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APRESENTACAO

A boa pratica médica moderna tornou necessario que os profissionais da area tenham
posicionamentos mais integrativos e possuam agdes multidisciplinares. E comprovado
que a atencdo coordenada por equipe multidisciplinar resulta em progndsticos
favoraveis em todos os niveis do atendimento. O livro Teoria e Pratica Multidisciplinar
em Salde apresenta uma gama de estudos selecionados e autores convidados dos
campos da enfermagem, psicologia, farmécia, medicina humana e veterinaria,
biomedicina, odontologia, nutricdo, educacéo fisica e fonoaudiologia. Esse livro é um
convite para viajar, aprender e se integrar ainda mais com as diversas facetas da

medicina, que por sinal, vem do latim mederi, i.e. aprender, curar, saber o melhor
caminho. Boa leitural
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Capitulo 1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
TUBERCULOSE EM PARNAIBA-PI

Nithelly O Cabral, Amanda A M de Carvalho, Natalia de S Cabral, Maria A F da Silva,
lasmim M Lima, Josiane da S Oliveira, Maria F de S O Cabral, Ana R N Lima, Mdnica
N de Lima, Rayane M Brito, Maria J da Silva, Francisca F P de Souza, Francisca C de
Sousa, Laime A M de Arauljo, Danielle P da Silva, Larissa da S Landim, Mércio A de
Almeida, Murilo R P Junior, Valéria G de Lucena, Taind A Rocha, Paula H de F
Carolino, Nara M P Leal, Francisco O da S Martins & Maria A de S Ramos

A doenca é causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, infectocontagiosa
e de reproducdo lenta. Apresenta duas formas: pulmonar e extrapulmonar, atingindo
qualquer 6rgao (ASSIS et al., 2019). A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa
responsavel por muitos ébitos no mundo. O aumento de casos de TB est4 associado a
varios fatores como: a ma alimentacdo, abandono ao tratamento e a terapia inacabada ou
inadequada (ASSUNCAO et al., 2018).

O presente estudo teve como objetivo delinear o perfil epidemioldgico de
sujeitos diagnosticados e notificados com TB.

Tratou-se de um estudo documental, de abordagem quantitativa e retrospectiva
de dados secundarios. O estudo foi realizado através de dados de dominio publico,
retirados do DATASUS-SINAN, sendo utilizados neste estudo todos o0s casos
registrados no municipio de Parnaiba/PI no periodo de 2017 a 2019. Foram coletadas e
analisadas as seguintes variaveis: faixa etéaria, escolaridade, raga, sexo, zona de

residéncia, forma e situacdo encerra.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 149 casos de TB no municipio de Parnaiba/Pl. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos casos de TB ocorreram em pessoas com idade entre 20
a 39 anos (Tabela 1), com 58 casos (38,92%).

Tabela 1. Casos confirmados de TB, conforme a faixa etaria, Parnaiba/Pl, 2017 a 2019.

FAIXA ETARIA NUMERO %

<1 Ano 1 0,67%
la4d 2 1,34%
10a 14 1 0,67%
15a19 6 4,02%
20a 39 58 38,92%
40a 59 40 26,84%
60 a 64 9 6,04%
65 a 69 10 6,71%
70a79 16 10,73%
80e+ 6 4,02%
TOTAL 149 100%

Fonte: SINAN Net.

O Gréfico 1 mostra os resultados referentes a variavel raca, onde o maior

numero de casos ocorreu em individuos da raca parda, com 110 casos (74%).

Grafico 1. Casos confirmados de TB, segundo a raca, Parnaiba/PI, 2017 a 2019.

5 24
S 16%

m Ign/Branco

B Branca

W Preta
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Fonte: SINAN Net.
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A Tabela 2 mostra os resultados referentes a variavel escolaridade onde o maior
nimero de casos ocorreu em pacientes do Ensino médio completo, com 21 casos
(14,09%).

Tabela 2. Casos confirmados de TB, segundo a escolaridade, Parnaiba/PI, 2017 a 2019.

ESCOLARIDADE NUMERO %
Ign/Branco 50 33,55%
Analfabeto 16 10,73%
1° & 4° série incompleta do EF 20 13,42%
4° série completa do EF 05 3,35%
5° & 8° série incompleta do EF 10 6,71%
Ens. Fundamental completo 06 4,02%
Ens. Médio incompleto 06 4,02%
Ens. Médio completo 21 14,09%
Educacéo superior incompleta 05 3,35%
Educacéo superior completa 07 4,69%
N&o se aplica 03 2,01%

TOTAL 149 100%

Fonte: SINAN Net.

Na Tabela 3, os resultados mostraram que no periodo do estudo, os casos de

tuberculose foram prevalentes em pacientes do sexo masculino, com 96 casos (64,42%).

Tabela 3. Casos confirmados de TB, segundo o sexo, Parnaiba/PI, 2017 a 2019.

SEXO NUMERO %
Masculino 96 64,42%
Feminino 53 35,57%

TOTAL 149 100%

Fonte: SINAN Net

A Tabela 4 mostra os resultados referentes a variavel zona de residéncia, onde o
maior numero de casos ocorreu em individuos que residem na zona urbana, com 135
casos (90,60%).
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Tabela 4. Casos confirmados de TB, conforme a zona de residéncia, Parnaiba/Pl, 201
a 2019.

Zona de Residéncia NUMERO %
Ign/Branco 2 1,34%
Urbana 135 90,60%
Rural 10 6,71%
Periurbana 2 1,34%

TOTAL 149 100%

Fonte: SINAN Net.

O Grafico 2 mostra os resultados referentes a variavel forma, onde o maior

numero de casos ocorreu em individuos com a forma pulmonar, com 125 casos (84%).

Grafico 2. Casos confirmados de TB de acordo com a forma, Parnaiba/Pl, 2017 a 2019.

3
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149
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Fonte: SINAN Net.

O Grafico 3 mostra os resultados referentes a varidvel situacdo de encerramento,

onde 0 maior nimero de casos evoluiu para cura dos individuos com 72 casos (48%).

Grafico 3. Casos confirmados de TB de acordo com a situagdo de encerramento,
Parnaiba/PI, 2017 a 2019.
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Fonte: SINAN Net.
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No que se refere a raga/cor, este estudo evidenciou que 0s mais acometidos pela
TB foram os individuos que se autodeclararam pardos e que residem na zona urbana,
estando em consonancia com outras pesquisas. Estudos revelam que a situacdo da
moradia € um aspecto contribuinte para a disseminacdo da doenca, e as areas de
aglomeracéo e periferia sdo as que mais apresentam notificacdo de casos (AQUINO et
al., 2018).

Em relacdo ao sexo, confirmamos que 0os homens s&o 0s mais acometidos pela
TB. Esse resultado concorda com outros achados, que é justificado em decorréncia de
fatores comportamentais e culturais do homem cuidar menos da saide em relacdo as
mulheres, sendo mais expostos aos fatores de risco (CALIARI & FIGUEIREDO, 2012).

Ja no que diz respeito a forma da doenca, a pulmonar é a mais constante nos
casos notificados, indo ao encontro de outros estudos. Dessa maneira, € importante
ressaltar que a forma pulmonar esta relacionada com a elevada transmissibilidade da TB
em ambiente domiciliar, fazendo-se necessario a identificacdo precoce dos contatos para
assim impedir sua disseminacdo (BORGES et al., 2017).

Em relacdo a idade dos individuos, sdo afetados sobretudo aqueles com idade
entre 20 a 39 anos, conforme apontam, também, outros estudos (ALCALDE et al.,
2018). Assim, diversas pesquisas demonstram que no Brasil, homens economicamente
ativos séo os mais acometidos pela TB, influenciando negativamente no crescimento da
economia e sociedade (AQUINO et al., 2018).

Neste estudo verificou-se que em relacdo a escolaridade, os doentes, em sua
maioria, possuiam o ensino fundamental, estando esse fato de acordo com outros
estudos epidemioldgicos (CRUCIOL; DOTTI & LIMA, 2018). Isso demonstrou ser um
aspecto positivo, pois em grande parte dos casos a falta ou baixa escolaridade é um fator
de risco para TB e influenciam na aceitacdo do tratamento e sua desisténcia. Além
disso, individuos com menos escolaridade estdo sujeitos a condi¢Bes desfavoraveis de
saneamento basico, sociais e econdmicas, favorecendo a incidéncia da patologia
(AQUINO et al., 2018).

Quanto a situagcdo de encerramento dos casos, a maioria evoluiu para cura,
porém, esta abaixo da meta preconizada pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT). Os dados encontrados neste estudo foram concordantes com os da
literatura (COELHO et al., 2010). Acredita-se que esse percentual esteja abaixo do
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esperado em virtude do alto indice de informacéo indisponivel, apresentando 50 casos
(33,55%).

Portanto, de acordo com o presente estudo, conclui-se que o perfil
epidemioldgico de sujeitos diagnosticados e notificados com tuberculose séo de pessoas
com idade entre 20 a 39 anos, de cor/raca parda, do sexo masculino, com ensino médio
completo e residentes na zona urbana. Com relagdo a forma da doenga, a pulmonar foi a
que apresentou predominancia, bem como a situacdo de encerramento foi a cura da
enfermidade. Esses resultados demonstram a necessidade de melhorar acGes preventivas
e curativas.

Ademais, como medidas de intervencoes eficientes, aludimos o desenvolvimento
de novas pesquisas, analisando condutas de implantacdo e execucdo referentes ao

controle da tuberculose.
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Capitulo 2

USO DE FERRAMENTAS PARA A
PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

Thélisson W de Andrade Bezerra, Matheus F de Magalhdes Lemos, Tayane A
Lima, Tamires S Santana, Mara R de Sousa Silva, Lina Clara Gayoso e Almendra
Ibiapina Moreno, Everton M Lopes & LiviaM S Lima

Lesdo por pressdo (LPP) é um dano localizado na pele, tecidos moles,
comumente quando estes estdo sobre uma proeminéncia 6ssea, podendo estar associada
ao uso de dispositivo médico ou outro artefato (SOBEST, 2016).Entre outros fatores
que contribuem para o surgimento da lesdo, podemos citar o estado nutricional, grau de
mobilidade, nivel de consciéncia e perfusdo tecidual.

A LPP se caracteriza pela perda da integridade da pele devido a pressao sobre o
tecido tegumentar.Somente a pressdo em si ndo é suficiente para provocar a perda
tecidual, agentes como o cisalhamento e a friccdo atuam produzindo lesdes deste tipo
(SOBEST, 2016).

Como observado na Figura 1, estas lesdes podem ser classificadas em: estagio I,
a pele integra com eritema que ndo embranquece; estagio Il, perda de pele em sua
espessura parcial com exposicdo da derme; estagio Ill, perda da pele em sua espessura
total; estagio IV, perda da pele em sua espessura total e perda tissular; lesdo por pressao
ndo classificavel, perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel; lesdo
por pressdo tissular profunda, descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura que
ndo embranquece (NPUAP, 2016).
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Figura 1. LPP estagio | (a), estagio Il (b),estagio Il (c), estagio VI (d), com perda
profunda da pele (e), e ndo classificavel (f), respectivamente.

Fonte: NPUAP.

O presente trabalho tem o objetivo de descrever o uso de ferramentas como
forma de prevencdo as lesGes por presséo.

9|Pagina
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A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de revisao da literatura utilizando
as bases literarias Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados em
Enfermagem (BDENf), usando como critérios de incluséo artigos publicados no periodo
entre 2015 a 2019, em idioma portugués, e utilizando como descritores as palavras lesdo
por pressdo, prevencdo e tecnologia, optou-se por trabalhos que demonstrassem na
pratica o uso de ferramentas que promovam o cuidado no tocante a prevencdo do

surgimento de LPP.

A pesquisa revela, como mostra o Grafico 1, que 44% dos artigos encontrados
correspondem a criacdo e/ou utilizagdo de novos protocolos ou manuais destinados a
aperfeicoar o cuidado, promovendo aumento da adeséo das acdes de reposicionamento
do cliente hospitalizado, diminuindo significativamente o tempo de internacdo médio e
aumentar as acdes de prevencdo como avaliacdo de proeminéncias 0sseas, bem como a
protecdo das mesmas, elevacdo dos calcaneos, a fim de evitar o surgimento das LPP
(OLKOSKI & ASSIS, 2016; VASCONCELOS & CALIRI, 2017; HOLANDA et al.,
2018).

Grafico 1. Ferramentas utilizadas para prevencgéo de LPP.
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Apos a andlise dos estudos selecionados, é possivel observar que 33% destes
destinam-se a abordagem de metodologias educativas como: simula¢fes de casos
clinicos virtuais, cursos e treinamentos a distancia, e programas de educagdo
permanente. Através destas acfes de ensino de educacdo permite a agregacao de novos
conhecimentos e desenvolvimento das habilidades de pensamento critico, abordando
principalmente a avaliagédo de feridas, as formas de prevencéo e o tratamento de lesao
por pressao, através da disponibilizacdo de videos, imagens, websites, artigos cientificos
e manuais, possibilitando que os envolvidos se tornem cada vez mais aptos a pratica
assistencial, no que se refere prevencdo de lesdo por pressio (MILLAO et al., 2017;
AROLDI et al., 2018).

J& 11% dos trabalhos encontrados, apontam a concepcdo e desenvolvimento de
aplicativos moveis com o intuito de estratificar os indicadores de risco, catalogacdo de
LPP, bem como o armazenamento de dados, e auxiliar na tomada de decisdo com foco
na prevencgéo da LPP (SILVA et al., 2016; ALVAREZ, 2018).

Os dados mostram ainda que 11% representam gestdo em informacdo, que
permite organizar em um banco de dados informacgdes acerca dos instrumentos
utilizados para evitar a LPP, possibilitando o registro e recuperacdo de dados, e a
utilizacdo de indicadores em LPP, de modo a identificar as areas deficientes no cuidado
e assim podendocriar estratégias ou planejamentos de assisténcia de enfermagem para
evitar o aparecimento de lesbes de pele decorrentes do tempo de internacédo
(LAURENTI, 2015; MACEDO, 2016).

As ferramentas trouxeram beneficios importantes, de forma que, as adocGes
destes métodos contribuem para a prevencdo das LPP. A utilizacdo de protocolos,
manuais, aplicativos moveis, atividades de ensino online, cursos a distancia, experiéncia
em realidade virtual e gestdo de informacdes do paciente em bancos de dados podem
promover, ainda, melhor organizacao das estratégias de cuidado, reduzindo a incidéncia
das LPP.

As ferramentas trouxeram beneficios importantes, de forma que, as adogdes
destes métodos contribuem para a prevencdo das LPP. A utilizacdo de protocolos,

manuais, aplicativos moveis, atividades de ensino online, cursos a distancia, experiéncia
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em realidade virtual e gestdo de informacdes do paciente em bancos de dados podem
promover, ainda, melhor organizacao das estratégias de cuidado, reduzindo a incidéncia
das LPP.
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1. INTRODUCAO

O suicidio representa um grande problema de saude pablica no mundo, sendo
este um fendmeno complexo e universal, que abrange todas as classes sociais. O
comportamento suicida trata-se de um ato deliberado de autoagressao no intuito de por
fim a prépria vida. De uma forma geral, esses riscos podem ser ocasionados por
problemas de salude mental, relacionados a doencas fisicas, problemas sociais e
financeiros, por exemplo.

O contexto hospitalar obstétrico pode ser vulneravel para a incitacdo de
comportamentos suicidas devido aos diversos fatores de riscos, além desses
supracitados, os quais podem gerar ideacao no ciclo gravidico-puerperal.

Apesar da relevancia do tema, ndo ha na literatura estudos a respeito da relacdo
da incidéncia de suicidio com os periodos gestacional e puerpério. Portanto, esse estudo
objetivou identificar alguns fatores considerados de risco dentro do ambito hospitalar

obstétrico que podem desencadear nas méaes comportamentos ou ideagdes suicidas.

15|Pagina



Teoria e Pratica Multidisciplinar em Saude

O estudo é uma revisao sistematica da literatura fruto do projeto de extensao
“Tecendo Vinculos com a Vida” do Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA,
realizada por meio de consultas nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PePSIC (Periddicos Eletrénicos de
Psicologia) e SCiIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram avaliados 33 artigos
e dois livros, entretanto, apenas 13 se enquadraram nos critérios de inclus&o.

Ap0s avaliar os estudos selecionados, os fatores mais predisponentes foram baby
blues, depressao puerperal, psicoses puerperais, gravidez na adolescéncia, gestacao
decorrente de violéncia sexual. Dessa forma, a prévia identificacdo destes é essencial
para iniciar o tratamento previamente e aumentar a taxa de sucesso contra o suicidio no

periodo gravidico-puerperal.

Em um estudo sobre como a Psiquiatria entende o fendémeno do suicidio, Benut
et al. (2011) opbe-se a uma visdo sociolégica sobre o suicidio, ao colocar que a
psiquiatria entende esse fendBmeno como um processo individualizado, no qual a pessoa,
de forma autbnoma, deseja consumar a prépria morte, podendo este estar associado a
um transtorno psiquidtrico.

Seguindo esta linha de raciocinio, diversos autores corroboram com esta visao
da Psiquiatria. Bertolote, et al. (2010) identificam em seus estudos que o
comportamento suicida, ao estar associado a diversos transtornos mentais e,
concomitantemente, relacionados a doencas clinicas relacionadas e a outras
comorbidades, podem representar um risco potencial para o desencadeamento de
comportamentos suicidas. Assim, enfatizam que a presenga de um transtorno mental e
tentativas anteriores de suicidio sdo alguns dos fatores que aumentam muito o risco de
suicidio.

No contexto gravidico-puerperal, a gravidez e o puerpério apresentam alteracdes
psicofisiologicas e psicopatoldgicas que demandam uma atencdo especial. Nesse
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periodo do ciclo reprodutivo, ocorre uma maior instabilidade que viabiliza determinadas
manifestacBes psicopatoldgicas que podem suscitar comportamentos ou ideacBes
suicidas. Cada situagdo deve ser analisada de forma especifica e individual pelos
profissionais, uma vez que a paciente precisa ser vista na sua unicidade,
individualidade, com sua histéria de vida, sua personalidade e seu contexto atual
(YAMAGUCHI et al., 2007).

Situagdes isoladas, como alguns transtornos puerperais, sdo apresentados por
Rosemberg (2007) como desencadeantes em potencial de ideacdes ou comportamentos
suicidas especificamente nas maes, devido a essas suas alteragdes fisiologicas,
psicologicas e socioculturais, ou pela manifestacdo de doencas ja preexistentes.
Tradicionalmente, os transtornos no pos-parto podem ser divididos em baby blues,

Depressao Puerperal e Psicose Puerperal.

O baby blues, que também é conhecido como disforia ou tristeza materna, é
apresentado por Yamaguchi et al. (2007) como um transtorno em que a puérpera
apresenta uma instabilidade emocional transitdria, ocorrendo 10 dias apds o parto,
remitindo de maneira espontéanea.

A puérpera nesta situacdo apresenta crises de choro, irritabilidade, hostilidade
pelos familiares, falta de afeto pelo bebé, despersonalizacdo. Acredita-se que este
transtorno é desencadeado devido a alteraces hormonais pelo qual a mée passa.

Mas observa-se ser pouco frequente o risco de suicidio nesses casos, visto que
esse estado de tristeza pode cessar espontaneamente, possuindo na maioria das vezes
um bom prognéstico, podendo evoluir para uma depressao pos-parto caso ndo venha a
ser avaliada mais detalhadamente se estes sintomas persistirem.

Ao falar sobre o baby blues, Camacho et al. (2006) evidencia também que as
mdes que estdo nessa situacdo, que ocorre nos primeiros dias ap6s o nascimento do
bebé, podem desenvolver um quadro de depressdo pds-parto, onde este pode ser parte
ou continuagédo de uma depressao que foi iniciada no decorrer da gestacdo. Nesses casos
de baby blues, a autora acrescenta que a melhor abordagem de cuidados a ser utilizada é

0 mantimento do suporte emocional e o auxilio nos cuidados da mée com o bebé.
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Um dos transtornos mais graves que pode ocorrer no puerpério é a psicose
puerperal. Cantilino et al. (2010) e Camacho et al. (2006) afirmam que esse transtorno
se inicia nos primeiros dias até duas semanas apds o parto onde a mée apresenta quadros
de delirios, alucinagdes, euforia, humor irritdvel, agitacdo, ideias persecutorias,
geralmente envolvendo o bebé& comportamento desorganizado, confusdo mental,
desorientacdo, sintomas depressivos, maniacos ou mistos associados.

Além do risco de infanticidio, Camacho et al. (2006) alerta para a necessidade
de intervencgdo hospitalar nessas maes, devido a alta incidéncia de ideagdes suicidas em
pacientes com psicose puerperal. De acordo com o autor, isso ocorre devido a presenga
de sintomas depressivos, mais do que maniacos, estando associados a esses periodos
que ocorrem as ideac¢0es suicidas ou o infanticidio.

Quanto ao progndstico, Cantilino et al. (2010) menciona que estudos mostram a
possibilidade de haver recorréncia de um novo episédio de psicose puerperal, podendo
haver episddio subsequente, apos o pds-parto. O tratamento recomendado deve ser o
mesmo para transtornos psicoticos agudos.

A incidéncia das crises psicoticas na psicose puerperal possui um aumento de 10
a 20 vezes nos trés primeiros meses apos o0 parto. Os sintomas sdo labilidade de humor,
agitacdo psicomotora, ideacdo paranoide com alucinaces. Nesses casos a amamentacdo
pode ser contraindicada e pode haver o risco de suicidio (YAMAGUCHI et al., 2007).

Rosenberg (2007) afirma que mdes com transtorno psicético puerperal
necessitam de uma intervencao precisa e rapida dos profissionais, devido aos grandes
riscos que podem causar a si e ao bebé. Acrescenta, também, que elas podem apresentar
dificuldades em tolerar a proximidade de outros, apresentando uma condicdo inerente
aos cuidados pré-natais, recusar assisténcia por negacdo da gravidez ou interpretar os
movimentos fetais de maneira delirante podendo fazer tentativas de aborto ou

neonaticidio devido aos comandos alucinatorios.

Em outro contexto, mulheres que desenvolvem uma gestacdo decorrente de

violéncia sexual, ficam com sua identidade completamente comprometida, chegando a



Teoria e Pratica Multidisciplinar em Saude

perdé-la, predispondo ao desenvolvimento de estados psicoticos que podem se tornar
cronicos se ndo forem tratados adequadamente.

Bortoletti & Tirado (2007) apontam ser possivel observar em mulheres
vitimadas sexualmente uma autoestima rebaixada, menosprezo de si, perda de apetite,
perda de sono e presenca de pesadelos relacionados a agressdo. Em decorréncia desse
quadro, estas pacientes possuem pensamentos suicidas, 0 que ndo necessariamente
significa um risco de morte iminente.

Por isso, diante dessas ideacdes suicidas que podem, posteriormente, serem
substituidas por pensamentos homicidas, é primordial a atencdo e preparo da equipe
para esses casos, para que possam identificar até que ponto essa mulher pode cometer o
suicidio e poder trabalhar diretamente nessas questfes. Portanto, nessas situagdes, é
necessaria intervencdo do psicélogo no intuito de acolher emocionalmente esta paciente
estimulando o trabalho de recuperacdo, e se preciso for, requer-se a intervencdo de um

psiquiatra.

Outro fator importante a ser tratado é a Depressdo Pds-Parto (DPP). A incidéncia
da Depressdao no pos-parto esta em torno dos primeiros dias do pds-parto, mas 0s
nimeros sdo confusos quando se tenta estabelecer diferencas entre babyblues, DPP e
recorréncia de Transtorno Bipolar no puerpério.

Uma das caracteristicas que Harvey (2002) diferencia a depressao pés-parto do
baby blues é que os sintomas caracteristicos desse transtorno ndao devem ser
considerados suficientes para causar sérios danos para o funcionamento da mulher. Em
algumas mulheres, no entanto, o transtorno inicialmente tido como tristeza materna
persiste, evoluindo para um quadro mais grave de DPP.

De acordo com Moraes (2006) a alta prevaléncia de depressdo pds-parto exige
estratégias de prevencdo e tratamentos eficazes para que esse processo ndo chegue de
fato a uma situacdo de ideacdo suicida e até mesmo de consumacéo do ato suicida. O
acompanhamento cuidadoso de mées por meio de acdo integrada que leve em conta as
varidveis associadas a depressdo pode prevenir graves problemas pessoais e familiares

que decorrem da depressédo pds-parto.
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A gravidez na adolescéncia é outro fator importante a ser tratado dentro desse
ambito hospitalar obstétrico, visto que é um periodo do desenvolvimento em que
ocorrem muitas modificacdes com o individuo e, muitas vezes, para dar conta de tais
modifica¢bes, o individuo precisa reorganizar-se psiquicamente. As mudancas que
ocorrem com o adolescente, mesmo sendo normais, podem vir a desenvolver situagdes
criticas, as quais podem ser expressas em forma de conflitos internos, contradicdes e
ambivaléncias ou sob formas mais severas, como € 0 caso de comportamentos
violentos, da angustia, da idea¢&o suicida e do suicidio.

No periodo da adolescéncia, Borges et al. (2008) colocam que, ocasionalmente,
podem aparecer ideias de morte, uma vez que fazem parte do processo de
desenvolvimento de estratégias, que acontece na infancia e na adolescéncia, para lidar
com problemas existenciais como, por exemplo, compreender o sentido da vida e da
morte. Quando se trata do enfrentamento de uma situagéo de conflito, como a gravidez,
nessa fase da vida, isso se torna muito complicado. A ocorréncia da gravidez deve ser
vista de uma forma que a jovem tenha uma certa protecdo social, familiar e emocional,
para que esteja protegida de qualquer pensamento ou ideagéo suicida.

A gravidez na adolescéncia associa-se a um risco suicida elevado, tanto durante
a gestacdo, quanto no poés-parto. Freitas & Botega (2002) acrescentam que,
paralelamente a essa condicdo, ha uma maior incidéncia de depressdo e a uma

percepcdo negativa da rede de apoio social.

O contexto hospitalar obstétrico apresenta varios fatores de vulnerabilidade
desencadeantes de ideagdes suicidas, representando um elevado risco de uma futura
tentativa de suicidio. O desenvolvimento de DPP, Psicoses Puerperais, presenca de
transtornos mentais, violéncia sexual e gravidez na adolescéncia acentuam a
possibilidade de a mée apresentar ideagdes ou comportamentos suicidas nesse periodo
gravidico-puerperal.

A partir disso, acredita-se que estratégias de promocdo e prevengdo a salde

mental de mées em situacdo hospitalar no a@mbito obstétrico sdo extremamente
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importantes. Além disso, sabe-se que quando a ideia de morte ja esta estabelecida e esta
é acompanhada de uma tentativa de suicidio ou a qualquer outro tipo de comportamento
de risco, a intervencdo terapéutica de profissionais multiprofissionais da area da saude
mental € de fundamental importancia, com o objetivo de minimizar novas tentativas e o
desenvolvimento da ideacéo suicida.

Trabalhar em prevencdo envolve uma complexidade de variaveis e estratégias
que devem ser observadas e, em relacdo ao suicidio, torna-se ainda mais delicado na
medida em que se aborda uma tematica que ainda € tabu e que desperta muitos mitos
nas pessoas.

Por isso, este torna-se um material valido ressaltando a importancia do
desenvolvimento de mais estudos referentes ao tema suicidio no ciclo gravidico-
puerperal dentro do contexto hospitalar obstétrico, sendo este um tema que precisa,
constantemente, fazer parte dos centros de pesquisa e das acGes governamentais para
que se possa efetivamente contribuir para a recuperacdo e estabelecimento da salde
fisica e psiquica-emocional das méaes no &mbito obstétrico.
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Capitulo 4

FITOTERAPIA E SUA PRATICA
INTEGRATIVA NA SAUDE DA CRIANCA

Savia R R da Costa Santos, Hanny de Carvalho, Anténia M A de Moura, Roniel B da
Silva & Davi da Silva

A utilizacdo de plantas medicinais no Brasil possui alguns facilitadores, como a
grande diversidade vegetal e o baixo custo associado a terapéutica, fatores que
despertam a atencdo dos programas de assisténcia a saude e profissionais (OLIVEIRA
etal., 2018).

De acordo com, Leininger (2002) a teoria do cuidado cultural de enfermagem,
abrange crencas, valores e rotinas de vida de um determinado grupo, que sdo
aprendidos, incorporados e transmitidos as geracBes. S&do, portanto, elementos
norteadores dos padrdes comportamentais frente as diversas situacGes, corroborando
com Almeida (2017), sendo necessario que os profissionais desenvolvam o cuidado
prestado as criancas, pautado na competéncia cultural (ALMEIDA et al., 2017).

Com base em uma vida mais saudavel e holistica, estudos comprovam que 0
conhecimento popular do potencial terapéutico da flora é aliado ao conhecimento
cientifico, que produzindo a sua validacdo e reconhecendo a sua eficacia, vem propiciar
sua incorporacdo ao sistema oficial de salde, que vai de encontro com as proposicdes da
Organizacdo Mundial de Saude (DIAS et al., 2015).

Portanto, considerando a importancia da tematica, o presente estudo tem como
objetivo analisar as producdes cientificas sobre o beneficio do uso de plantas medicinais
na saude da crianca; sua inser¢cdo como pratica integrativa do cuidado e fomentar que é

um assunto que merece ser pesquisado, analisado e discutido.



Teoria e Pratica Multidisciplinar em Saude

Este estudo é de natureza bibliografica do tipo revisdo integrativa. Conforme
Souza et al. (2010), uma revisdo integrativa permiteestudos experimentais e nao-
experimentais, uma vez que tem uma metodologia mais abrangente perante os demais
tipos de revisao, pois permite aos estudos, uma compreensdo mais completa do que esta
sendo analisado. Incorpora definigdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
andlise de problemas metodoldgicos especificos. Permite a combinacdo de dados
tedricos e empiricos da literatura.

Para a construcdo dessa revisdo integrativa da literatura foram seguidas as seis
etapas: 1%) Identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; 2%) Busca na
literatura, onde definiram-se os critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3?)
Categorizacdo dos estudos, considerando todas as caracteristicas em comum; 4%)
Analise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5%) Interpretacdo dos
resultados; e 6%) Apresentacdo da revisdo integrativa e a sintese do conhecimento
evidenciado.

A questdo norteadora que motivou esta pesquisa foi: O que consta na literatura
disponivel sobre o uso de plantas medicinais na saude da crianca?

Foi realizado um levantamento de estudos indexados nas bases de dados
eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scholar Google, por meio dos descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Plantas medicinais, Satde da crianca, Atencdo basica.

Apos o levantamento bibliogréafico, os critérios de inclusdo foram: a relevancia e
significancia ao tema proposto; periédicos com recorte temporal compreendido entre os
anos de 2014 a 2018, em de lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Ja os critérios de
exclusdo considerados foram: ndo se tratarem de artigos de revisdo bibliogréfica; ndo
tratassem da temaética estabelecida e que estivessem fora do periodo de publicacdo
definido, conforme supracitado. Foram encontrados 12 artigos na busca inicial, e apds
aplicacdo dos critérios de exclusdo, apos analises dos resumos, resultados e concluséo
selecionou-se 5 artigos que atendiam aos objetivos da pesquisa.

Para a consolidacdo dos estudos analisados foi elaborado um instrumento de
coleta que contemplou os seguintes itens: titulo do artigo, ano de publicacéo, objetivos e

as caracteristicas metodolodgicas, para posterior analise e discussao.
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A pertinéncia da rotina em utilizar plantas medicinais, visando o tratamento de
doengas em particular, as criangas pertencem a um grupo populacional que sofre
influéncia de diversas pessoas (pais, avos e vizinhos), que muitas vezes utilizando de
suas culturas e experiéncias, usam os mais diversos tipos de plantas. O estudo
contemplou producdes cientificas, no qual foram retratados os beneficios do uso dessas
ervas no cuidado infantil.

Para a realizacdo da anlise critica e discussdo dos dados identificados apds a
leitura dos artigos, levou-se em consideracao os seguintes itens: o titulo do artigo, ano e
objetivos, mostrados no Quadro 1. A analise e discussdao foram divididas em duas
categorias: 1%) Conhecimento popular do uso de plantas medicinais: origem e

transmissao e 2%) Frequéncia e uso cotidiano das plantas medicinais na salde da crianca.

Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo, analisados de acordo com

titulo, ano e objetivo.

N° Titulo Ano Objetivo

Determinar a prevaléncia do consumo de
medicamento em criancas e adolescentes de 20
2014 | municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais-
Brasil, mostrando os principais grupos e variaveis

Uso de medicamentos
1 entre criangas de 0-14
anos: estudo de base

populacional. gue possam ter influenciado o uso.
Conhecer a utilizacdo de produtos naturais com fins
Uso de produtos terapéuticos em criancas e jovens, inscritos na
2 naturais com fins 2017 consulta de pediatria da Unidade Local de Salde do
terapéuticos em Nordeste, e verificar se o recurso a esses produtos se
pediatria. deve ao aconselhamento de um profissional de salde

0u ao conhecimento empirico.

Recursos naturais para
0 tratamento de anemia
3 em criangas: 2017
contribuicdes a

Realizar um levantamento etnobiol6gico de possiveis
plantas e animais que seriam utilizados por maes ou
responsaveis para o tratamento da anemia ferropriva

medicina tradicional. em criancas.
Préaticas populares de
cura e o uso de plantas Analisar as préaticas populares de cura com plantas
4 medicinais por mdes | 2017 | medicinais pelas mées ribeirinhas durante o cuidado
ribeirinhas no cuidado dos filhos.

infantil.
Fitoterapia em
5 | pediatria: a producéo de
saberes e praticas na
Atencao Basica.

Evidenciar o uso da fitoterapia como terapéutica

2018 adotada no contexto da Atencdo Basica a Infancia.
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Tomando por base a literatura do artigo 05, a producdo de conhecimento sobre o
uso de plantas medicinais constitui-se em uma heranca familiar, mas incorporou dados
resultantes das experiéncias cotidianas compartilhadas pela comunidade. Emevidéncia,
o relato de uso apresenta frequéncia de 96% entre os entrevistados, tendo a origem
desse uso, a tradicdo familiar que é repassada entre as geracfes, com 0S primeiros
contatos ocorrendo ainda na infancia. Ademais, 77,56% atraves de indicacdes feitas por
familiares e 7,8% por orientacdo medica (FREIRE et al., 2018).

No artigo 04, a figura feminina destaca-se pela transmissdo de conhecimento,
que ocorre por geracOes via vertical e de forma oral, bem como destaca a existéncia e
cooperacdo de individuos que sdo especialistas em praticas de cura populares,
identificados pelos ribeirinhos como sagrado e/ou secular: rezadeiras, parteiras e
“benzedores” curadores (LIMA et al., 2017)

Ademais o periddico 02 destaca que 64% dos inquiridos referem utiliza-las por
livre iniciativa, o que revela um conhecimento empirico das mesmas. E que apenas 16%
recorrem a sua utilizacdo por indicacdo médica e 14% por aconselhamento farmacéutico
(NASCIMENTO et al., 2017). Por sua vez, os artigos 01, 03 e 04 destacaram fatores que
influenciam na origem e transmissao parte principalmente do sexo feminino (CRUZ et al.,
2014; LEMOS et al.,2017; LIMA et al., 2017).

O artigo 04 destaca em seus resultados que o uso de plantas medicinais é
amplamente utilizado na reabilitacdo e prevencdo que surgem durante o processo saude-
doenca, e considerando as limitacdes de acesso aos servigos de saude, é justificado o
uso deste recurso como primeira escolha no tratamento de criancgas afetada por doencas.
Assim, ¢ comum identificar a prevaléncia no cultivo de diversas plantas, dentre elas
foram indicadas 29 pelas maes, com diferentes formas de apresentacdo para 17
enfermidades infantis (LIMA et al. 2017).

No que tange o artigo 01, o aproveitamento das plantas medicinais foi de 72,9%,
aplicada em situacfes de salde como tosse, gripe, congestdo nasal ou broncoespasmo.

Ademais, em valores de utilizacdo o percentual foi de 37,7% de chés e 37% por
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infusdes (CRUZ et al., 2014). Concomitante ao que foi exposto no artigo 02 o recurso a
essas ervas € mais elevado nas gripes e constipacOes, apresentando 38,1%
(NASCIMENTO et al., 2017).

O estudo também pontua que utilizacdo de plantas com propriedades medicinais nao
deve nunca substituir por completo a terapéutica com medicamentos convencionais e que,
quando usadas corretamente, apresentam diversas vantagens comparativamente aos
medicamentos de sintese quimica, como menor possibilidade de efeitos colaterais, menor
risco de toxicidade para o organismo, a ndo resisténcia a antibioticos, e por serem produtos
metabolizados e excretados nao nocivos para o ambiente (NASCIMENTO et al., 2017).

O artigo 05 faz citacbes de 54 plantas medicinais para uso em pediatria, com
destaque para Erva Doce (10,98%), Boldo (10,12%) e Horteld da Folha Midda (9,83%).
Para as principais indicacdes de uso foram para 0 combate a tosse, dor abdominal, cdlica,
como calmante e expectorante, havendo também descricdo de uso para higiene bucal,
controle da febre, dor de garganta, dor de ouvido, dor de cabega, dor em geral, como anti-
inflamatorio, cicatrizante, vermifugo e antidiarreico (FREIRE et al., 2018).

Ademais quanto aos significados e sentidos atribuidos ao uso de plantas medicinais
em criancas, sua importancia no contexto da Atencdo Basica como fator de promocéo
de saude e prevencdo de agravos devido ao seu uso cotidiano e para o tratamento de
doengas, com énfase em seu uso racional, promovendo assim a reducdo de danos e
garantindo a manutenc¢édo da saude (FREIRE et al., 2018).

O artigo 03 realizou-se um levantamento de plantas que sdo utilizadas para o
tratamento da anemia ferropriva em criancas, foram relatadas 14 espécies em destaque:
Beta vulgaris (beterraba), Phaseolusvulgaris L. (feijao) e Crotoncampestri S. (velame-
do-campo), apresentando o uso de chas por infusdo e decocto, como a forma mais
citadas (LEMOS et al., 2017).

Com base nos resultados incluidos nesta revisao integrativa, a literatura sobre os
beneficios do uso de plantas medicinais na salude da crianga orienta que esse
conhecimento tem suas origens e transmissdo vinculadas a heranga cultural de um povo,
sendo que o sexo feminino prevaleceu como principal disseminador desse saber.

O uso dessas ervas deve ser pesquisado, analisado por ser aplicavel a diversas

situagdes da saude, ajustadas a um quadro de prevencdo ou tratamento de patologias que
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sdo acometidas nessa faixa etaria, ressaltando que as plantas utilizadas variam de acord

com a heranca cultural ou fatores ambientais.
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Capitulo 5

DESAFIOS ENCONTRADOS NA
COMUNICACAO EM SAUDE AO REALIZAR
ATIVIDADES EDUCATIVAS DE EXTENSAO

Eliakim A da Silva!, Beatriz G F dos Santos?, Priscila L Alcantara®, Mariana R Silva?,
Jo&o B de Carvalho Silva?, Lairton B de Oliveira?, Kamilla A dos Santos Barros?,
Antonia T B de Melo?, Rayane da S Alencar?, José S A Junior®& Lany L de Castro R
Campelo®

!Graduando em Nutricdo pela UFPI — CSHNB — Picos, Piaui.
2Graduando em Enfermagem pela UFPI — CSHNB — Picos, Piaui.
3Docente do curso de Enfermagem da UFPI — CSHNB — Picos, Piaui.

A saude e a informacdo tém, no processo de organizacdo da vida e da
preservacdo em salde, o seu ponto de intersecdo. Na busca em conciliar esses dois
campos tematicos, surge um terceiro campo, denominado informacdo em salde, que
inter-relaciona niveis de investigacao, de conhecimentos, de modos de caminhar e olhar
0 mundo, e este campo, assim como o0s demais, também encontra desafios (FERLA et
al., 2012).

Dentre as finalidades que a comunicacdo em saude visa estabelecer, pode-se
citar a promocdo e a educacdo em saude, evitar riscos e ajudar a lidar com fatores de
risco a saude, e a prevencdo de doencas (ACEVEDO et al., 2009). Tais finalidades
também sdo comuns as do “Programa de Educacdo em Saude por Estudantes
Universitarios Através de AcOes Ludicas — Mais Sorriso, Mais Satde”, um projeto de
extensdo vinculado e apoiado pela Universidade Federal do Piaui — PI, que desenvolve
acOes voltadas a promocéo da saude por meio de atividades de arteterapia e ludicidade
para a comunidade interna e externa a Universidade.

Os desafios encontrados nas acfes de extensdo com diferentes publicos, bem
como a superacdo dos mesmos, perpassam a formacdo de profissionais de salde,

fomentando neles a necessidade de buscar o conhecimento e desenvolver estratégias que
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Ihes permitam acessar e levar a informacdo em saude a todos os publicos, respeitando as
suas limitacOes e potencialidades.

Neste sentido, a extensdo pode ser entendida como o processo educativo,
cultural e cientifico, que articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel, para
viabilizar a relacdo transformadora entre a universidade e a sociedade através do
envolvimento de graduandos com esses eixos, proporcionando o despertar para as
peculiaridades inerentes ao processo de comunicacao social, a fim de torna-los cada vez
mais aptos a transmitir informacdes, considerando as adaptacdes necessarias para a sua
compreensdo (NOGUEIRA et al., 2017).

A comunicacdo efetiva entre o grupo de extensionistas e os diferentes publicos
alvo por vezes exige a superacdo de obstaculos no sentido de promover a melhor
interacdo possivel entre o transmissor de informacdes de saude e o usuario/cliente. Tais
obstaculos podem decorrer de uma série de fatores, como linguagens e saberes
diferentes, limitacGes organicas (déficit na acuidade auditiva ou visual, por exemplo),
imposicao de valores e influéncias de mecanismos inconscientes, além de diferencas de
ordem sociocultural e o estagio de desenvolvimento cognitivo e intelectual dos diversos
atores sociais (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Considerando a relevancia de uma comunicacdo eficaz para que ocorra
informacdo em salde, este trabalho tem como objetivo relatar e analisar as
dificuldades identificadas na transmissdo de informacbes em salde percebidas no
decorrer das atividades de extensdo desenvolvidas para pessoas em diferentes momentos

do ciclo da vida.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente as
acOes de educagdo em salde desenvolvidas pelos discentes dos cursos de Nutri¢do e
Enfermagem que integram o projeto de extensdo “Programa de Educag¢do em Satde por
Estudantes Universitarios Através de Acbes Ludicas — Mais Sorriso, Mais Saude” da
Universidade Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (UFPI-
CSHNB), no periodo de mar¢o de 2019 a outubro de 2019.
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O grupo de extensionistas conta com uma professora coordenadora, um
professor colaborador, 03 (trés) graduandos dos cursos de nutricdo e 06 (seis)
graduandos do curso de enfermagem em diferentes etapas de formagéo.

As atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2019 foram realizadas em
diversos locais e para publicos diferentes, tais como a propria Universidade, para a
comunidade académica e funcionarios da institui¢do; escolas e institui¢des de ensino
publicas com jovens e adultos cursando o nivel médio e tecnoldgico; hospital publico
com criancas de diferentes idades; Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) com idosos
e pracas publicas, com criangas e seus familiares.

Cada atividade desenvolvida foi precedida de reunifes para planejamento, que
envolviam além da preparacdo da abordagem da tematica, a confeccdo de materiais
ludicos para mediar a comunicacdo e transmissdo de informacdes referentes as
tematicas: Humanizacdo nos servicos de salde; Ouvicdo de historias como
sociabilizacdo e medida preventiva da depressao; Contacgdo de historias para promover o
conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno para criancas; Uso de jogos
na promocdo da salde do idoso; A importancia da empatia e a pratica do respeito;
Valorizacdo da vida; Reconhecimento de emoc@es e sua expressdo social em criangas
hospitalizadas; Panfletagem com informagdes sobre cancer de mama, entre outras.

Todas as atividades foram realizadas sob a Otica de ac¢Ges ludicas e/ou ludicas
educativas para transmissdo das informacdes para o grupo-alvo. Para tanto, foram
utilizados artificios diferentes para dinamizar e cativar a aten¢do do publico durante as
atividades, a saber: dramatizacdo, cantigas, recitacdo de poemas, uso de jogos e
dindmicas, arteterapia com pinturas de rostos e de desenhos, massinha de modelar,
pintura em balBes, caixas decoradas contendo frases motivacionais, dado com imagens

representativa de diferentes emocdes, panfletos informativos etc.

As intervencfes foram desenvolvidas através da arteterapia e brincadeiras
ludicas com criancas de 4 a 9 anos de idade. Com a execucao dessas intervencoes, foi
observado que esse grupo costuma ser mais timido no comeco das brincadeiras e a
medida que o tempo de aplicacdo avanga o grau de interacdo aumenta, sendo o tempo de

brincadeira diretamente proporcional ao grau de interacao.
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A crianca é definida por Teixeira e Volpini (2014) como um ser que estd em
constante desenvolvimento, tornando-se, com o passar do tempo, cada vez mais apta a
agir, interagir, descobrir e transformar o mundo, com habilidades, limitagcGes e
potencialidades. Nessa fase do desenvolvimento, as principais limitagdes encontradas
para a compreensdo das informacGes foram o vocabulario reduzido, a baixa
compreensdo de regras e instrucdes, o medo do desconhecido (criangas um pouco
retraidas no inicio da atividade), a dificuldade de relacionamento entre os pares no
momento das dindmicas, sua capacidade cognitiva em formacéo, ou seja, menor nivel
de compreensdo para acdes muito rapidas (a depender da idade, principalmente),
necessidade da presenca dos pais ou da figura conhecida préxima, além de irritabilidade
facil.

Na execucdo de dinamicas com adolescentes de diferentes séries do ensino
fundamental, percebeu-se a existéncia de dinamismo e grande agitacdo, que sédo
caracteristicas desse periodo de descobertas e transformacGes, a adolescéncia. Nas
atividades direcionadas a este grupo, destacaram-se dificuldades em compreender
termos que geralmente sdo considerados simples, bem como ddvidas quanto a
compreensdo de certas normas ou comandos que deveriam executar e, distor¢do do
significado de palavras para dar-lhes uma nova conotagéo néo usual.

De modo geral, ao comunicar-se com esse grupo identificou-se que o fator
limitante € o uso da linguagem extremamente informal e necessidade redobrada de
medidas que visem manter sua atencdo diante da informacao que esta sendo transmitida,
por vezes devido a sua euforia desencadeada pela situagdo. Ao trabalhar com
adolescentes, os extensionistas se sentiram desatualizados quanto ao conhecimento de
termos ou girias especificas, visto que muitas palavras, para esses jovens, possuem
significados ndo identificados em dicionarios formais. Um dos grandes desafios no
trabalho com esse grupo foi transmitir informaces de caréater cientifico que néo
permitiam o uso da informalidade para caracterizacdo de certos termos.

As intervengdes com jovens e adultos apresentaram aspectos lddicos mais
complexos e interativos, uma vez que a ludicidade ¢ uma necessidade do ser humano
em qualquer idade e ndo pode ser vista apenas como diversdao. A implementacdo do
ludico na transmissdo de informacgdes para este grupo, assim como em Foltran et al.

(2013), facilitou a aprendizagem, o desenvolvimento pessoal, social e cultural,
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colaborando para uma boa saude mental e facilitando os processos de socializacao,
comunicacgéo, expressao para a constru¢do do conhecimento.

Esta foi a faixa etaria em que o0s extensionistas conseguiram trabalhar melhor as
propostas, tendo em vista que este grupo foi 0 que apresentou uma maior interacao e
participacdo, compreendendo mais facilmente as informacgdes transmitidas no
desenvolvimento das ac¢des ludicas. Em contrapartida, em algumas ocasifes, pode-se
observar desmotivacdo, desatencdo e conversas paralelas durante as intervencoes, bem
como diferentes niveis de compreensdo, possivelmente em resposta a singularidades
relacionadas a cultura e escolaridade.

As atividades de extensdo com o publico idoso, em especial idosos
institucionalizados, tiveram como maiores fatores dificultadores, as limitacdes fisicas
relacionadas a visdo, audicdo e locomocdo, bem como aspectos relacionados a
preservacdo da cognicao.

Tais dificuldades j& eram esperadas tendo em vista que as limitagdes
mencionadas sdo em grande parte advindas do processo de envelhecimento, que acarreta
um conjunto alteracdes fisiologicas sistémicas, nomeadas de senescéncia, que por sua
vez € acentuada pelo estado de doenca. Quando isso ocorre, 0 processo de longevidade

possui carater patolégico e ele passa a ser chamado de senilidade.

O estudo possibilitou compreender que tanto estratégias complexas, quanto as
menos sofisticadas de educacdo em salde podem apresentar maior ou menor grau de
eficacia na transmissdo de informacBes. O nivel de ineficacia, por sua vez, pode
aumentar quando ndo analisadas as caracteristicas do grupo que se deseja trabalhar.

Quanto a transmissao de informac6es para cada grupo, a principal dificuldade ao
se trabalhar com criangas deve-se a limitada compreensdo, o que mostra a caréncia de
abordagens que ndo estejam possuam essa limitacdo. Ja em relacdo ao publico
adolescente, cativar a atencdo e adequar a linguagem cientifica em termos
compreensiveis ao dialeto deles foi um desafio marcante encontrado pelos
extensionistas em suas ac¢des. Dentre os grupos trabalhados, jovens e adultos foram os

gue melhor responderam a proposta almejada. Aspectos como a senescéncia e



Teoria e Pratica Multidisciplinar em Saude

senilidade sdo fatores que comprometem o repasse de informac6es ao publico idoso,
principalmente institucionalizados.

Dados o0 exposto, evidencia-se que individuos em distintos momentos do ciclo
de vida necessitam de diferentes estratégias quanto ao repasse de informacgdes. Neste
aspecto, as atividades ludicas surgem como importante ferramenta e podem ser
lapidadas de acordo com o publico-alvo que se deseja trabalhar. Assim, se faz relevante
estudos futuros pautados em evidéncias cientificas que revelem diferentes estratégias

ludicas de transmissdo de informacdes, levando em consideracdo as diferentes faixas
etarias.
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Capitulo 6

ESTUDO EPID]EI\/IIOLOGICO DE
INTOXICACAO EXOGENA EM VICOSA DO
CEARA

Maynara L Ripardo?, Maria V A de Sousa', Maria | Brito?, Lyrlanda M C de Almeida?,
Leniane da C Nascimento?®, Luis F A Sousa?, Isadora L de Souza® & Francisco M A
Gomes®

!Graduando no Curso Bacharelado em Enfermagem pelo Centro Universitario INTA — UNINTA.
2Graduando no Curso Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA.
SMestre em Salide da Familia pela Universidade Estadual Vale do Acarail - UVA.

Intoxicagdo exdgena pode ser definida como a consequéncia clinica e/ou
bioquimica da exposicdo a substancias quimicas encontradas no ambiente ou
isoladas.Intoxicacdo exdgena é o conjunto de efeitos nocivos representados por
manifestacdes clinicas ou laboratoriais que revelam o desequilibrio organico produzido
pela interacdo de um ou mais agentes toxicos com o sistema bioldgico (MINISTERIO
DA SAUDE).

O trabalho ira analisar a ocorréncia de intoxicacdo exdgena no municipio de
Vicosa do Ceard, no periodo de 2013 a 2017.

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, com base em dados secundarios,
nos quais as informacgdes sobre os casos de intoxicacdo exogena notificados em Vicosa
do Ceara, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, foram recuperadas no site
do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). Os dados sdo de dominio
publico, desta forma n&o foi necessaria a submissdo do estudo a Comité de Etica em
Pesquisa ou Comisséo Cientifica Local, de acordo com Resolugéo n° 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados em Vicosa do Ceard, 64 casos de intoxicacdo exdgena no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. O Grafico a seguir mostra a
porcentagem anual respectiva ao periodo analisado (Grafico 1).

Grafico 1. Ocorréncia percentual de Intoxicacdo anual durante o periodo relatado.

17.19% 15.63%

23.44% 23.44%

20.31%

2013 w2014 w2015 w2016 m2017

Fonte: DATASUS.

Durante o periodo ocorreram 10 casos em 2013; 15 casos nos anos de 2014 e
2016 cada; 13 casos em 2015 e 11 casos em 2017.

De acordo com o agente toxico foram encontrados os seguintes causadores:
medicamentos; agrotdxico agricola; ing/branco; agrotdxico doméstico raticida; produto
veterinario; produto de uso domiciliar e cosméticos. Sua representacdo estd expressa na
Tabela 1.

De acordo com sexo, obteve-se um resultado igual a 50% tanto para homens
como para mulheres, correspondentes a 32 casos para cada, totalizando 64. Ha Critério
de confirmag&o, ocorreram 44 casos clinicos; 5 epidemiologicos e 15 foram ignorados

ou ndo tiveram resposta.
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Tabela 1. Contaminacdo de agentes toxicos.

Ocorréncias  Percentual

Medicamento 33 51,56%
Agrot,oxmo 21 32.81%
Agricola
Ing/Branco 2 3,13%
Agrot,ox.lco 5 3.13%
Domeéstico
Raticida 1 1,56%
Produto 2 3,13%
Veterinario
Produto De Uso ) 3.13%
Domiciliar
Cosmético 1 1,56%

Fonte: DATASUS
De acordo com as circunstancias ocorreram 62 casos por seis motivos principais,
1 por outro motivo e 1 foi ignorado ou ndo se soube a causa. O Grafico 2 expressa todas
as circunstancias em suas categorias.

Grafico 2. Circunstancias que levaram a intoxicagéo.

(111

A
2

m Tentativa De Suicidio
m Uso Habitual
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Ambiente
Automedicacdo
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Fonte: DATASUS.

A pesquisa mostrou que o0 uso desorientado de medicacfes corresponde a pouco
mais de 50%, algo alarmante, pois isso demonstra a facilidade da populagdo a acessar
esses farmacos. Em certas circunstancias, é possivel que as pessoas utilizem sobras de

medicacdo de tratamentos anteriores, por nova apari¢do de sintomas que Ihe remetessem



Teoria e Pratica Multidisciplinar em Saude

a lembranca do problema ja tratado antes, como também troca de medicamentos entre

conhecidos ou por engano, através da automedicacao.

Devem ser reforcadas as acdes de educacdo em salde e a promocao e prevencao
da mesma. E preocupante o fato da maioria das intoxicacées terem ocorrido de forma
acidental, isso demonstra a importancia da farmacovigilancia. A forma clinica é o
critério de confirmagdo mais utilizado no estado do Ceard. As Intoxicacbes exdgenas
estdo se tornando um importante agravo para a Saude Publica. Esta area trabalha com os
contaminantes quimicos que interferem na salde humana e nas interrelagdes entre o
homem e o ambiente, buscando articular ac¢Ges integradas de saude—prevencao,
promocdo, vigilancia e assisténcia a salde de populacfes expostas a contaminantes

quimicos.
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Capitulo 7

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) NO
MUNICIPIO DE CURRALINHOS: ATUACAO
DA EQUIPE DO NASF, UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana C A Sampaio, Darla A Alencar, Lourranne R de Sousa & Maria C do Régo

1. INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola (PSE) instituido no ano 2007é uma politica
intersetorial, em que as politicas de salde e educagdo sdo voltadas a salde de criancas,
adolescentes e jovens que estdo inseridos na rede publica de ensino, no ambito das
escolas e/ou das unidades basicas de salde, realizadas pelas Equipes de Salde da
Familia (ESF), Equipes de Nducleos de Apoio a Salde da Familia (NASF),
conjuntamente com as equipes das escolas, com o objetivo oferecer um leque de ag¢des
de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento escolar (SANTIAGO et
al., 2012).

Dentre seus componentes, destaca-se a avaliagcdo clinica, nutricional, promoc¢éo
da alimentacdo saudavel, avaliacdo oftalmoldgica, bem como as acBes de educacgdo
permanente em salde, atividade fisica e salde, promoc¢do da cultura da prevencdo no
ambito escolar e inclusdo das tematicas de educacdo em salde no projeto politico
pedagdgico das escolas (BRASIL, 2015).

O PSE resulta em diagndsticos epidemioldgicos sobre a saude dos alunos
inseridos na rede publica de ensino que contribuam para a implementacdo do cuidado
integral a saude. Muitos adolescentes ndo buscam atendimento em unidades basicas de
saude. Contudo, por meio do PSE, profissionais de saude se deslocam a escola para
realizar as agOes educativas abordando os temas de acordo com a situagdo da escola,

com o intuito de avaliar e de descobrir possiveis alteragdes clinicas e intervir com
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implementacdo de acdes estratégicas para o cuidado da comunidade escolar
(MEDEIROS et al., 2018).

A prética de educacdo em saude é uma das atividades que requer grande atengéo
dos profissionais da salde, especialmente a Equipe de Saude da Familia, com o suporte
da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (FERRO et al., 2014). A Estratégia
Saude da Familia, proposta pelo Ministério da Saide (MS) em 1994, composta por uma
equipe multiprofissional incorpora e reafirma os principios do Sistema Unico de Satde
e esta estruturada com énfase na atencao béasica a saude, em especial da satde da familia
objetivando aumentar o acesso da populacdo aos servicos de salde, propiciando a
integralidade na atencdo prestada aos individuos e grupos populacionais (ALVES et al.,
2019).

Os NASF, por sua vez, sdo equipes compostas por profissionais de diferentes
especialidades que devem atuar de forma integrada e apoiando a ESF, visando ampliar a
abrangéncia e o escopo das acbes de Atencdo Basica, bem como sua eficacia e
eficiéncia. A atuacdo do NASF é de suma importancia, pois favorece a ampliacdo do
acesso da populacdo a saude integral, desenvolvendo acGes de promogdo, prevencao e
pode inserir em diversos espacos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (NETO et al.,
2016).

Um dos pontos da RAS ¢é a escola, que segundo o MS, o NASF pode realizar
acOes de educacdo em saude e apoiar as acbes do PSE. A escola deve ser entendida
como um espaco Vvital gerador de autonomia, participacao critica e criatividade, para que
0 ambiente escolar tenha a possibilidade de desenvolver suas potencialidades fisicas,
psiquicas, cognitivas e sociais (GIACOMOZZI et al., 2012). O PSE preconiza ac¢des
intersetoriais e de mobilizacdo de parceiros na rede de atencdo bésica a salde, a fim de
qualificar o cuidado individual e coletivo e reduzir os riscos e agravos que acometem
criancas e adolescentes, ampliando mecanismo de enfrentamento e cuidado integral
(VIEIRA et al., 2016).

O PSE requer que educadores e profissionais de saude trabalhem de forma
integrada pactuando no desenvolvimento de a¢fes intersetoriais, com vistas a promogao
e prevencdo a possiveis agravos a saude (MIRANDA et al., 2018). No sentido de
contribuir para discussdo da pratica educativa em saiude no ambiente escolar, este
trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia da atuacdo da equipe do NASF no

Municipio de Curralinhos - PI, que realizam, através do PSE, periodicamente, a¢des
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educativas com publico alvo de criancas e adolescentes nas escolas municipais, desde

no ensino infantil até o ensino médio.

Trata-se de um relato de experiéncia, sob uma perspectiva qualitativa e de
carater descritivo, realizado nas escolas municipais de ensino infantil, fundamental e
médio, articuladas a Unidade Basica de Salde, abrangendo toda a rede de atencdo
bésica a saude e de educacdo do municipio de Curralinhos.

Para operacionalizacdo do PSE, o0 municipio conta com 0s seguintes
profissionais que englobam na sede e zona rural do municipio: duas médicas, cinco
enfermeiras, doze técnicos de enfermagem, dois dentistas, dez agentes comunitarios de
salde (cinco na sede e sete na zona rural) e ainda com a colaboracdo da equipe do
NASF, composta por duas fisioterapeutas e uma psicologa. As equipes de ESF e NASF
conjuntamente com a educacdo e a secretaria de salde executaram acdes intersetoriais
de promocdo e prevencdo de riscos e agravos atendendo a comunidade escolar tanto na

sede como na zona rural do Municipio de Curralinhos.

A escola é considerada um dos alicerces da educacdo e da cidadania. E é o
espaco essencial para o desenvolvimento do conhecimento e para a propagacdo dos
saberes perante a comunidade, contribuindo para uma melhoria na qualidade de vida em
toda a sociedade, seja direta ou indiretamente (VILLARD & CYRINO, 2012).

A participacdo dos profissionais da equipe de ESF e NASF apresentou um
impacto positivo no PSE no municipio, aléem de proporcionar a vivéncia intersetorial
promovendo a integracdo com diversos setores sociais como salude, educacao e outros, a
fim de assegurar as criancas e jovens inseridos na rede publica de ensino um acesso de
qualidade, garantindo um cuidado integral a partir de uma visao holistica.

O PSE foi implantado no municipio no ano de 2017 e atende criangas e
adolescentes pertencentes a rede de ensino infantil, fundamental e médio que estdo
inseridas na area de cobertura da unidade béasica de salde, tanto na zona rural como na

sede do municipio. Dessa forma, a promoc¢do da saude no ambito escolar é capaz de
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possibilitar o enfrentamento dos condicionantes da satde por meio do fortalecimento da
capacidade individual e social, considerando as pessoas em seus ambientes familiares e
comunitarios (VIEIRA & BELISARIO, 2018).

Para operacionalizacdo do desenvolvimento do PSE no municipio, inicialmente
a equipe da Estratégia de Saude da Familia com o apoio da equipe do NASF e a
Secretaria de salde estabeleceram vinculo com a coordenagdo das escolas, objetivando
a integracgdo entre eles. E a partir do contato inicial foram determinadas a¢Ges de acordo
com a elaboracdo de um cronograma com as propostas englobando atividades de saude
e educacdo contando com a colaboracdo de cada profissional para propor as acoes
educativas abordando os temas que estéo inseridos no PSE de acordo com a situagéo
escolar em que se encontra. As atividades foram divididas para cada equipe de satde de
acordo com a localizacdo,numero de alunos e com a competéncia de cada profissional
envolvida na acdo e desenvolvida de acordo com a faixa etdria das criancas e
adolescentes.

A equipe do NASF realizou orientagbes em salde desde o ensino infantil até o
ensino médio abordando varios temas como promocdo da salde e prevencdo de
doencas, educacdo para a saude sexual e reprodutiva, com foco no tema gravidez na
adolescéncia e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s), promogdo da atividade
fisica, prevencdo ao uso do alcool, tabaco e outras drogas, avaliacdo da satde bucal,
promocdo da alimentacdo saudavel, além de outros temas como higiene, dengue e satde
mental.

As atividades foram realizadas por meio de dinamicas, palestras e rodas de
conversas. Para disseminar as questdes das acdes educativas, estratégias sdo necessarias
para intervir na salide da comunidade escolar e, dentre os recursos que foram utilizados
durante as acdes nas escolas, foram: apresentacdo de videos, distribuicdo de panfletos
educativos contendo todas as informagdes para o autocuidado, acBGes de praticas nos
ambitos da satide como imunizacao, aplicacdo de fltor, averiguacdo de indice de Massa
Corporea (IMC), exames fisicos e avaliagdo antropométrica.

Entre os varios temas que foram abordados periodicamente com 0s escolares
juntamente com as equipes de saude e educacao, o tema promocdo de salde e prevencao
de doencas, abordando orientagdes sobre higiene pessoal (Figura 1), adotando estratégia
de dindmica com foco na higiene correta das mdos e demonstracdo de materiais de

higiene corporal.
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Figura 1. Fisioterapeuta do NASF abordando o tema “Ac¢do de promog¢do da saude e
prevengdo de doengas e agravos” para criangas no ensino fundamental na Escola
Municipal Jacob, Municipio de Curralinhos - PI.

o

Fonte: elaborada pelo autor.

Outro tema extremamente importante foi sobre sexualidade e doengas
sexualmente transmissiveis e drogas (Figura 2), que foi abordado em funcdo das
vulnerabilidades em satde da crianca e adolescente, identificadas ap0ds a realizacdo de
um diagnostico situacional da equipe de saide da ESF na qual se insere a escola, sendo

de o ensino fundamental escolhido por ter mostrado maior impacto com as tematicas.

Figura 2. Enfermeira da ESF e Psicologa do NASF abordando o tema “Educagio para a
salde sexual e reprodutiva” para o0s alunos do ensino médio da Escola Menino Joédo
Pedro, na Cidade de Curralinhos - PI.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Outra abordagem do PSE, além das questbes sexuais, foi o esclarecimento da
importancia da prética de atividade fisica para os jovens e adolescentes (Figura 3) com o
objetivo de desenvolver e aprimorar a coordenagdo motora, o equilibrio, agilidade,
flexibilidade, aumento da autoestima e da disposi¢do, melhora da postura, ajuda no

combate a depressao e prevencdo contra doencas cronicas.

Figura 3. Fisioterapeutas do NASF abordando o tema promogdo da “Atividade fisica
para jovens e adolescentes” do ensino fundamental da Escola Municipal Jacob, na sede
do Municipio.

Fonte: elaborada pelo autor.

E o tema alimentacdo saudavel que através de palestras e dindmicas, de forma
ludica para criancas e adolescentes com uma diversidade de tematicas sobre o assunto,
evidenciou uma troca de experiéncias como algo positivo, bem como salientar que a
interacdo estabelecida foi algo abordado atrelando os fatores de risco para as doencas

cerebrovasculares, cardiovasculares e para satde bucal (Figura 4).
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Figura 4. Fisioterapeuta do NASF, Médica da ESF e Nutricionista da educacao
abordando o tema “Promocdo da Alimentagdo Saudavel” para os alunos do ensino
infantil na localidade Projeto Lagoa Nova, na zona rural do Municipio.

Fonte: elaborada pelo autor.

Foi primordial para as criangas e adolescentes participarem da construgdo dos
assuntos que foram abordados, pois uma aprendizagem significativa esta relacionada as
suas necessidades e vivéncias. Fomentamos, assim, uma politica transversal, construcéo
coletiva e humanizada dos diversos servicos oferecidos nas préticas de salde,
valorizando a corresponsabilidade dos inimeros atores envolvidos na producdo de

salde, estimulando os usuarios a participarem efetivamente na construcao de saberes.

4. CONCLUSAO

Foi possivel perceber que o PSE implantado no Municipio de Curralinhos é uma
ferramenta fundamental para auxiliar na saide dos escolares, uma vez que se configura
como uma politica entre dois setores fundamentais ao nosso desenvolvimento: salde e

educacdo. A aproximacdo dos profissionais da equipe NASF com os alunos, familiares
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e os educadores, propicia maior conscientizacdo para a importancia das acbes de
promocao e prevencao.

O impacto das a¢bes do PSE do Municipio de Curralinhos foi significativo para
a comunidade escolar e permite concluir que a escola é um espaco para favorecer a
promocdo da saude, e a prevencdo de agravos possibilita que, por meio do
conhecimento, os individuos realizem a reflexdo sobre seus hébitos e possam optar por
escolhas mais saudaveis, contribuindo para a melhora da qualidade de vida.

Para que o PSE se concretize efetivamente, € preciso que os profissionais de
salde, com o0 apoio da educacdo e de outros setores, possam atuar e que estejam
preparados para trabalhar no cenario de vulnerabilidades que os escolares estdo
inseridos. Sendo assim, a unido desses profissionais langa uma unido que trard

beneficios a uma populacdo muitas vezes carente de prevencdo e promog¢éo da saude.
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Capitulo 8

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
NOS CUIDADOS AO PACIENTE PORTADOR
DE INFECCOES HOSPITALARES: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Airton C Leite!, Ana Maria de M Fernandes?, Danielle de Sousa Almeidal,
Gabriela E P do Nascimento!, Matheus F de Castro®, Marianne R Bonfim'& Tércio M
de Andrade?
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Académicos de Graduacdo em Bacharelado de Enfermagem do Centro Universitario Santo Agostinho-
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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de infecdo hospitalar (IH) tem sido identificada como um
importante problema de sadde publica no Brasil e no mundo. E definida como sendo
aquela adquirida apds a admissao do paciente e se manifesta durante a hospitaliza¢do ou
mesmo apds a alta, quando relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares
(OLIVEIRA et al., 2013). Com base nisso, grandes avancos cientificos e tecnoldgicos
ocorreram €, no entanto, a IH continua a constituir séria ameaca a seguranca dos
pacientes hospitalizados, contribuindo para elevar as taxas de morbi-mortalidade,
aumentar os custos de hospitalizacdo mediante o prolongamento da permanéncia e
gastos com procedimentos diagnosticos, ndo negligenciando o tempo de afastamento do
paciente de seu trabalho.

Nesse sentido, o controle de IH constitui um dos pardmetros para garantir a
qualidade do cuidado prestado, para a elaboracdo de programas com este objetivo. Além
da organizacdo hospitalar, devemos examinar as caracteristicas e finalidades do
hospital, tipo de gerenciamento, assisténcia e clientela, bem como o0s aspectos
relacionados a infraestrutura (PEREIRA et al.,2005). Diante do exposto, este trabalho
tem como objetivo descrever as evidéncias publicadas sobre a atuacdo da equipe de

enfermagem nos cuidados ao paciente portador de infecgdes hospitalares.
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Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, realizada por meio da BVS-
Biblioteca Virtual em Salde, atraves das bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF, utilizando as palavras-chaves: Paciente, Assisténcia de Enfermagem, Infeccao
hospitalar, empregando artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, escritos na
integra e que abrangem a tematica.

Obteve-se amostra inicial de 545 publicacbes e apds aplicacdo de alguns
critérios de exclusdo como pais, idioma, artigos disponiveis, teses, monografias, artigos
duplicados, dissertacdes ficaram inclusos 19 artigos de acordo. Depois de uma leitura

minuciosa, restou um total de 12 para serem trabalhados.

As infeccdes hospitalares comegaram a ocorrer na assisténcia em salde a partir
da criacdo de instituicGes destinadas a tratar os individuos, assim como pela
implementacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos progressivamente mais
invasores. Segundo a Portaria n. 2616/98 do Ministério da Salde, infeccdo hospitalar
(IH) é aquela adquirida ap6s admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apos a alta, quando relacionada com a internacdo ou a procedimentos
hospitalares/ambulatoriais ou as manifestadas antes de 72 horas da internacdo, porém
associadas a procedimentos diagndsticos e/ ou terapéuticos, realizados durante este
periodo. Os fatores de risco associados a aquisicdo de infeccBes, de um modo geral,
estdo relacionados ao préprio paciente, aos procedimentos invasivos e ao ambiente
hospitalar. Contudo, a probabilidade de o paciente adquirir uma infeccdo aumenta, na
medida em que se utilizem equipamentos técnicos necessarios ao seu tratamento, visto
que tem possibilidade de romper suas defesas organicas. No Brasil, estima-se que 3% a
15% dos pacientes hospitalizados desenvolvem alguma IH (GIAROLA et al.,2012).
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Quadro 1. Principais conclusfes importantes do estudo.

Autor Concluséo Importante

Prevenir IRAS envolve diversos segmentos, como a gestdo de
qualidade e recursos para garantia de estrutura de trabalho,
como atencdo a higiene, formacao de profissionais de saude e
DE  OLIVEIRA | pessoal, conhecimento constante das mudancas dos agentes

et al.,2016. infecciosos, que levam ao crescente aumento do risco de
infeccdo, associado a avangos nos cuidados médicos e pacientes
cada vez mais vulneraveis.

A insercdo de alguns procedimentos invasivos, assim como a
avaliacdo continua de todos eles, bem como a avaliacdo do
estado clinico do paciente, sdo responsabilidades inerentes ao
enfermeiro, que deve ser capacitado para prevenir e identificar
sinais e sintomas que possam indicar a presenca de
infeccaohospitalar.

OLIVEIRA et
al.,2013.

O tempo de internacdo; o nimero de colocacfes; e permanéncia
OLIVEIRA etal.,, | da DVE estatisticamente representaram fatores de risco para
2013. infecgdo em pacientes com DVE.

A IH transcende seus aspectos perceptiveis e conhecidos,
situando-se em dimensdes complexas do cuidado a salde na
sociedade moderna, ambas em constante transformag&o. Assim,
a IH é um evento histdrico, social e ndo apenas bioldgico,

PEREIRA et requerendo investimentos cientificos, tecnologicos e humanos
al.,2005. para a incorporacdo de medidas de prevencdo e controle, sem
perder de vista a qualidade do cuidado prestado pela

enfermagem.

A equipe de enfermagem é apontada como a principal
responsavel pela prevencdo e CIH. Percebe-se que para um
controle adequado da IH é fundamental a paramentacdo correta
GIAROLA et e a realizacdo de técnicas assépticas. Um ponto de destaque € a

al.,2012. necessidade da formacdo profissional adequada, a qual é
fundamental para desenvolver uma consciéncia critica e
compromissada com o controle da IH.

Os estudos evidenciaram que o servigo de enfermagem representa um perfil

relevante no controle de infeccBes por ser o servigo que mais mantém contato com 0s
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pacientes, e por representar mais de 50% do pessoal hospitalar. Dado que o controle de IH
se da principalmente por meio da paramentacdo e da adequada execucdo de técnicas
assépticas e lavagem das mados, € importante também que o enfermeiro realize
procedimentos e condutas a partir de uma vigilancia epidemioldgica continua e elabore
um programa de controle de infec¢bes hospitalares (PCIH), com acGes sistematizadas
que visem reduzir a incidéncia de gravidade da IH.

Nesse sentido, é interessante observar que a falta de uma politica de educacédo
permanente para os profissionais tem contribuido para dificultar a conquista da
realizacdo integral, igualitria e universal dos direitos sociais a salde, tornando

inquestionavel anecessidade de uma politica publica de satde.
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Capitulo 9

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE APOS
CIRURGIA MITROFANOFF

Cleison B M Lima, Leiliane C de Aguiar, Ludmila O Gongalves, Cristiele R da Silva,
Viviane O da Silva, Lauanne C Rodrigues, Cinthia M dos Reis, CassandraM A R
Barros & Maria das G da Silva Machado

1. INTRODUCAO

A Bexiga Neurogénica (BN) é uma disfuncdo vésico-esfincteriana do sistema
neuroldgico, geralmente caracterizando falhas no armazenamento ou esvaziamento da
bexiga, aumentando a pressdo das vias urinarias, mudancas na sensibilidade vesical,
causando o refluxo vesico-ureteral e insuficiéncia renal cronica. Conforme cada caso, é
necessario passar por cirurgia de ampliagdo vesical e derivacdo externa continente do
tipo Mitrofanoff (Figura 1) e os cuidados de enfermagem S&o essenciais na prevencao e
tratamento de complica¢Ges (AGUIAR et al., 2007; PEREIRA et al., 2019).

Figura 1. Figura ilustrativa apés cirurgia Mitrofanoff.

Fonte:https://mieloblog.com.br/mitrofanoff/
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A partir do exposto este trabalho teve como objetivo relatar as experiéncias
vivenciadas durante a implementacdo da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem
no paciente durante tratamento de hemodialise com diagndstico de bexiga neurogénica

apos cirurgia Mitrofanoff.

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um paciente do setor de hemodialise de um
hospital publico do Maranhdo, durante o més de abril de 2019, tendo como base
cientifica artigos cientificos e os livros NANDA, NIC e NOC.

Apos a coleta de dados, histérico da paciente e exame fisico foram detectados
alguns problemas e formulados alguns diagnésticos de enfermagem como (1)
eliminacdo urinaria prejudicada relacionado a bexiga neurogénica e Mitrofanoff
evidenciado por distria na introducdo do cateter, piuria e pouco volume de urina
(NANDA, 2018), (2) conhecimento deficiente sobre os cuidados com a ampliagdo
vesical e derivacdo externa continente do tipo Mitrofanoff relacionado a informacgdes
insuficientes da paciente evidenciadas por conhecimento inadequado em testes
(NANDA, 2018) e (3) controle da saude familiar ineficaz relacionado a dificuldade de
controlar um regime de tratamento complexo evidenciado por atividades familiares
inadequadas para atingir as metas de saude e infeccdo urinaria (NANDA, 2018).

Intervencdes de enfermagem (BULECHECK et al., 2012): controle e
monitorizacao hidrica, protecdo contra infeccdes e cuidados com sondas e cateteres,
controle das medicacdes prescritas administradas, controle das amostras para exames,
controle dos sinais vitais, cuidados na incontinéncia e retencao urinaria, cuidados com o
local de insercdo do cateter, reunido multidisciplinar para avaliagdo do caso, distracao,
técnicas de relaxamento, como a musicoterapia, exercicios de respiracdo, conforto,
posicionamento da paciente e humor, promover ambiente tranquilo e com privacidade
para a paciente, mobilizacdo para envolvimento familiar, ensino e atividade sobre o

cateterismo, assisténcia no autocuidado, facilitacdo da autorresponsabilidade na
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autoadministracdo correta das medicagdes e nas atividades essenciais da vida diaria,
ensino sobre o processo da doenca da paciente, comunica¢do com grupo de apoio da
atencdo basica, aconselhamento nutricional com a equipe multidisciplinar e ensino da
dieta prescrita, controle da glicemia.

Resultados (MOORHEAD et al., 2015): Melhora da capacidade do autocuidado
na realizacdo das atividades da vida diéria e nos cuidados do tratamento, diminuigao das
infeccBes urinarias, a urina retornou a coloracdo mais clara e aumentou o volume e

maior participacao da familia no cuidado da paciente.

A aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
possibilitou a organizacdo dos cuidados prestados, baseados nas necessidades da
paciente, representou um grande beneficio para o paciente, por ser um método
sistematico e dindmico, que assegura um cuidado de enfermagem continuo, atualizado e
individualizado.

A enfermagem possui um papel fundamental no cuidado ao paciente em
hemodialise, pois é responsavel por orientar, auxiliar o paciente e sua familia a conviver

com o tratamento e com as limitagfes que surgem a partir da doenca e do tratamento.
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Capitulo 10

MUSICA COMO ESTRATEGIA DE
CUIDADO: TERAPIA ALTERNATIVA EM
AMBIENTES HOSPITALARES

Gisele K B C Reis?, Alessandra G da Luz!, Ana B C da Silval, Antonia K Damasceno
Souzal, Thamires G de Souzal, Wanderlane S Correia' & Lorena L C Q Bezerra®

!Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Maranh&o;

2Enfermeira, Mestre em Salde Materno Infantil pela Universidade Federal do Maranhdo, Doutora em
Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Maranhdo, docente da Universidade Estadual do
Maranhao.

O uso da masica tem significancia quando utilizada de forma terapéutica com a
finalidade de diminuir os niveis de ansiedade e desconfortos, principalmente em
ambiente hospitalar, em razdo dos fatores estressantes gerados e vivenciados pelos
pacientes durante determinado tratamento ou pela propria hospitalizacdo (SILVA et al.,
2016).

AvristOteles apontava os beneficios da musica no cuidado da melancolia, tristeza
e emoc0es incontrolaveis (MATOSO & OLIVEIRA, 2017). O filésofo acreditava que a
musica produzida por instrumentos de sopro, como a flauta, suscitava emocdes fortes e
podia conduzir a um estado de libertacdo. Neste sentido é ainda interessante salientar
que os gregos tinham por habito fazer as refei¢ces enriquecidos pelo som da citara, para
facilitar a digestdo. Do mesmo modo, consideram que a musica do tipo edlico e,
portanto, repetitivo, era terapéutica em perturbacfes do foro mental (OLIVEIRA &
GOMES, 2014).

A musica diminui o estresse, o trauma e 0 medo da doenca e das lesdes, tanto
para 0 paciente quanto para seus familiares, reduza depressao e a insdnia causadas pela
doenca e o tratamento, proporcionando bem-estar e auxilio na recuperacdo (BRUSCIA,
2000).
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O objetivo deste trabalho foi humanizar o processo de hospitalizacdo dos
pacientes e de seus acompanhantes, oferecendo um ambiente mais descontraido,

promovendo bem-estar através do uso da masica.

O estudo caracteriza-se por uma pesquisa exploratoria, com abordagem
transversal e prospectiva. O publico-alvo consiste em pacientes de todas as faixas
etarias internados em dois hospitais publicos de Santa Inés - MA.

O instrumento inicial de avaliacdo seria a aferi¢cdo dos sinais vitais dos pacientes
antes e depois das visitas. Porém por dificuldades em relacdo aos hospitais em coletar
esses dados, houve modificagdo na avaliagdo utilizando-se um questionério
semiestruturado aplicado para os pacientes internados e/ou seus acompanhantes a partir
da quinta visita, com a finalidade de avalia-los antes e depois da visita, sendo esta
realizada uma vez ao més em cada hospital.

A equipe visitava todas as clinicas dos hospitais, de enfermaria em enfermaria,
cantando e dangando, de modo que todos pudessem participar do momento que,
segundo 0s pacientes e acompanhantes, era um momento Unico e que fazia toda
diferenca. Foram realizadas visitas tematicas como na pascoa, festa juninas e também
foram entregues presente para as criancas e folhetos incentivadores para o0s
adultos.Foram utilizados materiais ladicos, dangas, brincadeiras, instrumentos musicais

e musicas alegres.

Aconteceram nove visitas e interrogou-se 37 acompanhantes e 38 pacientes,
69,4% do sexo feminino e 30,6% do sexo masculino, 68% das pessoas interrogadas
avaliaram o projeto como otimo e 32% avaliaram o projeto como bom. Obteve-se
relatos de sentimento de melhora,bem-estar, alegria, relaxamento, alivio dos

sentimentos de dor, angustia, tristeza, soliddo, desanimo e estresse (Grafico 1 e 2).
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Grafico 1. Sentimentos antes das visitas.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Grafico 2. Sentimentos depois das visitas.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
13,309

10,00%

5,00%

Alegria Melhor ainda Felicidade Alivio Animo Emocio

m Alegria Melhor ainda ® Felicidade ® Alivio ® Animo ® Emocéo

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor.

A musica alimenta nossa vida, nos traz lembrangas, evoca emocgOes e
sentimentos e isso torna o ambiente hospitalar mais agradavel o que foi possivel
observar em alguns depoimentos:

Depoimento 1 - “Eu estava a cinco dias com dores e ndo conseguia e gragas a
Deus vocés vieram e dangaram comigo € a bolsa rompeu. Estou muito feliz”. Paciente.

Depoimento 2 - “Eu estava desanimada, estressada e com vontade de ir embora,

mas agora me sinto calma, sem estresse e maravilhosa. Quando vocés chegam sorrindo
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ja anima a gente e com a masica fica melhor ainda. Vou seguir vocés agora em todos 0s
hospitais”. Paciente.

Depoimento 3 - “Eu estava triste, pensativo, deu mais um animo, ¢ uma coisa de
Deus, s6 a visita foi uma grande bencdo inclusive eu fui ali s6 curiar antes de chegar
aqui”. Paciente.

Depoimento 4 - “Eu estava muito preocupada pela situagdo do meu filho, mas

estou mais aliviada agora que vocés animaram estou mais alegre”. Acompanhante.

Com base no que foi apresentado, 0 uso da mdsica como técnica terapéutica
trouxe bastantes beneficios tanto para 0s pacientes internados quanto para oS
acompanhantes, evidenciando que o uso de préaticas alternativas e complementares
como iniciativa de humanizacdo mostram-se bastante eficazes.

Desse modo, constata-se que a musica € uma ferramenta com grande potencial
terapéutico que abrange e beneficia todas as faixas etarias. Os estudos sobre seus
beneficios, ajudam-na a ser difundida e amplamente utilizada, sendo e isso evidenciado
pela sua crescente utilizacdo por diversos especialistas como uma alternativa no

tratamento de doencas.
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Capitulo 11

POPULARIZACAO DA CIENCIA:
EXPERIENCIA DO PROJETO DE EXTENSAO
SOBRE MORFOLOGIA HUMANA PARA
ALUNOS DO ENSINO PUBLICO

Jodo R da Silva Fonseca, Gabriela R Moreira, Nathalia C L D’Assuncao, Beatriz F L de
Lima, Larissa A Guimardes, Jodonai B da Silva & Fatima R N de Sousa.

1. INTRODUCAO

No Brasil, o ensino superior foi construido sobre os pilares do ensino, da
pesquisa e da extensdo universitaria. Esta Gltima proporciona aos discentes, além de
uma formacédo académica tradicional, uma formacdo humana visando a transformacao
na sociedade (ARANTES & DESLANDES, 2017).

Segundo Mendonca et al. (2013), a extensdo académica foi idealizada na década
de 1930 com o propdsito de promover a difusdo do conhecimento cientifico construido
dentro dos muros das universidades para o restante da sociedade. Pautada nesse
ideoldgico inicial, a extensdo universitaria encontra como um de seus principais
objetivos promover uma relacdo de associacdo entre ensino e pesquisa que corroborem
com as necessidades da sociedade a qual estdo inseridos, visando sempre a promocdo de
uma mudanca efetiva e permanente que atinja de forma holistica a vida dos cidaddos
(RODRIGUES et al., 2013).

Além disso, a insercdo em cendrios diversos com contextos sociais diferentes,
permite uma troca de conhecimentos entre os participantes e a comunidade,
possibilitando o aprendizado sobre a dindmica das relages sociais, 0 que proporciona
conhecimento ndo adquirivel no meio académico (SANTQOS, 2010).

Segundo Mompeo & Perez (2003), o estudo da morfologia humana é essencial
para a construcdo do saber de profissionais em formagéo, em especial aos voltados para
a area da saude. Também € de suma importancia que estes profissionais sejam dotados

de um olhar voltado para 0 meio social em que estéo inseridos e, por consequéncia, seus
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futuros pacientes. E necessario que esse conhecimento seja difundido para os demais
estudantes fora do meio universitario, alcangando o maior publico possivel.

Com base no exposto, o presente capitulo tem como objetivo apresentar a
experiéncia de popularizagdo do ensino da morfologia humana para alunos da rede

publica de ensino do municipio de Picos/PI e de sua macrorregido.

O projeto Popularizagdo da Morfologia para Alunos e Professores da Rede
Publica de Ensino caracteriza-se como uma extensdo multidisciplinar formada por trés
professores, sendo uma bidloga, uma odontéloga e um educador fisico, que atuam
supervisionando e orientando alunos de diferentes cursos, como medicina e
enfermagem, que possuem o interesse em estudar e trabalhar em conjunto no
desenvolvimento da educacdo para alunos e professores da rede publica acerca da
tematica da morfologia (anatomia e histologia do corpo humano).

Nesse projeto, destacam-se as intervenc@es educativas que sao realizadas para o0s
alunos de escolas municipais e estaduais do Piaui, além de escolas proximas vindas de
outros estados, como Pernambuco. Para que as aulas com as escolas acontegam, oS
universitarios realizam reunides semanais, visando o planejamento logistico das acdes e
o aprofundamento tedrico sobre o conteldo, propiciando aos discentes 0 conhecimento
necessario para realizacdo da intervencdo. Além disso, 0s universitarios participantes do
projeto realizam a producdo de materiais didaticos, como questionarios e roteiros para a
pratica de cada sistema do corpo humano, a fim de facilitar a passagem do contetido
para os alunos visitantes.

Assim, as escolas interessadas entram em contato com 0s participantes do
projeto por meio de algum meio de comunicacdo, e.g. e-mail, Instagram, Whatsapp,
etc., a fim de estabelecer o conteudo, horario e dia em que a aula serd ministrada. No dia
estabelecido, a escola é recepcionada pelos professores e universitarios participantes e,
logo apds, realiza-se um pequeno teste acerca do assunto que sera abordado na aula, a
fim de ter-se um parametro para comparacdo do conhecimento prévio e posterior dos
alunos. Em seguida, inicia-se a aula tedrica e a pratica nos laboratorios de anatomia e
histologia com os integrantes do projeto sobre o sistema do corpo humano previamente

escolhido pelo professor da escola visitante. Nos laboratorios, esses alunos conseguem
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ter uma visualizacdo melhor sobre o sistema estudado, ja que o uso de pecas anatdmicas
e laminas histoldgicas facilitam o entendimento do contetdo.

Por fim, ap6s a realizacdo de todas as partes praticas, os alunos visitantes
refazem o pequeno teste feito antes da aula tedrica, a fim de avaliar o aprendizado da
turma e ajudar na construcdo das proximas aulas ministradas para novas turmas

visitantes.

A atuacdo dos discentes universitarios no projeto de extensdo Popularizacéo da
Morfologia para Alunos e Professores da Rede Publica de Ensino se inicia desde o
preparo dos materiais para receber a instituicdo agendada. Além de exigir o cuidado
com as pegas anatdmicas sintéticas e com as laminas histoldgicas, esse processo
contribui para enriquecer a vida académica dos participantes, pois requer o0
conhecimento continuo da identificacdo das estruturas anatdmicas e histoldgicas, além
do manuseio da microscopia optica.

Em seguida hd a recepcdo dos alunos, os quais adentram no ambiente
universitario com expressdes de empolgacdo. A pratica repetida de receber esses
estudantes leva a compreensdo de que trazer adolescentes a instituicdes de ensino
superior os estimula ndo sé a valorizar a educacéo recebida, como também a considerar
a graduacdo como perspectiva futura.

A experiéncia de aprendizado se inicia com a exposicao tedrica do sistema que a
escola escolheu para ser abordado. Desde ja se percebe as diversas metodologias
utilizadas pelos professores e pedagogos, ja que alguns optam por aprofundar na visita
conteddos ja ministrados, enquanto outros escolhem sistemas ainda ndo abordados na
escola, para que os alunos desenvolvam um interesse inicial a partir da visita. Com isso,
nota-se que o projeto de extensdo acaba por contribuir para a formacdo do ensino
fundamental e médio, junto ao desenvolvimento do incentivo a docéncia para 0s
graduandos participantes.

Por conseguinte, os estudantes sdo divididos em grupos e encaminhados para 0s
laboratdrios de histologia ou anatomia. No laboratorio de anatomia sé&o utilizadas pecas
sintéticas permitindo que os alunos identifiguem as estruturas abordadas. E nesse

momento que o conhecimento popular e o cientifico se encontram, pois 0s académicos
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utilizam exemplos de patologias conhecidas e termos comumente falados para
exemplificar o assunto exposto e os estudantes ao identificar o 6rgdo lembram-se de
casos de patologias conhecidas em familiares.

Em outro ambito, a visita ao laboratorio de histologia sempre se inicia com
expressdes de empolgacdo e admiracdo pelo microscépio Optico. Esse momento exige
que os discentes desenvolvam habilidades didaticas as quais, junto a imagens e pecas
anatémicas, permitirdo o entendimento do contetdo de uma lamina.

Por fim, com a finalizacdo das visitas dos estudantes em cada laboratério
abordado no projeto, eles reinem-se hovamente e expressam suas opinides e sugestdes
ao projeto. Além disso, muitos alunos manifestam os desejos por continuarem 0s
estudos na graduacéo, realizam perguntas sobre como entrar numa institui¢do publica de
ensino superior. Tanto professores quanto alunos expressam o0 desejo terem mais
experiéncias com o ambiente universitario. Com isso, percebe-se que o projeto de
extensdo “Popularizacdo da Morfologia para Alunos e Professores da Rede Publica de
Ensino” vai além do objetivo de ensinar a morfologia, contribuindo para a formacéo e

desenvolvimento das competéncias de graduandos e de estudantes de escolas publicas.

O projeto, desde sua criagdo, vem adquirindo grande impacto positivo no seu
publico-alvo. Os alunos da rede publica participantes demonstram grande interesse e
entusiasmo ao adentrarem no ambito da universidade, nos laboratorios, tendo a
oportunidade de vivenciar um ensino que se utiliza dos diferentes materiais disponiveis
na instituicdo, como as pecas anatdmicas naturais e sintéticas, bem como microscopios
Opticos para visualizacdo de tecidos e estruturas microscopicas.

Ao final de cada visita, os alunos relatam o quanto essa experiéncia foi
enriquecedora para eles e como isso 0S motivardo a ingressar no ensino superior
futuramente.

O projeto possui grande relevancia social, uma vez que 0 mesmo procura
integrar a participagdo social aos trabalhos desenvolvidos na universidade,
proporcionando ganho de conhecimentos e vivéncias tanto para os alunos visitantes,

como para os discentes que fazem o projeto de fato acontecer.
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Ao longo do ano, o projeto recebeu um total de onze turmas para visitacéo,
atendendo assim, um total de 280 alunos do ensino fundamental e médio da
macrorregido da cidade de Picos.

Com o seu crescimento rapido, o projeto ja realizou dois grandes eventos
durante o seu primeiro ano de atuacdo, ambos em parceria com a Liga Académica de
Anatomia Humana (LACAH), também da Universidade Federal do Piaui, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros.

O primeiro, intitulado "DiAnatomia”, foi um evento realizado no primeiro
semestre letivo, no dia 07 de Junho de 2019, que consistia em um dia inteiro voltado
para a visitacdo dos laboratorios da instituicdo, onde objetivou-se proporcionar aos
alunos da rede publica de ensino da macrorregido de Picos um dia especifico para a
aprendizagem da anatomia humana. Neste Unico dia recebemos mais de 300 alunos
visitantes.

O segundo, intitulado “AnatoKids”, foi realizado no segundo semestre letivo, no
dia 25 de outubro do mesmo ano, que consistia em um dia de visitagdo voltado para o
pablico infantil do 3° ao 5° ano do ensino fundamental, onde objetivou-se proporcionar
0 ensino da anatomia e histologia de forma ludica, através de jogos educativos,
brincadeiras e pecas teatrais. Neste evento, recebemos em torno de 150 alunos
visitantes.

Conclui-se que o projeto de extensdo Popularizagdo da Morfologia vem
contribuindo de forma eficaz com a aprendizagem da Morfologia Humana para 0s
alunos do ensino publico. Bem como, para a formacdo académica de seus integrantes,
onde possibilita a vivéncia de experiéncias que sdo de fundamental importancia para sua
vida profissional futura. Além de contribuir para uma maior aproximacdo da
comunidade com a universidade, que é um dos principais objetivos que a extensdo

universitaria deve possuir.
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Capitulo 12

DEFICIENCIA DE FERRO EM MENORES DE
CINCO ANOS NO BRASIL: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Kalleny S Sousa, Thalisson W de Andrade Bezerra, Jessianny M F Figuereido, Anniely
P de Sousa Silva, lamilly S Piaui, Samuel L da Silva, Mara E de Sousa Silva, Rosiene B
Chaves & Geycilane S da Silva

O ferro € um mineral essencial para 0 bom funcionamento das células, atua
como componente da proteina presente nas hemécias, a hemoglobina. Devido a alta
afinidade do ferro com o oxigénio, é capaz de transportd-lo por todo o organismo
através do sangue.

A caréncia deste mineral no organismo pode acarretar em uma patologia
denominada de Anemia Ferropriva (AF), a mais comum das anemias, sendo
caracterizada pela diminuicdo na producdo da hemoglobina. Dentre os sintomas mais
tipicos da doenca pode-se citar a palidez, fadiga, apatia, palpitacGes e taquicardia. Em
criancas pode afetar o crescimento e a aprendizagem.

Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar, com base na literatura, a

prevaléncia da deficiéncia de ferro em criangas brasileiras em idade de até cinco anos.

A pesquisa bibliografica foi realizada mediante revisdo na literatura utilizando as
bases eletrénicas Scientific Eletronic Library Online — SciELO, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Sistema Online de Busca e
Anélise de Literatura Médica — MEDLINE. Como critérios de incluséo foram utilizados
trabalhos originais e publicados no periodo entre 2013 — 2018, no idioma portugués,

como os descritores: Deficiéncia de ferro; Criancas; Prevaléncia.
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Com base nos estudos selecionados, as prevaléncias variaram entre 15,4% a 37%
e de 10,9% a 77% para criancas na idade de seis meses a 30 meses; e de 24 meses a
menores de cinco anos, respectivamente.

Evidencia-se que, em sua maioria, as maes possuiam baixo nivel de
escolaridade, sendo estas pertencentes aos grupos sociais C, D e E. Sdo acrescidos a
estes grupos maes adolescentes que se sentem inseguras quanto ao que oferecer aos
filhos como alimentagdo. Observa-se nestas criangas acometidas pela anemia ferropriva
0 baixo desenvolvimento nos ambitos antropométrico e cognitivo, este por sua vez
identificado na fase pré-escolar. Dentre outros fatores que corroboram para 0s casos de
anemia ferropriva, destaca-se 0 aumento da adesdo de alimentos ndo saudaveis,
processados, ricos em sodio, agucares e gorduras e ainda se ressalta o baixo consumo de

frutas, verduras e hortalicas.

Afere-se que, devido a alta prevaléncia de anemia ferropriva culmina em um
problema de satde publica. O baixo nivel de escolaridade, refletido no grupo social em
que se inserem, contribui para 0 aumento dos casos de anemia por deficiéncia de ferro,
uma vez que estas maes ndo distinguem a maneira correta de alimentar seus filhos
provocando baixo desenvolvimento fisico e cognitivo.

Nota-se um aumento nos casos deste tipo de anemia devido a grande difusdo e
aceitacdo de alimentos ndo saudaveis e o0 baixo consumo de alimentos naturais ricos no
mineral ferro. Cabem as instituicdes de saude, principalmente as unidades basicas de
salde, realizar o acolhimento, orientacdo e acompanhamento nutricional de criancas e
pais a fim de diminuir os casos de anemia ferropriva e assim proporcionar melhor

desenvolvimento destas criangas.
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Capitulo 13

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
PERITONITE

Rafael R C P da Silva, Hyago A Cardoso, Thaysla de O Sousa, Juliana do N Sousa,
Maria Clara S Fonseca, Gabriela M de S Rodrigues, Pedro H M Mendes, laggo H de S
Figueiredo, Jaciara P de Moura, Emanuelle da C Gomes, Maria L M do Nascimento,
Miriam E M de Sousa, Paloma E Cardoso Pereira, Franciane C dos Santos & Jefferson
A C Lira

A peritonite, inflamacao do peritdnio, € uma infeccdo causada por fungos ou por
bactérias, mas pode ser originada por um processo ndo infeccioso. Destaca-se que esse
agravo € causa constante de sepse e 6bito nas unidades de terapia intensiva e cirurgias
(KREIMER et al., 2005).

A Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) caracteriza-se por infeccdo de liquido
ascitico (LA) previamente estéril, na auséncia de foco intra-abdominal, resultado de
bacteremias espontaneas (COELHO et al., 2010). Mais de 60% dos episddios de PBE
sdo causados por bactérias gram-negativas entéricas. Os microrganismos comumente
isolados séo Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. Ja as bactérias gram-positivas
estdo presentes em 25% dos casos de PBE, sendo que as espécies estreptocdcicas sdo
encontradas com mais frequéncia (ALMEIDA et al., 2007).

A Peritonite Bacteriana Secundaria (PBS) consiste na infeccdo do LA
consequente a processos intra-abdominais, por exemplo, perfuracdo do trato
gastrointestinal ou abscesso (COELHO et al., 2010). O diagnostico pode ser realizado
de diferentes formas. A contagem total e diferencial de leucdcitos na ascite é um
método muito Util no diagnostico da infeccdo, havendo uma boa correlagdo entre os
niveis de PMN e o diagnostico de PBE. Os valores > 250 celulas/pL tém uma boa
sensibilidade diagndstica, enquanto que os valores > 500 polimorfonucleares/uL séo
mais especificos. A contagem de PMN no liquido de ascite pode ser realizada através da
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contagem manual, método que faz uso do microscopio, ou da contagem automatizada
(GUEDES et al., 2012).

O diagnostico microbioldgico baseia-se na cultura bacteriana convencional em
que a técnica recomendada para deteccdo de bactérias na ascite € o cultivo em meio
liquido em que a quantidade nao seja menor que 10mL sendo realizado a beira do leito
do paciente. As técnicas de biologia molecular tém sido relevantes no diagndstico de
doengas infecciosas, pois apresenta capacidade de deteccdo e identificacdo de
microrganismos ndo cultivaveis, de microrganismos com taxa de crescimento lento e de
microrganismos que exigem meios de cultura especificos (GUEDES et al., 2012).

O DNA bacteriano foi detectado em ascites consideradas ndo infectadas (ascite
cultura negativa, ndo neutrocitica) e, além disso foi atrelado a ativacdo de macréfagos
peritoniais e a producdo de citocinas inflamatorias, apesar de nao diferenciarem
colonizacdo de infeccdo da ascite. (GUEDES et al., 2012). O diagnostico da peritonite
bacteriana secundaria é realizado através da contagem de polimorfonucleares e
microrganismos resultantes da cultura de liquido ascético, somando-se a isso deve-se ter
pelo menos dois dos seguintes critérios, sendo eles: proteinas totais do liquido ascitico
superiores a 1 g/dL, lactato desidrogenase superior ao limite superior do normal no soro
e glucose inferior a 50 mg/dL (CAROLLA et al., 2013).

As cefalosporinas de terceira geracdo (cefotaxima e ceftriaxone) sdo as opgdes
de escolha no tratamento da PBE e devem ter inicio logo apds o seu diagnéstico. Duas
alternativas que apresentam eficacia equivalente sdo a amoxicilina/acido clavulanico e a
ciprofloxacina. A primeira, além de possuir formulacdo oral, apresenta custos mais
reduzidos. A segunda possui vantagens em sua formulacdo oral, pois apresenta uma
absorcdo entérica favoravel, elevada biodisponibilidade no liquido ascitico e € menos
onerosa do que qualquer uma das formulacbes parentéricas. No entanto, ndo deve ser
escolhida caso o doente ja faca uso de quinolonas. O tratamento devera ser mantido por
cinco dias. A presenca de bactérias resistentes ou peritonite bacteriana secundaria
geralmente ocasiona auséncia de resposta a terapia com antibiéticos (CAROLLA et al.,
2013).

A utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um dos
meios que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos na assisténcia ao
paciente e caracterizar sua pratica profissional. Com o intuito de promover o cuidado e
o0 reestabelecimento do paciente, é preciso que o enfermeiro tenha conhecimento sobre

as fases do processo de enfermagem. A SAE esta associada ao processo de enfermagem,
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que consiste em cinco etapas inter-relacionadas: histérico ou investigacdo, diagnostico
de enfermagem, planejamento ou plano assistencial, prescricdo de enfermagem ou
implementacédo e evolucdo. Apresenta de forma dindmica e sistemética os cuidados de
enfermagem ao inter-relacionar suas fases (SANTOS & CRUZ, 2009).

Este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia acerca da observacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente com peritonite em um
hospital pablico.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
um grupo de amigos académicos de enfermagem de Teresina, entre o periodo de abril e
maio de 2019, realizado em um hospital publico, no municipio de Teresina-PI.

A andlise inicial foi retrospectiva, feita pela observacéo de como eram realizados
0s registros das etapas da SAE e, apds isso, deu-se prosseguimento com uma analise
prospectiva, em que foi realizado o acompanhamento do servico de equipe de
enfermagem ao paciente com peritonite. Dessa forma, os dados foram coletados
mediante observagdo utilizando diario de campo.

Durante o estudo, aplicou-se praticas educativas com equipe, em que se buscou
aprimorar 0s conhecimentos desses sobre o que é a SAE, sua importancia tanto para o
paciente quanto para a equipe prestar um atendimento qualificado e mais
individualizado, voltando-se para a resolucdo da problematica dos pacientes.

Por se tratar de um relato de experiéncia, esse trabalho ndo precisou passar pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) e ressalta-se que a resolucéo
N° 466/2012 foi respeitada.

A resolucdo 358/2009 do COFEN versa sobre a SAE e a implantagdo do
Processo de Enfermagem (PE) em todos os ambientes em que ha cuidados de equipe de
enfermagem, seja em ambito publico, quanto privado. Dessa forma, percebe-se que
existe uma grande preocupacdo dos 6rgdos reguladores do exercicio da enfermagem

com uma padronizagdo dos cuidados, visto que em muitos casos se objetiva a
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diminuicdo do tempo de internacdo, dos danos ao paciente/cliente, um atendimento
holistico e humanizado. O Quadro 1 destaca as etapas do Processo de Enfermagem e

suas caracteristicas.

Etapas do Processo de Enfermagem e suas caracteristicas.

Etapas do Processo de Enfermagem | Caracteristicas das Etapas do Processo
(PE) de Enfermagem (PE)

Nesta etapa, o enfermeiro deve realizar o
L exame fisico e a anamnese detalhada do
Investigacao paciente, na tentativa de identificar quais
0s problemas e suas necessidades.

Deve-se usar os dados dos dominios do

Diagndstico de Enfermagem (DE) NANDA, para fechar os diagnosticos e
partir para a outra etapa do PE.

Deve-se realizar o planejamento dos
procedimentos e acOes que serdo
Planejamento ou plano assistencial realizadas no paciente, visto que, dessa
forma, consegue-se um cuidar mais
individualizado, empatico e holistico.

Deve prescrever quais sdo os cuidados que
Prescricdo de cuidados ou seréo_realizados:no paciente e garantir, que

implementaco os cuidados seréo realizados. O NIC € um
dos embasamentos.

O ultimo passo do PE busca avaliar como
Evolugdo esta o paciente para observar se as
prescricdes e acdes obtiveram éxito.

Fonte: TANNURE & PINHEIRO, 2011.

A principio, houve contato com a equipe de enfermagem que presta cuidados aos
pacientes e, posteriormente, com o0s pacientes para identificar se eles tinham
conhecimentos do que se tratava sua patologia e como estava se sentindo em relacao aos
cuidados de enfermagem, obtendo-se respostas positivas. Diante disso, conseguimos
observar o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva entre equipe e pacientes, e
identificamos que a 12 etapa (Investigacdo) do PE estava sendo bem implementada.

Todavia, em analise ao preenchimento da SAE na assisténcia ao paciente com
peritonite, foi observado a presenca desde o historico de enfermagem até as prescri¢oes
ou implementagdes. Observou-se que algumas fichas estavam preenchidas e outras nao.

No que diz respeito a 3% e & 42 etapa (Planejamento ou plano assistencial, Prescri¢do de
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cuidados ou implementagdo, respectivamente), percebeu-se que os cuidados eram
prescritos e realizados, porém de forma automatica, por cumprimento de rotina.

Constatou-se que a 5% etapa do PE, a Evolucdo dos efeitos dos cuidados
prestados, era realizada pela evolucao diaria, através da avaliacdo fisica que era feita de
forma incompleta na maioria dos pacientes. Portanto, observou-se que ndo se pode ter
certeza de que todos os passos foram seguidos de forma adequada ou se deveria realizar
alguma modificagdo no PE, visto que ndo se seguiu de forma sistematica todos os
passos do PE.

Contudo, destaca-se que o paciente deve ser assistido levando em consideracéo
sua integralidade, o olhar holistico e a humanizagdo, em que é necessario unir todos 0s
meios e equipamentos que a equipe de saude detém com o respeito e a empatia para
garantir uma assisténcia de qualidade (DESLANDES, 2004).

O processo de Humanizacao nas instituicdes de saude surge, na atualidade, com
0 objetivo de repensar as préaticas cotidianas de trabalho, reformulando o atendimento
que se vem prestando aos usuarios desses servi¢os. Nesse cenario, € importante que o
hospital também tenha enfoque na satisfacdo das necessidades de usuarios e
trabalhadores, e ndo apenas na obtencdo de modernos equipamentos e construcdo de
estrutura moderna apropriada aos cuidados de saide (DUARTE & NORO, 2010).

No contexto da enfermagem, o aspecto humano do cuidado, com certeza, € um
dos mais dificeis de ser implementado. A rotina diaria e complexa em que a equipe de
enfermagem esta inserida pode fazer com que, na maioria das vezes, haja um
esquecimento de atitudes como tocar, conversar e ouvir o paciente que esta a sua frente.
Indubitavelmente, a execucdo de uma boa técnica é importante para o trabalho do
profissional, no entanto a assisténcia ndo se resume a isso. Quando ha situacdes em que
sdo empregadas a caridade, solidariedade e fraternidade na préatica, essas serdo
lembradas pelos pacientes ao longo da vida (DUARTE & NORO, 2010).

Diante disso, o enfermeiro enfrenta, nos nossos dias, no &mbito da administracéo
de unidades clinicas e cirdrgicas de atendimento a pessoa hospitalizada, o desafio de
liderar sua equipe, predominantemente formada por pessoal de nivel médio, que
necessita de sua orientacdo para o cuidar em enfermagem. Ademais, acrescenta-se que a
lideranca gera influéncia no gerenciamento de servicos de enfermagem ja que o
enfermeiro, além de administrar a unidade de internacdo também executa em sua rotina

diversas atividades relacionadas ao cuidar do cliente hospitalizado, conforme previsto
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na lei do exercicio profissional, instituindo uma nova cultura organizacional (SANTOS
et al., 2006).

Dentre as atividades do enfermeiro incorporaram-se habilidades gerenciais
complexas que envolvem um conjunto de conhecimentos identificados para tomar
decisbes, liderar a assisténcia, organizar e possibilitar a gestdo de pessoal, aléem de
possuir interacdo efetiva com a equipe de saude. Ademais, € imprescindivel que o
profissional se mantenha atualizado para movimentar dados e informagdes do contexto
organizacional, para auxiliar na gestdo de materiais, fisicos, humanos e financeiros.
Esse processo se torna uma dificuldade notéria no ambito hospitalar publico, pois ha
excesso de trabalho e, as vezes, ha caréncia de insumos materiais ou dimensionamento
de pessoal ineficaz (BUGS et al., 2017).

As etapas do processo de enfermagem dentro da SAE ao paciente com peritonite
eram executadas, mas com algumas falhas, o que pode resultar em recuperacdo mais
lenta do paciente e, consequentemente, no prolongamento do tempo de ocupacdo do
leito e custos.

Um fator que contribui para que a execucdo da SAE tenha sido limitada esta
relacionado ao preenchimento de fichas. Junto a isso a falta de estrutura, inUmeras
atribuicbes do oficio e numero insuficiente de funcionarios contribuem para que a
assisténcia prestada n3o seja tdo adequada e holistica como deve ser. E um problema
que afeta diversas areas do cuidado como, por exemplo, a humanizag&o.

Por conseguinte, outras etapas do processo de enfermagem sdo diretamente
afetadas, como a evolucdo, que é de suma importancia para o acompanhamento do
estado de saude do paciente. A cada nova avaliacdo feita encontram-se novas
necessidades e a equipe deve estar atenta para atender a demanda do cliente. Para tanto
€ necessario que a avaliacdo do paciente seja realizada por completo e com cuidado, a
fim de elaborar um novo PE condizente com a situacdo atual.

Dessa forma, é possivel inferir que a execucdo incompleta da SAE tem
embasamento em diversos problemas que assolam o cotidiano da equipe de
enfermagem. Isso requer uma extensa revisdo sobre as dificuldades supracitadas e

planejamento de ag¢bes que solucionem as questdes abordadas, o que contribuiria para a
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melhoria do atendimento e das condi¢des de trabalho que serdo favoraveis aos paciente

com peritonite, aos demais usudrios sob cuidados e aos profissionais da salde.
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Capitulo 14

LEVANTAMENTO DA SOROPREVALENCIA
DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO
MUNICIPIO DE TERESINA ESTADO DO
PIAUI, BRASIL

Cassia B Silva, Glaucia B Fagundes, Lygia S Galeno, Thiago V Silva, Tairine M Costa,
Duan K T de Sousa, Karina dos S Rodrigues, Mariana C Brito, Eveny S de Melo,
Marllos H V Nunes, Amanda da C Andrade, Alex C de Melo, Thiago M Souza, Aline
M D Rodrigues, Andrezza C A da Silva & Oriana B Lima

1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) canina é uma zoonose de importancia na salde
Unica. No Brasil, a doenca é causada pela Leishmania infantum, o principal vetor é o
flebotomineo Lutzomyia longipalpis. Esse inseto habitava em florestas, mas devido a
devastacdo desse meio se adaptaram a areas rurais e urbanas. O cdo (Canis familiaris) é
o principal reservatorio no meio urbano, de forma que casos de enzootia canina de LV
vem precedida da ocorréncia de casos humanos (TILLEY & SMITH JR., 2008; AGRA
etal., 2016; ABRANTES et al., 2018).

Os cdes sdao o principal alvo estratégico para o controle da doenca
principalmente na cadeia de transmissdo de Leishmania e também pela maior
prevaléncia de infec¢do canina ocorrer sem sinais clinicos da doenca (Alves et al., 2006;
Moreno et al., 2002) o que gera dificuldade no controle da doenca por isso é necessario
a adocdo de métodos soroldgicos para o diagnostico da LV canina. O Ministério da
Saude preconiza o teste imunocromatografico (TR-DPP®) e o teste imunoenzimatico
EIE-ELISA® (BRASIL, 2006).

O presente trabalho teve como objetivo determinar a soroprevaléncia para

Leishmania sp. na populagéo canina do municipio de Teresina-Piaui no ano de 2018.
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O estudo foi desenvolvido em Teresina, municipio brasileiro pertencente ao
estado do Piaui a partir do ano de 2018. Foram observados neste periodo a soro
prevaléncia canina de 25.854 amostras de cées amostrados e testados no municipio de
Teresina. O estudo considerou o levantamento de dados soroldgico oriundo de coleta
direta de domicilio em areas de investigacdo 18.684 (72,26%), do atendimento clinico
de cdes realizado pela Gerencia de Zoonoses (GEZOON) 877 (3,4%) e através de
blogueios realizados em &reas com casos humanos positivos 6.293 (24,34%). Todas as
amostras sdo processadas pelo Setor de Sorologia do Laboratério de Leishmaniose
ligado a GEZOON.

Os testes aplicados atualmente sdo o sorolégico,como o teste répido
imunocromatografico (DPP®) na triagem (Figura 1), e o confirmatdrio, através do
Ensaio imunoenzimatico (ELISA), conforme preconizado pelo Manual de Vigilancia e
Controle de LV do Ministério da Saude. A soro positividade canina para LV foi a
varidvel dependente deste estudo nas amostras testadas pelo Setor de Sorologia do
Laboratorio de Leishmaniose ligado a GEZOON.Cées soro reagentes nos exames DPP®
e ELISA séo considerados positivos para LVC.

Figura 1. Diagnostico laboratorial de LV canina em amostras soro-negativo e soro-
positiva (DPP®).

» g -
k‘ A \‘l

Fonte: elaborada pelo autor.

A GEZOON disponibilizou o banco de dados de sorologia canina com as

informagdes obtidas no programa Excel, o qual também foi utilizado para obtengéo das
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soro-prevaléncia da LV canina em estudo. Todos os dados de soro-prevaléncia canina

foram calculados e expressos em valores absolutos e percentuais.

Os resultados de soro-prevaléncia de LV canina demonstram que no ano de
2018, o municipio de Teresina testou 25.854 amostras soroldgica canina e registrou
5139 (19,87%) apresentaram anticorpos anti-Leishmania spp. para a
imunocromatografia (DDP®) e destes 1.775 (34,54%) foram soropositivos ao Ensaio
imunoenzimatico (ELISA), demonstrando a soro-prevaléncia de casos de leishmaniose
visceral canina no municipio estudado.

A soro-prevaléncia total de LV de 34,54% em cées soro-reagentes
diagnosticados no presente estudo é inferior aos reportados por Silva et al. (2017) que
encontraram valor de 38,6% em cées de assentamentos rurais do semiarido paraibano,
utilizando a mesma técnica sorologica descrita nesta pesquisa. Estas diferencas estdo
relacionadas as metodologias empregadas e ao tamanho amostral do referido estudo.

A prevaléncia da LV canina mais alta na zona rural em relagdo a zona urbana foi
constatada por (AMORA et al., 2006, SILVA et al., 2016). Dentre os fatores resultante
da mudanca do padrdo de transmissdo da doenca para as regides urbanas, esta a elevada
densidade populacional, aumento das migracdes, alteracdes ambientais, condi¢cdes de
vida da populacdo inadequada e adaptacdo do vetor ao meio urbano (DESJEUX 2004;
OLIVEIRA et al., 2008).

Diante do exposto, infere-se que estes fatores podem agir como promotores da
concentracdo do vetor ao mesmo tempo que a presenca do cdo torna-se fonte atrativa do

vetor, o0 que pode elevar o risco de infeccao.

Conclui-se que a prevaléncia de cdes soro-reagente a LV pode ser considerada
um fator de risco para a ocorréncia da doenga no municipio de Teresina no corrente ano,
o0 que refletem a necessidade de se manter a vigilancia sorolégica canina como medida
precoce de atencdo e reducdo da incidéncia da doenca por parte do poder Pablico do

municipio.
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Capitulo 15

INSTITUCIONALIZACAO EM UM LAR
PARA IDOSOS FRENTE A VIOLENCIA
CONTRA O IDOSO NO CONTEXTO
FAMILIAR

Carlos A A da Mota!, Lyrlanda M C de Almeida?, Maria V A de Sousa?, Fabiana M de
Souza?, Luis F A Sousa?, Giovana C M Lopes?, Maria Y P Martins® & Amanda L N
Pereira®

!Graduado no Curso Bacharelado em Enfermagem pelo Centro Universitario INTA “UNINTA.
2Graduando(a) no Curso Bacharelado em Enfermagem pelo Centro Universitario INTA — UNINTA.
3pés-graduada em Satide Publica e da Familia pelo Instituto de Formagéo Superior do Ceara- IFESC.
4pés-graduanda em Salde Publica com énfase em Salde da Familia pela Faculdade Itapuranga -FAl.

Conforme expressa o estatuto do idoso, amparado sob a lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003, idoso é qualquer pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Nesse
cenario, é obrigacdo do estado e de toda a sociedade garantir que 0 mesmo possa
exercer de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa humana, como a garantia
de medidas de protecdo integral, preservacdo de sua saude fisica e mental, acesso a
salde nos termos da politica nacional do Sistema Unico de Salude (SUS), acesso a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania e as condicdes
inerentes a liberdade e dignidade.

O Brasil destaca-se pelo alto indice de crescimento populacional, um pais que
apresenta uma populacdo ldosa crescente a cada ano. Estatisticas indicam as projecdes
para 2050 que 19% da populacédo brasileira seja composta por uma populacdo Idosa,
com mulheres a partir de 60 e homens de 65 anos. Desta forma faz-se necessario
articulacGes em todas as esferas e areas da sociedade com o intuito de como abordar e
tratar esse publico. A Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSI) tem como
objetivos, assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade. Na area da saude é colocado
como de sua competéncia a prevengdo, promogao, protecdo e recuperacdo da saude do
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idoso, por meio de medidas e programas preventivos e de reabilitagdo (TOLDRA et al,
2014).

Nesse contexto, ndo ha consenso sobre o que seja Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente
dirigidos a populacao carente que necessitava de abrigo, frutos da caridade cristd em sua
maioria a iniciativa de criacdo sendo de alguma instituicdo religiosa, em decorréncia da
auséncia de politicas publicas para esse publico ldoso. Ressaltando que a maioria das
instituicbes que abrigam aos Idosos sdo filantropicas, ou seja, se sustenta por meio de
caridade e de doacdes, 0 que torna a manuten¢do muito dificil (AMELIA & KANSO,
2010).

N&o obstante, nas condi¢cdes onde a seguranca do idoso encontra-se violada
dentro do contexto familiar, o abrigo em entidade, sendo ela de ordem filantropica,
governamental, ndo governamental, particular ou pudblica mostra-se como uma
alternativa no manejo desses casos, garantindo condi¢Oes adequadas para a longa
permanéncia nessas institui¢des.

Nessa Gtica, o trabalho a seguir,objetiva relatar sobre a institucionalizacdo em

um lar para idosos frente a violéncia contra o idoso no contexto familiar.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo a cerca de um relato de experiéncia,
realizado por académicos do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro
Universitario INTA - UNINTA, em uma instituicdo de longa permanéncia que abriga
idosos, localizado na Zona Norte do Estado do Ceard, no periodo de dezembro de 2018.

O estudo respeitou todos os principios éticos e legais, conforme a Resolucao 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da
Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo Seres Humanos, contemplando os
principios bésicos, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade (BRASIL, 2012).

Em volta do contexto apresentado, a primeira visita ao lar de idosos, permitiu a

construcdo do vinculo dos estudantes de enfermagem com a paciente através da escuta
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qualificada. Nesta etapa, os discentes e docente do curso de graduacdo em enfermagem
conheceram a estrutura fisica da institui¢cdo, assim como o processo organizacional da
mesma.

Foi possivel, sobretudo, uma aproximacdo com a realidade que o0 caso nos
apresentava, sendo notério por meio da verbalizacdo que a mesma apresentava
vulnerabilidade em relagdo ao estado financeiro e nutricional quando residia na casa
propria.

Diante disso, sentia-se solitaria devido a perda do vinculo com os familiares, em
especial com o filho. No entanto, havia uma fragilidade no convivio com esse filho,
onde a mesma relatou ser vitima de maus tratos e privacdo da aposentadoria, em
especial o descaso em relagdo as necessidades basicas da mde o que acarretou na

institucionalizacdo da mesma em um lar para idosos.

Diante desse caso, foi perceptivel o desafio no manejo dessa problematica, onde
as instituices asilares necessitam langar estratégias com a equipe multidisciplinar para
0 enfrentamento dos efeitos ocasionados pela violéncia contra o idoso e perda do
vinculo com os familiares. Por isso a necessidade de uma maior énfase para esses casos
uma vez que, o idoso apresenta sofrimento psiquico relacionado a violagdo dos seus

direitos.
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Capitulo 16

INTERSECCAO ENTRE SAUDE E
ESPIRITUALIDADE: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Deysilane dos Santos Gongalves, Antonio R G Simplicio, Antdnio M B de Sousa,
Bruno A Frota, Deidiane M Alves, Isabelly L G A Prado, Lui D P Lopes & Monyque Y
A Lopes.

1. INTRODUCAO

O conceito de saude é compreendido atualmente como ligado aos aspectos
biopsicossociais, tendo em visto isso, ampliou-se as formas de se fazer salde e o0s
elementos ligados a ela, um desses elementos aqui abordados é a espiritualidade.
Diversas sdo as discussdes que visam analisar a relacdo entre espiritualidade e saude.
Podemos inferir que a espiritualidades ¢ uma propensdo dos individuos a buscar
significados para a vida através de conceitos que transcendem a ordem do real, que
podem ou néo incluir a participacdo de uma religido nesse processo (ALMEIDA &
LUCCHETTI, 2016). Nesse texto temos como objetivo analisar o papel da

espiritualidade e sua relacdo com as diferentes formas de producéo de saude.

2. METODO

O presente estudo € uma revisdo de literatura, foram selecionados artigos da
plataforma Scientific Electronic Library On-line (SciELO) com as palavras-chave:
“espiritualidade”, “saude” e “religiosidade”. A partir disso, foram selecionados aqueles
referentes aos ultimos 5 anos, e a partir do titulo e resumo. Assim obtivemos 78

resultados, desses selecionamos 12.
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Dentre os artigos selecionados, podemos destacar que a revisao apresentou que a
espiritualidade e suas implicacfes com a saude tém se tornado um alvo de muito debate
na pratica em saude.

Um dos topicos mais discutidos foi o da influéncia positiva que a espiritualidade
e a religiosidade exercem sobre indicadores de qualidade de vida e bem-estar, (NUNES
et al.,, 2017; MOREIRA, 2016; MIRANDA et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2019;
ABDALA, 2015;).

A espiritualidade, ao longo da histéria tem sido compreendida como ponto forte
de conforto e satisfacdo para diversas etapas da vida humana. Alguns autores apontam
que a espiritualidade, serve como suporte terapéutico no tratamento de diversas
doencas. (ALMEIDA & LUCCHETTI, 2016). Sao alguns exemplos: Hipertensdo
Arterial Sistémica (SILVA et al., 2015), Cancer (MIRANDA et al., 2015), Drogadicéo
(ZERBETTO, 2017), Doenca Renal Cronica (SIQUEIRA et al., 2019).

Um outro aspecto notavel, sdo os estudos sobre a relagdo entre salde,
espiritualidade e velhice, onde quatro dos artigos selecionados discutem o tema e
demonstram que h& efeitos benéficos a salde fisica e mental, aléem de relacionada a
indicadores de autoestima (SAAD & MEDEIROS, 2017; NUNES et al., 2017,
ABDALA, 2015). Entretanto é importante notar que a religiosidade como componente
isolado ndo apresenta fator protetor eficaz, mas como fator potencializador no
desenvolvimento de resiliéncia no enfrentamento das enfermidades (NERY et al.,
2018).

Destaca-se ainda que o0s artigos pesquisados indicaram que as estratégias de
salde publica deveriam melhor explorar as intersecdes entre saude, religiosidade e
espiritualidade (SAAD & MEDEIRQOS, 2017). Assim, para se pensar em politicas
publicas voltadas para exploracdo da tematica nos diferentes niveis de atencdo a saude
(NUNES et al., 2017).

A partir dos estudos foi possivel observar que ainda estamos avancando nas
pesquisas sobre os diversos elementos que compGem a relacdo entre salde e

espiritualidade.
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Capitulo 17

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DA HANSENIASE NO PIAUI DE 2014 A 2019

Andressa R V Martins, Gisele K B C Reis, Mariana S Nascimento, 1zolda S Costa,
Nilson J P B Junior & Sueli S Costa

A Hanseniase (HNS) é uma das doencas mais antigas do mundo, com registros
que datam de 600 a.C. AHNS é uma doenca que se manifesta comouma patologia
infecciosa e de carater cronico. E infectocontagiosa, negligenciada, incapacitante e
curavel, causada pela bactéria Mycobacterium leprae, atingindo principalmente pele e
nervos periféricos (BARBOSA et al., 2014).

Se apresenta em duas classificacGes: Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB). A
PB pode apresentar na forma Indeterminada ou Tuberculdide, e a MB nas formas
Dimorfa/Borderline ou Virchowiana, representadas na Figura 1 (ARAUJO, 2003).

O estudo da prevaléncia de HNS no Brasil € uma forma de monitorar a
eliminacdo da doenca, 0 que € demonstrado pela diminuicdo do nimero de casos novos,
a partir da melhoria da qualidade de informacdes e acessibilidade ao tratamento
(BRASIL, 2013).

No Brasil é endémica, atingindo especialmente as regides Norte e Nordeste,
sendo um problema de salde publica ao elevar o pais ao 2° lugar no mundo em registros
de novos casos (LOPES & RANGEL, 2014).

O diagnostico € essencialmente clinico e epidemiologico, realizado por meio da
analise da historia e condigcbes de vida do paciente (BRASIL, 2019). E considerada
definicdo de caso de hanseniase o individuo que apresente lesdes de pele com alteragdes
de sensibilidade; espessamento de nervos periféricos acompanhado de alteragdo de

sensibilidade e baciloscopia positiva para bacilo de Hansen (BRASIL, 2002).
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Figura 1. Imagens representando as caracteristicas das diferentes formas de HSN:
Indeterminada, Tubercul6ide, Dimorfa e Virchowiana.
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Fonte: Google, 2020.

A doenca € transmitidade pessoa a pessoa através de contato prolongado com
doentes baciliferos das formas dimorfa e virchowiana sem tratamento (AQUINO et al.,
2003).

Por isso, objetiva-se analisar os dados epidemioldgicas de novos casos
notificados e confirmados de hanseniase no Piaui,segundo ano de notificagao.

2. METODO

Estudo descritivo e exploratério para analise de dados secundarios registrados no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo, do Ministério da Saude do Brasil.
Foram selecionados indicadores entre os anos de 2014 a 2019 relativos a aspectos
epidemioldgicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, de acordo com 0 que esta representado na Tabela 1, foram
notificados 2.928 novos casos confirmados no estado do Piaui. A maior incidéncia de
HNS ocorreu em 2015 (1.035 casos), apresentando um aumento de aproximadamente
5% em relacdo a 2014. Conforme a Tabela 2,a maior prevaléncia ocorreu em homens
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(54,8%), na faixa etaria de 50 a 59 anos (18%), seguida pela faixa de 40 a 49 anos
(16,7%).

Tabela 1. Casos confirmados de HNS notificados no estado do Piaui entre os anos de

2014 e 2017 de acordo com 0 Ssexo.

Ano Notificagdo Masculino Feminino  Total

2014 535 451 986
2015 548 487  1.035
2016 506 369 875
2017 17 15 32
Total 1.606 1322  2.928

Fonte: DATASUS.

Tabela 2. Casos confirmados de HNS notificados no estado do Piaui entre os anos de

2014 e 2019 de acordo com a faixa etaria.

Ano 1a4 =>4 =9 =14 =19 =29 =>39 =>49 =59 =69 =79 Total
Notiﬂcagﬁo aAnos anos anos aAN0s anos anos anos anos anos anos anos

2014 4 25 46 65 128 189 147 167 121 65 29 986
2015 4 21 46 42 100 171 175 202 147 86 41 1.035
2016 1 18 38 36 105 114 164 169 124 70 36 875
2017 0 0 1 1 6 2 5 7 7 1 2 32
2018 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2019 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 64 131 144 339 476 491 545 399 222 108 2.928

Fonte: DATASUS.

A forma clinica mais prevalente foi a Dimorfa (34,3%), seguida pela categoria
Indeterminada (21,8%). Quanto ao numero de lesdes cutaneas, aqueles com de 2 a 5
lesBes (63%) foram maioria em todo o periodo estudado.

Por fim, a Figura 2 mostra de forma resumida, a prevaléncia das variaveis sexo,
faixa etaria, forma clinica e lesdes dos casos notificados de HNS no estado do Piaui
entre os anos de 2014 e 2017.
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Figura 2. Fluxograma com a prevaléncia das variaveis sexo, faixa etaria, forma clinica

e lesdes dos casos notificados de HNS no estado do Piaui entre os anos de 2014 e 2017.
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Fonte: DATASUS.

A HNS, no estado do Piaui, acomete predominantemente pessoas do sexo
masculino, com idades entre 50 a 59 anos, com forma clinica Dimorfa mais prevalente e
com 2 a 5 lesBes cutaneas. O cenario da HNS no Brasil é complexo, e apesar de ter
tratamento gratuito e fornecido pelo Sistema Unico de Salde, tem alta endemicidade,
principalmente na regido Nordeste.

Considerando as dificuldades para seu controle, reforca-se a importancia do
diagnostico e tratamento precoces, a fim de evitar as incapacidades fisicas e sua
transmissdo. E essencial que haja esforco publico em acbes de educacdo em salde e
melhoria do acesso aos servigos de saude, além de medidas com desenvolvimento de

acOes voltadas para o controle e prevencdo da HNS.
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Capitulo 18

SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO
BASICA A SAUDE:UM RELATO DE
EXPERIENCIA NA FORMACAO
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
BASICA

Natélia L Mesquita® & Renato K P Carvalho?

!Farmacéutica Residente em Salde da Familia pela Universidade Estadual Vale do Acarai — UVA.
2 Médico pela Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Especialista em Satde da Familia pela
Universidade Federal do Ceard — UFC.

1. INTRODUCAO

O profissional farmacéutico na Atencdo Primaria a Salde (APS) desenvolve
diversas acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde, Evidenciando
beneficios tanto para os usuarios como para a equipe composta, tais como: uso correto
dos medicamentos, oferecendo informacgdes como indicacdes e contraindicaces, efeitos
colaterais, interacbes com alimentos e outros medicamentos, custo do tratamento,
prestando assisténcia e atencdo farmacéutica (PEREIRA & PEREIRA, 2013).

O ato legal que determina a inclusdo do profissional farmacéutico na atengéo
basica, inclusive no Programa Salde da Familia (PSF), foi publicado no dia 30 de
mar¢o de 2006, sob Portaria n°. 698 pelo Ministério da Salude. Para apoiar as acdes de
salde do farmacéutico é fundamental promover o acesso da populacdo aos
medicamentos e seu uso racional.

Assim foi criado os blocos de financiamento de Atencdo Bésica, Atencdo de
Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Gestao
do SUS e Assisténcia Farmacéutica (ANJOS & OLIVEIRA 2010). A presenca do
profissional farmacéutico faz-se necessaria em todos os locais em que haja presenca de
medicamentos, de modo que 0 uso dos mesmos seja realizado de maneira adequada e

segura, atendendo ao que se propGe por meio deles (OLIVEIRA et al., 2010).
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Assim, esse artigo evidencia alguns dos servicos Farmacéuticos realizados na
Atencéo Bésica a Saude a partir da vivéncia da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia.

Trata-se de um relato de experiéncia delineado a partir da vivéncia da residéncia
em salde da familia, realizada com equipes multiprofissionais. Nesse caso o0
profissional Farmacéutico tem atuacdo em um Centro de Salde da Familia de um
municipio do interior do Ceard, periodo do relato: marco a dezembro de 2019.

Dentre as principais atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos em atuacao no
Centro de Saude da Familia (CSF), foram observadas que sdo: O cuidado farmacéutico
integrado as acbes de educacdo em salde, que incluem atividades de educacédo
permanente para a equipe de saude e atividades de promoc¢éo a saude de carater geral, e
acOes de promoc¢do do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de
atividades assistenciais e técnico pedagogicas. A atividade assistencial, praticada nos
pontos de atenc&o, inclui os servicos do cuidado e atencdo farmacéutica, que podem ser
ofertados ao usuério de forma individual ou em atendimentos compartilhados com
outros membros da equipe multiprofissional de saude. Em discussdes de casos clinicos,
Matriciamentos, Projeto Terapéutico Singular; Oficinas; Reunides e planejamentos
integrados com as equipes da Atenc¢do Basica.

Sdo realizadas vivéncias profissionais durante a residéncia na satde da familia,
como se fosse um estagio profissional em setores pablicos, os residentes farmacéuticos
sdo acompanhados por outro farmacéutico responsavel pelo setor, que vai ensinar o
fluxo e sua atuacdo. Assim temos os setores: Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica do
municipio; Central de Abastecimento Farmacéutica — CAF do municipio; Centro de
Assisténcia Psicossocial — CAPS Geral e CAPS de Alcool e Drogas do municipio;
Centro de Referéncia em Infectologia — CRI do municipio; Farmacia de Medicamentos
Especiais - FARMES do municipio.

As atividades técnico pedagogicas, de forma complementar, visam a educacao
e ao empoderamento da equipe de salde e da comunidade para a promogdo do uso
racional de medicamentos.Sd0 realizadas diariamente visitas e atendimentos

domiciliares aos pacientes restritos e acamados e também em outros casos do territorio.
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O profissional farmacéutico € cuidador de grupos na comunidade que sao
realizados semanalmente no CSF, sendo alguns desses grupos: pacientes de saude
mental, pacientes crénicos (diabéticos e hipertensos), adolescentes, idosos, mulheres,
puericuturas, gestantes e praticas corporais, sendo voltados para o autocuidado e
educacdo em saude. Sdo realizadas também atividades educativas nas escolas do
territorio, apoiando o Programa Saude na Escola (PSE).

O farmacéutico atua no territorio pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia, sendo dialogada e articulada com outras redes de apoio da
prefeitura e outras residéncias do municipio como as Residéncias em Saude Mental e
Psiquiatria, efetivando a intersetorialidade no municipio de Sobral — CE. Assim, é
possivel observar que o profissional farmacéutico, na Atencdo Bésica a Salde, realiza
uma gama de atividades, tanto no seu nucleo profissional como membro de uma equipe

multiprofissional.

No relato profissional temos algumas observagdes que devem ser introduzidas
para 0 processo de entendimento do leitor como: o cuidado integral que envolve a
producdo de novas perspectivas de intervencdo; tecnologias leves em salde mais
préximas da realidade e das necessidades sociais e individuais dos usuarios da rede de
saude.

Temos cada vez mais frequentes o uso de tecnologias de cuidado no Sistema
Unico de Sadde (SUS), até para conseguir atender a demanda, desenvolver e fortalecer
esse campo de conhecimento corroborando com o modelo de cuidado para doencas
cronicas que pressupde acoes de autocuidado apoiado que sdo os “cinco AS”: avaliacao,
aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento (MENDES, 2012).

Nesta perspectiva, 0 autocuidado configura-se numa importante ferramenta de
promoc¢do da salde, haja vista que ele proporciona uma estratégia de cuidado que
permite tanto o protagonismo do usuario. Como profissional farmacéutica no ambito do
atendimento do SUS, por meio dos conhecimentos, trago a percep¢do de um olhar
qualificado para compreender as necessidades existentes no territério, reafirmando os
principios da reforma sanitaria de universalidade, equidade, integralidade e da

construcdo de um SUS mais humanizado e efetivo.
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O farmacéutico tem como desafio assistir a uma populacdo numerosa e muitas
das equipes da atencdo béasica a salde ndo contam com este profissional, que é
essencial. Assim, uma das principais estratégias para atender a crescente demanda da
populacdo é o desenvolvimento de atividades de educacdo em salde que devem ser
realizadas por esse profissional.

O cuidado farmacéutico ao usuario visa promover a utilizacdo adequada dos
medicamentos, com foco no usudrio. Essas a¢es sdo desenvolvidas na atencéo bésica a
salde e em niveis secundarios e terciarios, de forma colaborativa com a equipe

multiprofissional.

A atribuicdo do profissional do farmacéutico para o Sistema Unico de Saude —
SUS, é algo imensuravel, esse profissional busca a integralidade do acesso em todas as
suas atividades propostas, sempre atualizando as informacdes de salde, sejam
informacBes de acompanhamento continuado ou buscando a salde fisica e mental,
buscando o bem estar dos usuérios e da equipe multiprofissional, realizando orienta¢des
na dispensagdo, armazenamento e aplicagdes dos medicamentos aos usuérios, fazendo
total diferenca na farmacoterapia.

E importante destacar sua atuacdo na salde publica. Enfatizando que o0s
farmacéuticos atuam seguindo os principios doutrinarios do SUS: Universalidade,
Equidade e Integralidade.

Somos todos SUS.
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Capitulo 19

CONTROLE DE INEEC(}CNDES NO CENTRO
CIRURGICO

Thatielly R M Fé, Rafaela R Sousa, Raiany Aell S Carvalho, Raimunda N F Santos,
Luana G S Fernandes, Amanda P S Carvalho, Verbénia C F Silva & Lidyane R O
Santos

As infecgdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo consideradas um
problema mundial e um desafio para os profissionais de salde, atingem 15 % dos
brasileiros, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As InfeccBes do sitio cirdrgico (ISC) representam a complicacdo mais comum
entre 0s pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos, destacando-se entre as
principais IRAS. De acordo com Protocolo/Prevencdo de Infeccdo Cirdrgica, 2017, as
ICC sdo consideradas eventos adversos frequentes, decorrentes da assisténcia a salude
dos pacientes que podem resultar em dano fisico, social e/ou psicolégico do individuo,
sendo uma ameaca a seguranca do paciente.No Brasil, as ISC ocupam a terceira posicao
entre todas as IRAS, com taxas que variam entre 14% e 16% entre pacientes
hospitalizados, cujo desfecho € representado pelo aumento da morbidade e da
mortalidade, do tempo de internacao hospitalar e de sequelas (SOUZA, 2018).

As infeccGes hospitalares (IH) afetam cerca de 1,5 milhGes de pessoas
anualmente em todo o mundo. Em termos de incidéncia, estima-se que, a cada 100
pacientes hospitalizados em paises em desenvolvimento, 10 serdo acometidos por IH,
ocasionando problemas éticos, juridicos e sociais, além de prolongamento do tempo de
internacdo, aumento de custos relacionados a internacdo e em casos mais graves
levando a obitos (SILVA, 2017).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica sobre o controle de infec¢fes no centro cirtrgico e meios que previnem as

infeccdes hospitalares.
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Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura. Esse método
consiste na construcdo de uma andlise ampla da literatura para estimular discussdes
sobre métodos/resultados de pesquisa e subsidiar futuros estudos.

Para realizacdo dessa revisao foram estabelecidos alguns critérios de inclusédo e
exclusdo dos artigos selecionados, sendo utilizados os artigos dos ultimos cinco anos.

Foi realizada uma busca online de artigos afim de responder a seguinte questéo
de pesquisa: Quais precaucOes devem ser adotadas para prevenir e ou controlar as
infeccdes no centro cirurgico?

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Plataforma da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) através de artigos indexadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Online
(MEDLINE). Para a busca foram utilizados os descritores: Nosocominal infection;
Surgery Center; Infection Control; Health care professional aplicando o operador
booleano “AND”. O critério de inclusdo utilizado no estudo consistiu em artigos
publicados entre 2015 a julho de 2019, nos idiomas inglés e portugués que possuem
uma relacdo com o tema em questdo e que estdo disponiveis gratuitamente na integra,
sendo excluidos os estudos como relatos de experiéncias, de revisdo, resumos e com
publicacGes duplicadas.

Desta forma, respeitando-se as normas de inclusdo e excluséo foram analisados
49 artigos, porém somente 15 artigos atenderam aos objetivos da pesquisa e foram

assim utilizados.

As InfeccBes decorrentes do Campo Cirurgico sdo um critico agravante a saude,
considerado um problema de salde publica. Os cenérios atuais sobre as infecgdes
hospitalares apresentam crescimento exponencial, altamente influenciado pelo uso
inadequado e/ou ndo uso de equipamentos necessarios para garantir a seguranca do

paciente e dos profissionais de saude.
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Em virtude da magnitude do problema as instituicdes hospitalares contam com o
apoio da Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar (CCIH), conforme preconiza a
legislagdo brasileira, baseando-se na portaria n°® 2.616/98, para que possam minimizar o
risco de infeccdo no ambiente hospitalar(GIROTE, 2018).

Diante disso, juga-se necessario adotar medidas de precaucdes-padrdao (MPP)
como forma eficiente de reducdo dos riscos de infecgOes hospitalares que os
profissionais de saude estdo expostos. Além, da importancia de reconhecer 0s riscos e
prejuizos ocasionados pelas infeccbes hospitalares,devido indice de morbidade,
mortalidade e no aumento nas despesas hospitalares, decorrente da perversdo, sendo

necessario adotar medidas para identificar e evita-la, de forma resolutiva e eficaz.

O controle de infecgdes no centro cirdrgico e 0S meios gque previnem as
infeccbes hospitalares sdo importantes ferramentas adotadas pelas instituicdes e
profissionais de salde com intuito de minimizar e/ou excluir os agentes infecciosos.
Diante das medidas de prevencdo existentes, destacam-se a higienizacdo das méos, a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e de protecéo coletiva (EPC),
manuseio apropriado de residuos dos servicos de salde e imunizacao.

Além da adoc¢éo de protocolos padréo nas instituicbes hospitalares, as seis metas
de seguranca do paciente,protocolo cirurgia segura, esterilizacdo dos objetos e materiais
utilizados em procedimentos cirdrgicos, Checklist de cirurgia segura, entre outros, sdo
algumas das medidas que oferecem para o cliente uma assisténcia de mais qualidade e

segura além de contribuem para a reducdo das infeccdes hospitalares.
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Capitulo 20

ANALISE DAS RECUSAS NA BORRIFACAO
DE CONTROLE DA LEISHMANIOSE NA
POPULACAO DOMICILIADA EM
TERESINA-PI

Pedro H F Silva, Tuanny C M Damasceno, Glaucia B Fagundes, Jackson L M de Sousa,
Marlene S de Oliveira, Daniele B Mota, Leticia S A Teixeira, Misael das V Santana,
Maria L L Cordeiro, Nayla M S R Amorim, Leidiane S Santos, Irley M Pereira,
Gladiane dos S Nunes, Maykon M dos Santos, Maria S Oliveira, Joilson F Batista, Ana
Lys B B Mineiro & Oriana B Lima

1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca ndo contagiosa causada por parasitas do género
Leishmania. H& dois tipos de leishmaniose, a tegumentar ou cuténea e a leishmaniose
visceral ou calazar (BRASIL, 2007).

A transmissdo da leishmaniose ocorre por meio de insetos hematdfagos,
denominados fleb6tomos ou flebotomineos. O controle quimico vetorial € uma das
medidas do Programa de Controle da leishmaniose visceral. A borrifagdo de inseticida
com acdo residual nos domicilios baseia-se em caso humano pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Inquérito soroldgico canino e através
da identificacdo do vetor pela equipe epidemioldgica local (BRASIL, 2014).

O Ministério da Satde recomenda o uso de borrifacdo em dois ciclos ao ano com
intervalos de 3 a 4 meses A realizacdo do controle quimico vetorial nos domicilios é
executada mediante o consentimento do proprietario, 0 que muitas vezes ndo
acontece. Nesta situacdo, a recusa pelas acdes de borrifacdo é garantida por lei ao
proprietario (BRASIL, 2014).

Objetivou-se com este estudo, analisaras recusas por parte da populacdo em
permitir a borrifagdo de seus domicilios no municipio de Teresina, Piaui, no periodo de
2017.
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Ap0s a chegada de relatérios de casos suspeitos de Leishmaniose Visceral em
humanos, advindos da unidade de resposta rapida (RR), a Geréncia de Zoonoses
(GEZON), por meio do Nucleo de Controle Raiva, Leishmaniose e Outras Zoonoses
(NCRLOZ) e do Nucleo de Controle de Roedores e Vetores (NCRV), abre um processo
de investigag&o de tais casos.

Para as investigacOes, 0s agentes e supervisores de endemias se direcionam aos
locais frequentados pelos pacientes suspeitos e/ou notificados, a fim de se extrair
informacBes socioeconémicas e estruturais da familia do paciente. Os dados deste
paciente sdo enviados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Apos a confirmacdo do caso positivo de Leishmaniose Visceral, d&-se inicio ao
processo de solicitacdo de borrifacdo. Com a ficha de solicitagdo j& preenchida, os
agentes se dirigem a residéncia do paciente e pedem autorizacdo para 0 processo de
borrifacdo, detalhando explicacdes sobre os beneficios e necessidade do trabalho. Apos
as orientacGes, o proprietario do imével deve dar seu posicionamento acerca da
autorizacdo ou ndo do processo. Em caso de autorizacdo, o imével é borrifado interna e
externamente, seguindo os protocolos estabelecidos pela Geréncia de Zoonoses.

Além do imovel onde reside o paciente com diagnostico positivo de
Leishmaniose Visceral, os imoveis das adjacéncias, em um raio de 300 metros, também
passam por solicitacdes do processo. Em casos de recusa, 0s agentes e supervisores sao
orientados a enfatizarem 0s pontos positivos da atividade, bem como os riscos de sua
ndo realizacdo, no que concerne a novas infecgdes, o que prejudica a satde publica.

Para fins de realizag&o deste trabalho, a Geréncia de Zoonoses disponibilizou
todos os dados necessarios do periodo estudado. Os dados obtidos serdo expressos em

numeros absolutos e em porcentagem, para uma melhor compreensdo e comparacao.

De um total de 12.575 domicilios vistoriados pela equipe de controle quimico
vetorial, 8.039 recusaram qualquer tipo de borrifagdo no domicilio e, nestas situacdes,

0s agentes de endemias alertaram 0s proprietarios sobre os riscos advindos da néo
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borrifagdo do imovel. Entre os domicilios borrifados, 4.536 concordaram em receber a
borrifacéo

As recusas podem ser atribuidas por diversos fatores, sobretudo pelo
desconhecimento por parte dos proprietarios em relacdo a leishmaniose visceral.Em
relacdo a efetividade do controle quimico vetorial, somente é considerado quando
comparada concomitantemente com o aparecimento de casos humanos (BRASIL,
2014). Tal observacdo é preocupante, poiso imdvel fica desprotegido contra o
aparecimento do flebotomineo. Mesmo considerando as limitacdes para a realizacdo do
controle quimico, esta ferramenta é menos dispendiosa, com resultados eficazes e

duradouros no combate a leishmaniose visceral.

Com esse estudo, conclui-se que a populacdo domiciliada em Teresina necessita
de politicas publicas de educacédo sanitaria, afim de disseminar as informacdes sobre o

risco da recusa na borrifagdo dos domicilios.
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Capitulo 21

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM EM PACIENTE COM
ERISIPELA BOLHOSA — ESTUDO DE CASO

Ana Caroline Chaves dos Santos

A erisipela bolhosa é uma infeccdo cutanea aguda de etiologia bacteriana, cujo
agente etiologico é o Streptococcus beta hemolitico do grupo A (ALCANTARA &
ALCANTARA, 2009; CASTRO & RAMOS, 2009). A erisipela acomete a derme e
epiderme com importante comprometimento do plexo linfatico subjacente. A infecgédo
pode se disseminar através dos vasos linfaticos, tendo como principais caracteristicas
dor, edema, eritema, rubor e por vezes bolhas, a apresentagcdo bolhosa confere gravidade
ao processo, podendo evoluir com necrose (DELFINO, 2013; PIRES, 2015).

Segundo Azulay (1997), a erisipela é uma patologia frequente na pratica clinica,
os locais mais acometidos sdo os membros inferiores, ocorre com maior incidéncia na
faixa etaria de 60 e 80 anos, sendo mais frequentes nas mulheres.

As infecgdes bacterianas primarias da pele acometem cerca de 7% da populacéo,
mas sua ocorréncia pode variar de acordo com diversos fatores, que se déo através de
portas de entradas, tais como feridas, micoses superficiais, picadas de insetos, incluem-
se como fatores de riscos diabetes mellitus, obesidade e deficiéncia da circulagédo
venosa (SAMPAIO & RIVITTI, 2007).

O critério diagndstico é essencialmente clinico, as vezes pode-se recorrer a
biopsia e exame de cultura. O tratamento é feito com foco na antibioticoterapia (PIRES,
2015; OKAJIMA, 2004).

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo estudo de caso realizado

entre margo e maio de 2019, no setor de Clinica Médica, em um hospital Municipal da
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cidade de Caxias-MA. Para o planejamento da assisténcia utilizou-se a elaboracdo dos
diagnésticos NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), e para as
intervengdes de enfermagem utilizou-se a taxonomia do NIC (Nursing Interventions
Classifications).

Este estudo foi autorizado pelo paciente, mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os principios da Resolugdo n° 196/96,

sobre pesquisas com seres humanos.

3. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 75 anos, hipertenso, diabético. Relata que ha cerca de
um més apresentou ferida em MIE, caracterizado por febre, mal-estar, cefaleia, calafrios
seguindo de dor, edema, eritema, hiperemia, sendo necessério internacdo em Hospital
Municipal da cidade de Caxias-MA. Ao exame fisico observou-se lesGes bolhosas, com
intensa descamacdo, exsudato seropurulento, necrose, esfacelo, exposi¢cdo de tenddo e
odor fétido (Figura 1). Foi necessario a realizacdo de desbridamento cirtrgico de todo o
tecido desvitalizado, posteriormente a orientagdo clinica foi a realizacdo diaria de

curativos.

Figura 1. MIE de paciente idoso acometido por erisipela bolhosa.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Ao iniciar-se um tratamento, faz-se necessario uma avaliacdo de todo estado do
paciente, pois toda e qualquer proposta de tratamento deverd ser levado em
consideracdo as necessidades de cada paciente, promovendo uma assisténcia mais
qualificada. Faz-se necessario a conscientizacdo de toda equipe da necessidade da
Sistematizacdo da Assisténcia, para equiparar-se 0s diagndsticos, intervencbes e
resultados avaliados na prestacdo da assisténcia.

A SAE foi introduzida no Brasil na década de 1970, por Wanda de Aguiar
Horta. O método permite utilizar os conhecimentos teéricos de enfermagem na préatica
cotidiana do cuidado, contribuindo para o fortalecimento da Enfermagem (MARINELLI
etal., 2015).

A utilizacdo de um instrumento cientifico assegura a qualidade da assisténcia de
enfermagem, como forma de buscar a exceléncia no cuidado, garante ainda para
profissional, a qualificacdo do gerenciamento do cuidado e o planejamento de suas
atividades (SILVA et al., 2015).

Os principais diagndsticos elaborados para o paciente em questdo estdo descritos
no Quadro 1.

Quadro 1. Diagnosticos de enfermagem

1. Deambulacdo prejudicada;

2. Risco de choque (séptico);

3. Risco de baixa autoestima
situacional;

4. Integridade da pele prejudicada;

5. Dor aguda.

Desse modo, as intervencdes foram voltadas para prevenir complicacdes
sistémicas, melhorar o conforto do paciente hospitalizado, além de cuidados especificos
com a ferida (erisipela bolhosa), com a realizacdo de curativo didrio em conformidade
com uma avaliag&o criteriosa, sistematica e continua da ferida. Quanto aos diagnosticos

de riscos (supracitados) a equipe de enfermagem atuou em conjunto com a equipe
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multiprofissional para promover uma assisténcia sistematizada, humanizada e
direcionada a individualidade do paciente, incluindo avaliagdo e controle da dor. A
equipe atuou com foco maior na promoc¢do do suporte emocional, envolvendo-o em
dialogos positivos e conversas direcionadas para planos e iniciativas pos alta hospitalar,
além de escuta de anseios, medos e queixas do paciente em relacdo ao evento de

internacdo hospitalar.

Evidenciou-se que o paciente do estudo demonstrou muitos ricos conforme os
diagnosticos estabelecidos pela NANDA, na qual foram programados planos de
cuidados especificos para os diagnosticos em questdo. Observou-se que a
implementacdo das intervengdes de enfermagem culminou na melhora do estado geral
do paciente, 0 mesmo mostrou-se confiante e esperan¢coso quando sua recuperacao.

Quanto a ferida, a pratica diaria de -curativo, associado a assisténcia
multiprofissional, mostrou eficiente: o leito da ferida apresentou bordas com tecido
vitalizado e tecido de granulacdo prevalente. A experiéncia foi fundamental para a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades com foco na importancia indissociavel do
cuidado sistematizado da enfermagem para a promoc¢do da exceléncia da assisténcia

multiprofissional.
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Capitulo 22

MUDANCAS CLIMATICAS E IMPACTOS NA
SAUDE DA POPULACAO COM
ARBOVIROSES DENGUE, ZIKA VIRUS E
CHIKUNGUNYA

Antonia J P Rocha & Zilma N de Melo
1. INTRODUCAO

Entende-se por mudancas climaticas a variacdo significativa de determinado
parametro do clima que persiste por um periodo extenso de tempo (SEROA et al.,
2011). Essas mudancas envolvem alteracBes na composicdo da atmosfera, que podem
ocorrer por processos naturais ou por forgas causadas, principalmente, pelas acdes do
homem (NOBREGA, 2014).

As mudancas climaticas sdo um dos grandes desafios da humanidade para o
século XXI. Andlises cientificas, compiladas pelo Painel Intergovernamental para
Mudangas do Clima (IPCC), destacam que existe mais de 95% de probabilidade de que
as mudancas no clima sejam ocasionadas pelo aumento de Gases de Efeito Estufa
(GEE), proveniente de acGes humanas (IPCC, 2014). Dessa forma, os impactos podem
repercutir em diferentes setores: agricola, salide da populacdo, biodiversidade dos
ecossistemas, entre outros.

Os efeitos diretos das mudancas climéticas na populagdo englobam condicGes
extremas, como 0 aumento dos riscos de arboviroses como a dengue, Chikungunya e
Zika (ZARA et al., 2016). Mudangas climaticas associadas ao aumento de chuvas ou de
temperatura podem afetar a distribuicdo espacial e temporal dos insetos vetores de
patdgenos e das doencas infecciosas correspondentes, aumentando a transmissao,
principalmente, pelo Aedes aegypti, 0 vetor dos virus da dengue, da febre amarela, da

febre Chikungunya e da febre Zika, todos presentes no Brasil.
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O artigo tem como objetivo, sensibilizar e despertar o interesse da populacao
sobre as mudancas climaticas, os danos causados a natureza e como prevenir a

proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Trata-se de uma revisdo de literatura que compde um método de pesquisa
delineando anélises de conhecimentos de pesquisadores j& compostos em pesquisas
anteriores.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e o Painel
Intergovernamental para Mudancas do Clima (IPCC). Assim, chegou-se a um total de
10 artigos que se adequaram nos critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra,
publicados em lingua portuguesa, entre os anos de 2015 a 2019. Foram excluidos
artigos que, embora apreciassem o tema, ndo se condisseram nos critérios de inclusdo

supracitados.

Os resultados apontam que, anualmente, cerca de 390 milhdes de pessoas sdo
infectadas pelo virus da dengue, 96 milhdes apresentam sintomas da doenca, 500 mil
sdo hospitalizadas e 20 mil vao a dbito. No Brasil, 0 ano de 2015 bateu o recorde de
toda a série histdrica de dengue, com a ocorréncia de 1,5 milhdo de casos e 793 ébitos.
A Figura 1 faz uma exposicao de casos de dengue por Regional de Saude em Fortaleza,
2019 (janeiro a setembro). As regionais Il, VI e V representam 66,7% das notificaces
de 2019.

De acordo o jornalista Renato Bezerra, do Diario do Nordeste, em Fortaleza o
numero de casos confirmados de dengue, entre janeiro e setembro de 2019, chegou a
3.124, aumento de 260% em relacdo a 2018, com 868 casos no mesmo periodo. Os

dados séo do boletim epidemiolégico da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
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Figura 1. Apresenta os casos de dengue por regional na cidade de Fortaleza Ceara.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (2019).

A febre da Chikungunya e a Zika vém apresentando expansdo progressiva da
incidéncia nos ultimos cinco anos. De acordo com o boletim epidemioldgico do
Ministério da Saude sobre o virus da Chikungunya, em 2017 foram confirmados 192
Obitos e 36 estavam em investigacdo, ja em 2018 foram confirmados apenas 49 o6bitos e
36 encontravam-se em investigacdo. A Tabela 1 apresenta os dados de casos
notificados, confirmados e Obitos de dengue, Chikungunya e Zika no Estado do Ceara
nos anos de 2018 e 2019.

Tabela 1. Dados de dengue, Chikungunya e Zika até a SE 12, Ceara, 2018 e 2019.

ESTADO DO CEARA Até 12/2018* Até 12/2019*

CASOS NOTIFICADOS 4486 3.409

DENGUE CASOS CONFIRMADOS 1214 602
TX DE INC.CONF. (por 100 mil) 135 67

N2 DE 0BITOS 6 0

CASOS NOTIFICADOS 1972 805

CHKUNGUNTA CASOS CONFIRMADOS 584 86
TX DE INC.CONF. (por 100 mil) 65 1,0

N¢ DE OBITOS 0 0

CASOS NOTIFICADOS 153 58

CASOS CONFIRMADOS 16 0

KA TX DE INC.CONE. (por 100 mil) 02 00
N2 DE GBITOS 0 0

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara (2019)
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Os dados da Tabela acima fazem uma amostragem referente 0s casos
confirmados, casos notificados e nimeros de ébitos da dengue, Chikungunya e Zika.

Observa-se que, em 2018, as maiores incidéncias registradas foram de dengue,
entre 0s meses de janeiro e maio, bem caracteristico da sazonalidade da doenca no
Estado do Ceara. Nota-se que a incidéncia de Chikungunya apresentou comportamento
semelhante, porém, em menor propor¢do. A incidéncia dos casos de Zika demonstrou
uma propagagdo mais lenta com menor nimero de registro, caracterizando um padréo
diferenciado em relacdo as demais. Em 2019, pode-se observar o cenario de dengue
com discreta elevacdo da incidéncia de casos confirmados, porém, dentro do esperado

para o periodo.

Os fatores climaticos interferem na biologia dos vetores e da transmissdo dos
agentes patogénicos a eles associados. Em situacdo chuvosas e de aquecimento global,
podem ocasionar aumento das arboviroses designadamente a incidéncia da dengue, da
Zika e da Chikungunya.

Contudo, ainda hd muito a ser investigado sobre estratégias de controle das
doencas dengue, Zika e da Chikungunya, percebe-se que as arboviroses tém maior
incidéncia no periodo chuvoso. Tendo em vista a importancia do envolvimento da
sociedade para a sustentabilidade do controle do vetor, incentivar a populagdo as
abordagens educativas a participacdo da comunidade no controle de arbovirose.
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Capitulo 23

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A CRIANCA MENOR DE 6
MESES VIVENDO EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL: RELATO DE
CASO

Antonia S de Matos Pereira, Fernanda T Nunes, Savilla R L Cavalcante, Nayara L
Rocha & Maria E P Bessa

1. INTRODUCAO

Compreende-se que o desenvolvimento infantil é o resultado da interacdo entre
as caracteristicas biologicas e dos fatores culturais e sociais, e assim, provocam
variacdes de um individuo para o outro (NEVES, 2016). Os principais vinculos da
crianca sdo formados na primeira infancia em ambiente doméstico onde € fundamental a
oferta de estimulos para favorecer o desenvolvimento. Para se ter um ambiente propicio
para o desenvolvimento, se faz necessario o incremento de relacionamentos
sustentadores como seguranca fisica, protecdo contra doencas, suprir necessidades
basicas e experiéncias diversificadas (LAMY FILHO, 2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o processo de
trabalho, possibilitando a implementacdo do processo de enfermagem, que se encontra
disposto em cinco etapas: diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliacdo dos resultados. (SILVA, 2015). A elaboracdo da SAE permite diagnosticar as
caréncias do paciente, realizar a prescricdo de enfermagem adequada dos cuidados,
orientar a tomada de decisbes em diferentes situacOes vivenciadas, estimulando a
autonomia da profissdo tendo como base a estrutura familiar (TANNURE &
PINHEIRO, 2017).

O estudo contribuiu para a pratica como meio de aprofundamento dos
conhecimentos pertinentes a saide com énfase no desenvolvimento infantil, quanto ao

cuidado em situacdo de vulnerabilidade, atentando para a melhoria da consulta de
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enfermagem e a ampliacdo das praticas que poderdo ser efetivadas para o cuidado
holistico da crianga.

O cuidado de enfermagem a crianca em situacdo de vulnerabilidade social é
essencial, pois o enfermeiro é o profissional da Atencdo Basica que estar diretamente
interligado ao usuario. Deste modo, possibilita-se harmonizar um cuidado ampliado,
realizando intervencbes que propiciem um desenvolvimento adequado, bem como um
cuidado holistico. Vislumbra-se ainda, nesta assisténcia, o engajamento da familia
propiciando o pensamento critico dos profissionais de enfermagem, na qual tem como

relevancia garantir a responsabilidade de uma assisténcia globalizada junto ao cliente.

Crianca, 2 meses e 10 dias de vida, compareceu a unidade de saude para cinco
consultas de puericultura, acompanhada de uma pessoa que se intitulou como cuidadora.
A crianga ndo possui ainda registro de nascimento devido problemas familiares com a
justica (o pai é presidiario e a mée é foragida da policia, assim, a méde tem medo de ser
presa ao registrar a crianca em cartorio). Nasceu de parto via vaginal em 16/12/2018 as
12:38h no municipio de Fortaleza, em hospital de referéncia de nivel secundario, com
peso de 3.510kg, comprimento de 48 cm e com indice de APGAR: 8/9, no primeiro
minuto e no quinto minuto respectivamente. A queda do coto umbilical se deu com seis
dias de vida e possui cicatriz umbilical sem alteraces.

Segundo informacdes colhidas pela acompanhante, a menor passa o dia na casa
da cuidadora e vai para a casa da mae apenas no periodo noturno para dormir e sé neste
periodo ocorre a amamentacdo. A mae da menor é usuéria de drogas e alcool e as
condicBes de moradia sdo precérias e sem cuidados de salde para com a menor. Desta
forma, a cuidadora sempre acolhe a menor todas as manhas com as fraldas sujas e sem a
higienizagdo necessaria. Quanto a dieta alimentar da menor, a mesma informa que a
crianca se alimenta com férmula, mingau e mama apenas no periodo noturno quando
vai para a casa da mée. N&o relatou a ingestdo hidrica da crianga pois achou que era

desnecessario.
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Realizou as vacinas hospitalar ao nascer e as referentes ao segundo més de vida
ndo apresentando reacOes adversas. No tocante as eliminagdes, a informante narra que
apresenta as fezes pastosas (duas vezes ao dia) e urina com frequéncia moderada, clara e
com odor caracteristico. Ao realizar o exame fisico, apresentou: Ausculta Pulmonar
(AP): Muarmurios Vesiculares Universais Presentes (MVVU+) sem alteracdes, Ausculta
Cardiaca: Bulhas Normofonéticas em 2 Tempos sem sopro (BNF 2T S/S) (BNF 2T
S/S), Avaliagdo Abdominal (ABD): Abdomen plano, sem cicatrizes, Ruido Hidroaéreos
Presentes (RH+), indolor a palpacdo. Fontanela Bregmatica: 1 polpa digital. Fontanela
Lambdoide: meia polpa digital. Genitalia bem higienizada, com pomada para assadura
em quantidade adequada, fralda sem urina ou fezes no momento. Comprimento: 60cm
(dentro dos pardmetros normais de desenvolvimento). Perimetro Cefalico (PC): 37cm
(dentro dos parametros normais de desenvolvimento). Reflexos: Moro +/ Babinsk +/
Reflexo de Busca +/ Reflexo Preensdo palmar e preensédo plantar +/ Reflexo da Marcha
+,

Orientado a cuidadora a ndo adocar a férmula ou mingau, oferecer dgua durante

o dia em livre demanda.

Dentre os problemas identificados durante a consulta de enfermagem destacou-
se o0s principais: Alimentacdo inadequada para idade, vinculo do bindmio mae-filho

atenuado.

Paternidade prejudicada, Risco para sobrepeso e Risco de desenvolvimento
atrasado (NANDA,2010).

O uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é essencial para uma
assisténcia de enfermagem segura, pois possibilita que o enfermeiro use de recursos

técnicos, cientificos e humanos, afim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao
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cliente, tendo respaldo para exercer a atividade e sendo valorizado e reconhecido frente
a sociedade (OLIVEIRA, 2019).

Por meio da realizacdo do estudo verificou-se a relevancia da realizagdo da
consulta de enfermagem para a crianga e implantacdo da SAE. Destaca-se que mediante
a consulta de puericultura possibilitou detectar fatores sociais, fisicos e bioldgicos que
interferem no desenvolvimento da crianga. A partir da identificacdo desses fatores é
possivel intervir de forma positiva para melhorar o crescimento e desenvolvimento, bem
como buscar minimizar os fatores de risco, afim de realizar uma monitorizacéo eficaz e
promocdo da satde dessa populacdo que € vulneravel e necessita de cuidados especiais

por meio dos profissionais da satde e familiares.

Constatou-se a melhoria das condi¢cdes de salde da paciente no decorrer das
consultas mensais, em relacdo aos cuidados familiares, realizou-se intervencdes para a
melhora do cuidado, que foi um dos principais problemas encontrados. Contudo, néo foi
possivel realizar intervencdes mais aprofundadas com obtencdo total dos resultados,
pois 0 cenario em que a crianga estava inserida, em uma estrutura familiar proveniente

de conflitos,inviabilizou as intervenc¢des junto a genitora da crianca.
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Capitulo 24

ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL
DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE
UMA UNIVERSIDADE DO NOROESTE
CEARENSE

Layse F Q Vasconcelos?, Francisco W M de Sousa’, Luiza J L F Dias?, Cristhian F F
Muniz! & Francisco R G X Neto!

tUniversidade Estadual Vale do Acaral (UVA).

1. INTRODUCAO

O processo de implantacdo de politicas, programas, acfes e servicos de saude
ap6s a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliou o mercado de servigos de
salde e os postos de trabalho, demandando uma maior forga de trabalho, fomentando
uma expansdo do ensino na area. Tal fenbmeno teve outro processo concomitante, que
foi a liberalizacdo do Ensino Superior proporcionado pela Lei de Diretrizes e Bases para
a Educacdo (LDB), contribuiu para uma rapida expansao do mercado educacional,
levando a uma maior busca por cursos universitarios, dentre eles os de Enfermagem
(BRASIL, 1996; MACHADO & XIMENES NETO, 2018; XIMENES NETO et al.,
2020).

Tal processo tem motivado a migracdo dos jovens que desejam ter acesso ao
ensino superior, para as cidades polo universitario em todo o pais, a exemplo de Sobral,
no estado do Ceara. Assim, 0 presente estudo tem objetivo descrever a distribuicdo
espacial dos estudantes de Enfermagem de uma Universidade Publica Estadual do

Noroeste Cearense.
2. METODO

Estudo exploratdrio-descritivo, sob a abordagem quantitativa, realizado no

periodo de novembro de 2015 a setembro de 2017, no Curso de Enfermagem do Centro
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de Ciéncias da Saude (CCS) da UVA, em Sobral - CE. Optou-se por esta Instituicdo de
Ensino Superior (IES) pois o Curso de Enfermagem apresenta-se no histérico da regido,
como o primeiro de nivel universitario a ser ofertado no interior do Estado,
caracterizando uma alinea social no processo de formacdo de enfermeiros para o
mercado de trabalho.

O referido Curso de Enfermagem possuia 355 estudantes regularmente
matriculados, entre o primeiro e o décimo periodos no semestre 2016.1, sendo 244
matriculados nos mddulos de Atencdo Basica a Saude (ABS) I a VII (do 1° ao 7°
periodo) e 111 matriculados nos Internatos em Enfermagem | a Il (do 8° ao 10°
periodo) (UVA, 2015). A escolha dos estudantes matriculados nos referidos madulos
deu-se por estes serem obrigatdrios e pré-requisitos no decorrer dos dez semestres do
curso.

Pretendeu-se nesse estudo que a amostra coincidisse com a populacdo. No
entanto, foram inclusos no estudo, os estudantes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estavam presentes em sala de aula no
momento da coleta de dados. Assim, do total de 355 académicos regularmente
matriculados, 276 (77,7%) estudantes compuseram a amostra dessa pesquisa.

A coleta dos dados se deu por meio da utilizacdo de um questionario, com
perguntas abertas e fechadas, contendo varidveis sociodemograficas, que sdo: sexo,
idade, estado civil, raca/cor e renda familiar e as relacionadas aos parentes que tem
formacdo em Enfermagem. Os dados foram coletados a partir da plataforma Google
Forms®, website de elaboragdo de questionarios eletronicos. O questionario desta
pesquisa foi adaptado do utilizado na pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil” da
FIOCRUZ/COFEN (MACHADO, 2016).

Antes da aplicacdo do instrumento foi realizado um pré-teste com um académico
de cada periodo letivo. O referido questionario foi enviado aos académicos de
Enfermagem apo6s a coleta do enderego eletronico em sala de aula, durante o horario
normal dos mddulos de ABS e encontros dos internatos.

Passado o periodo de coleta dos dados, que ocorreu durante os meses de marco a
abril de 2016, estes foram sistematizadas para posterior analise, em planilhas do Excel®
e organizados de forma tabular, e analisados estatisticamente, segundo frequéncias

absolutas e percentuais.
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A pesquisa foi realizada com a permissdo da Coordenacdo do Curso de
Enfermagem da referida IES, por meio do envio da Carta de Anuéncia e o projeto da
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo este aprovado por
meio do protocolo de nimero 50965515.8.0000.5053.

Sobral é uma cidade universitaria, com uma populacdo flutuante de estudantes
secundaristas e universitarios, que impactam diretamente na economia local, com a
geracdo de empregos diretos e indiretos, no setor imobiliario, na vida social e cultura
local.

A cidade de Sobral, de acordo com Lopes (2018, p. 58),“destaca-se por
concentrar funcBes politicas, econdmicas e culturais e outras especialidades que
designaram seu destaque frente a seu espaco regional”.

Jovens universitarios migram de suas cidades no préprio estado do Ceara ou de
outros, fixando residéncia ou locomovem-se diariamente por meio de transporte escolar
em busca da formacao no ensino superior.

A principal IES j& consolidada é a Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), que tem sido um marco para o desenvolvimento regional.

A ampliacédo e interiorizacdo do ensino superior, para Freire & Holanda (2018,
p. 7) “tornam-se elementos importantes para o desenvolvimento das regides e fatores
atrativos que redimensionam as relagdes intraurbanas e regionais nas cidades onde s&o
instaladas”. Para os autores, “0 crescimento e a expansdo das IES, [...] nos Gltimos anos
vem refletindo novas légicas de funcionamento do conjunto dos lugares do territério
nacional” (p. 8), inferindo na “producéo do espaco dessas cidades” (p. 9).

Este estudo evidenciou a predominancia de estudantes residentes na Sede de
Sobral (74,6%), e de mais outras 45 cidades do estado. Dos residentes, apenas 32,3%
séo de naturalidade sobralense.

De acordo com Teixeira & Holanda (2018, p. 37) com a “auséncia de uma oferta
de cursos de nivel superior nas cidades pequenas, surge a necessidade de deslocamento
em diregdo a um centro urbano maior para que esta demanda reprimida seja atendida”.

Assim, o0s servigos educacionais de Sobral, segundo Lopes (2018, p. 54),

“promovem relacionamentos com as demais cidades de seu entorno, capturando para
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seu territorio populacdo de centros urbanos vizinhos em funcdo de bens e servicos
ofertados”.

O estudo apresenta uma predominancia de estudantes do Noroeste Cearense, ja
que a UVA ha décadas € uma IES de referéncia para a regido. Além destes, tem
estudantes oriundos da regido Centro-Sul do estado, da capital e de estados com o Piaui,

Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos Académicos de Enfermagem da UVA, segundo Municipio

de origem e de residéncia. Sobral — Ceard, 2017.

Municipio Origem Residéncia

N % N %

Sobral 89 32,3 206 74,6
Ipu 18 6,5 6 2,1
Tiangua 16 5,8 4 1,4
Itapipoca 12 4,4 4 1,4
Reriutaba 12 4.4 9 3,2
Bela Cruz 7 2,5 1 0,4
Fortaleza 7 2,5 1 0,4
Santa Quitéria 7 2,5 3 1,0
Varjota 7 2,5 4 1,4
Graca 6 2,2 0 0,0
Ubajara 6 2,2 1 0,4
Camocim 5 1,8 1 0,4
Forquilha 5 1,8 5 1,8
Massapé 5 1,8 5 1,8
Acarall 4 1,4 0 0,0
Cariré 4 1,4 3 1,1
Groairas 4 1,4 4 1,4
Ipueiras 4 1,4 1 0,4
Itapagé 4 1,4 2 0,7
Moraujo 4 1,4 1 0,4
Pacuja 4 1,4 2 0,7
Séo Benedito 4 1,4 2 0,7
Crateus 3 1,1 0 0,0
Ibiapina 3 1,1 0 0,0
Nova Russas 3 1,1 1 0,4
Vicosa do Ceara 3 1,1 1 0,4
Alcantaras 2 0,7 1 0,4
Carnaubal 2 0,7 1 0,4
Cruz 2 0,7 1 0,4
Guaraciaba do Norte 2 0,7 0 0,0
Itarema 2 0,7 0 0,0
Jijoca de Jericoacoara 2 0,7 1 0,4
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Continuacéo da Tabela 1.

Marco 2 0,7 2 0,7
Mucambo 2 0,7 0 0,0
Coreal 1 0,4 1 0,4
Frecheirinha 1 0,4 0 0,0
Hidrolandia 1 0,4 0 0,0
Iraucuba 1 0,4 0 0,0
Meruoca 1 0,4 0 0,0
Mombaca 1 0,4 0 0,0
Morrinhos 1 0,4 0 0,0
Pires Ferreira 1 0,4 0 0,0
Santana do Acaraul 1 0,4 1 0,4
Trairi 1 0,4 1 0,4
Uruoca 1 0,4 0 0,0
Mossord (RN) 1 0,4 0 0,0
Piripiri (PI) 1 0,4 0 0,0
Rio de janeiro (RJ) 1 0,4 0 0,0
Total 276 100,0 276 100,0

O estudo, ao identificar estudantes de diversas cidades menores do Noroeste
Cearense entre outras, aponta a importancia regional e estadual que tanto o Curso de
Enfermagem, quanto a UVA tém, para o desenvolvimento local, formando enfermeiros
para suprir as demandas profissionais, principalmente do SUS, produzindo um
importante espago territorial numa perspectiva de desenvolvimento politico, econdmico,

social e sanitario.
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Capitulo 25

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Hevellyn E P Silva, Romulo C R Pires, Vanalda C Silva, Ana P R P Reinert, Aline V C
Santos, Ana K D Barroso, Ingrid K O Sampaio, Julia G Farias, Francilene M Rabelo,
Jennifer D Serejo, Vitoria C P Alves, Alvaro H A Lira & Flavia H C S Reis

A depressdo é um transtorno mental comum que afeta pessoas de todas as idades
em todo o mundo. Aproximadamente 350 milhdes de pessoas no mundo séo afetadas
pelo transtorno, sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Saude, a principal
causa de incapacidade do mundo (OMS, 2015).

Em relacdo a sua frequéncia, estima-se que de 15% a 25% da populagdo geral
sofre deste transtorno, ou seja, a cada quatro pessoas uma ira fazer tratamento para esse
quadro pelo menos alguma vez na vida. Pessoas de ambos 0s sexos, de todas as racas,
etnias, idades e condi¢des sociais podem ser acometidas, tendo nas mulheres o grupo
mais vulneravel, na propor¢do de duas a trés para cada homem (MENEZES &
NASCIMENTO, 2017).

Diversos estudos relataram que profissdes que envolvem contato humano
proximo e envolvimento emocional consistentes, como medicina, psicologia e
enfermagem, sdo suscetiveis ao estresse e ao desgaste, que podem se manifestar antes
do ingresso no mercado de trabalho (CAVALHEIRO et al., 2011).

A doenca ainda esta rodeada de muito preconceito, o que a torna de dificil
aceitacdo contribuindo para o fato de que académicos que possuem depressao sejam
raramente diagnosticados e/ou tratados, despertando a necessidade que os estudantes
encontrem locais dentro de suas universidades, que ofertem apoio psicoldgico a fim de
prevenir os agravos mentais. (SANTOS, 2018;).

No Brasil, a saude mental do estudante de ensino superior vem sendo estudada

desde a década de 50 em funcdo das altas prevaléncias de transtornos mentais nessa
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populacdo. Visto que a depressdo vem se tornado um crescente, ja bastante discutida no
mundo, a salde mental estd em segundo lugar na lista de prioridades da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, este estudo faz um relato de experiéncia de atencéo
psicopedagdgico no ensino superior, realizada em uma instituicdo privada de ensino
superior e propde refletir, através de uma revisdo de literatura e pesquisa quantitativa,
sobre as especificidades da formacéo de cada curso e descricdo de cada caso clinico.

Nesse contexto, pode-se dizer que tanto a psicologia quanto a psicopedagogia
devem preocupar em estudar as caracteristicas depressivas dos individuos, visto que elas
interferem diretamente na vida dos estudantes. E importante ressaltar que os fatores
psicolégicos que incidem para o surgimento de depressao, estdo relacionados muitas

vezes com o apoio efetivo e comportamental e com a ansiedade do dia a dia.

Realizou-se um estudo transversal com uma amostra estatistica aleatoria,
composta por 125 estudantes regularmente matriculados no curso de enfermagem de
uma instituicao privada de ensino superior de Sdo Luis (MA). Utilizou-se o instrumento
de autorrelato Beck Depression Inventory (BDI) para afericdo da presenca e intensidade
de sintomas depressivos (varidvel-dependente).

As variaveis independentes foram analisadas em blocos, designadas
sociodemogréficas, estilos de vida, autopercepcao de salde e suporte. Foram realizadas
analises descritivas e de associacdo por meio da prova ndo-paramétrica do qui-quadrado

com nivel de significancia de 5%, no programa STATA 14.

Este estudo estimou a prevaléncia de depressdo em alunos universitarios do
curso de enfermagem de uma instituicdo privada de ensino superior, em S&o Luis. A
prevaléncia de depressdao na amostra estudada foi 24%, sendo mais frequente no sexo
feminino (83,2%), nos matriculados no turno matutino (74,4%) e dos primeiros

semestres (61,6%), sem trabalho remunerado (70,4%), sedentarios (81,6%) e com
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autorrelato de ansiedade para as atividades do curso (78,4%), cujos valores estéo

exemplificados na Figura 1.

Figura 1. Niveis de depressdo segundo Inventario de Beck (IDB) em 125 estudantes de
uma instituicdo privada de ensino superior.
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Fonte: elaborada pelo autor.

As facetas com maiores escores do BDI foram insénia (média = 0,68) e perda de
interesse sexual (média = 0,58) e quanto a intensidade dos sintomas depressivos,
observou-se predominio de depressdo moderada (15,2%) e disforia (4,8%). Valores que

podem ser observados na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Desempenho das facetas do Inventario de Beck (IDB) para estudantes de

enfermagem uma instituicdo privada de ensino superior.

FACETA MEDIA  MINIMO MAXIMO
Tristeza 0,34 0 3
Pessimismo 0,36 0 2
Senso de fracasso 0,28 0 2
Culpa 0,24 0 2
Auto desgosto 0,38 0 3
Choro 0,47 0 3
Irritabilidade 0,45 0 3
Insdnia 0,68 0 3
Preocupacdo Somatica 0,44 0 3

Fonte: elaborada pelo autor.

Entende-se que a depressdo tem relacdo direta com o estado fisico. As

manifestacbes de depressdo sdo percebidas pelos individuos em todos os aspectos
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psiquicos, fisicos e sociais. A percepcdo fisica da depressdo, como a fadiga ao minimo
esforco, alteracbes do sono, diminuicdo da apetite, lentiddo e/ou agitacdo psicomotora,
alteracdo de peso e perda da libido, tendem a ser associadas pelo individuo a algum
problema fisico, ou outro quadro clinico, ndo relacionado ao estado mental, fato que é
reforcado quando a pessoa deprimida avalia sua condigdo fisica como ruim.

No inicio nem sempre o deprimido tem consciéncia dessa condigdo. Geralmente,
procuram profissionais da saude. Alguns vivem conformados com sua baixa qualidade
de vida, aumentando o isolamento, o interesse por noticias ruins e tragedias. Também se
conformam com as péssimas condi¢Bes de sua saude fisica (dormindo mal, alterando
peso, aparéncia, sem interesse sexual). Ao observarmos a Tabela 2 podemos mensurar a

incidéncia destes sintomas.

Tabela 2. Depressdo e fatores comportamentais e estilo de vida associados em 125

estudantes de enfermagem de uma instituicdo privada de ensino superior.

DEPRESSAO
Ausente  Disforia Moderada Grave Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tabagista
Sim 04 (04,21) 01(16,67) 00 (00,00) 00 (00,00) 05 (4,00)
NZo 91 (95,79) 05(83,33) 19 (100,0) 05 (100,0) 87 (69,60)
Etilista
Sim 32(33,68) 01(16,67) 05 (26,32) 00 (00,00) 38 (30,40)
N4o 63 (66,32) 05(83,33) 14 (73,68) 05 (100,0) 87 (69,60)
Faz dieta
Sim 10 (10,53) 01 (16,67) 03 (15,79) 00 (00,00) 14 (11,20)
NZo 85(89,47) 05(83,33) 16(84,21)  05(100,0) 111 (88,80)
Horas de sono
<8 42 (44,21) 05(83,33) 06 (31,58) 03 (60,00) 56 (44,80)
>8 53 (55,79) 01 (16,67)  13(68,42) 02 (40,00) 69 (55,20)
Nivel de
atividade fisica
Ativo 16 (16,84) 01(16,67) 06 (31,58) 00 (00,00) 23(18,40)

Sedentario  79(83,16) 05(83,33)  13(68,42)  05(100,0) 102 (81,60)

Fonte: elaborada pelo autor.

Constatou-se em relacdo ao tabagismo, que 120 (96%) dos entrevistados nédo
fazem uso de tabaco e 5 (4%) afirmaram que usam. Quanto ao uso do &lcool, 87

(69,6%) ndo utilizaram e apenas 38 (30,40%) fazem uso de bebidas alcodlicas.
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Medidas preventivas devem considerar que este habito é atribuido parcialmente
ao estresse relacionado a novas responsabilidades especificas das atribuicdes destas
profissbes da area da salde e, como estes estudos mencionados foram realizados em
universitarios de cursos das ciéncias da saide com metodologia semelhante a realizada
em nosso estudo, isto nos leva a acreditar que as diferencas observadas se ddo as
diferencas socioculturais (PEDROSA, 2011).

Em relacdo a fazer dietas obteve-se o seguinte resultado: ndo fazem 111 (88,8%)
e que fazem algum tipo de dieta 14 (11,20%). Pacientes com compulsdo alimentar
apresentam mais transtornos psicopatolégicos que pacientes que ndo tem compulsdo
alimentar (CORDAS, 2004).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, segundo os entrevistados, a maioria séo
sedentarios 102 (81,60%), e 23 (18,40%) sdo ativos, ou seja, praticam algum tipo de
atividade fisica. Pode-se constar que, no presente estudo, a prevaléncia de sintomas de
disforia foram mais que o dobro, os de depressdo foram cerca de cinco vezes maiores
entre estudantes que ndo realizavam atividade fisica. Foram semelhantes entre os dois
grupos, porém sem associacfes significativas. Entretanto, em estudos transversais,
como o presente, em virtude da possibilidade de causalidade reversa, ndo se pode
afirmar a direcdo de causalidade nos achados, isto €, se a pratica da atividade fisica
ocorre porgue os invidos estamos mais deprimidos, ou se ocorre em virtude destes

sintomas.

Os resultados do estudo mostraram que a prevaléncia de sintomas depressivos
em académicos de enfermagem foi elevada, através do instrumento utilizado. Destaca-se
que apenas uma pequena parcela dos estudantes classificados como positivos para o
BDI, consideram-se depressivos e que fatores biopsicossociais podem influenciar a
disposigéo de jovens graduandos de enfermagem a depressao.

Os esforgos para ajudar jovens enfermeiros estudantes a lidar com estresse e
prevenir sintomas depressivos pode promover a incluséo de programas de educagdo em
enfermagem e inspird-los a permanecer em uma carreira de enfermagem apos a

graduacéo.
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Capitulo 26

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICIPIO
DO LESTE MARANHENSE

Hyago HB Cordeiro, Aldaisa P dos Santos, Nayra J da Silva, Hayla N da Conceicdo &
Alessandra L Rocha

A leishmaniose visceral humana (LV), também conhecida como calazar, é um
importante problema de salde publica que se encontra entre as seis endemias
consideradas prioritarias no mundo. Apesar dessa magnitude como problema, a LV é
uma doenca negligenciada, com mais de 90% dos casos ocorrendo em apenas seis
paises no globo: india, Bangladesh, Suddo, Suddo do Sul, Eti6pia e Brasil (OPAS,
2017).

No Brasil, 66% dos casos de LV entre 1984-2002 ocorreram nos estados da
Bahia, Ceara, Maranhdo e Piaui. A doenca tem apresentado mudancas importantes no
padrédo de transmissdo, sendo que, inicialmente, predominava em ambientes rurais e
periurbanos, e mais recentemente, em centros urbanos (BRASIL, 2014)

LV classica com altos indices no Brasil, acomete pessoas de todas as idades, mas
na maior parte das areas endémicas, 80% dos casos registrados ocorrem em criangas
com menos de 10 anos. Em alguns focos urbanos estudados existe uma tendéncia de
modificacdo na distribuicdo dos casos por grupo etario, com ocorréncia de altas taxas
também no grupo de adultos jovens (SILVA et al., 2001)

A principal forma de transmissao do parasita para 0 homem e outros hospedeiros
mamiferos é através da picada de fémeas de dipteros da familia Psychodidae, sub-
familia Phebotominae, conhecidos genericamente por flebotomineos. Lutzomyia
(Lutzomyia) longipalpis € a principal espécie transmissora da L. chagasi no Brasil.
Recentemente incriminou-se a L. cruzi como vetor em foco no estado de Mato Grosso
do Sul (SILVA et al., 2001).
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Os agentes etioldgicos da LV sdo protozoarios tripanosomatideos do género
Leishmania, parasitas intracelulares obrigatorio do sistema fagocitico mononuclear, com
uma forma flagelada, promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor,
flebotomineo, e outra forma aflagelada, amastigota, nos tecidos dos vertebrados. No
Novo Mundo, a Leishmania (Leishmania) chagasi € a espécie mais comumente isolada
em individuos com LV. Na &rea urbana, o cdo é a principal fonte de infeccdo, o que
precede a ocorréncia da doenca em humanos (BRASIL, 2014).

A LV caracteriza-se por febre prolongada, esplenomegalia, hepatomegalia,
leucopenia, anemia, tosse, dor abdominal, diarreia, perda de peso e caquexia. Em
humanos, o diagnostico definitivo requer a demonstracdo do parasita por meio de
bidépsia ou pungdo aspirativa do bago, figado, medula Ossea ou linfonodos.
Concomitantemente, podem ser realizados testes imunoldgicos, como 0 ensaio
imunoenzimatico, a reacdo de imunoflorescéncia indireta e testes de aglutinacdo direta
(GONTIJO & NORMA, 2001).

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico de casos de LV
notificados em Caxias, Maranhdo, no periodo de 2014 a 2018, a partir de dados
selecionados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do

Ministério da Saude.

Trata-se de um trabalho descritivo de natureza quantitativa, que pretende avaliar
o perfil epidemiologico dos casos de LV notificados no municipio de Caxias, no
periodo de 2014 a 2018.

O local desta investigacdo foi o municipio de Caxias, no Estado do Maranhéo e
com populacdo estimada em 2018 de aproximadamente 164.224 habitantes (IBGE,
2019).

A coleta de dados foi realizada no sitio do Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Saude DATASUS, no Sistema de Informagbes e Agravos de
notificagdo (SINAN), em maio de 2019. O SINAN é alimentado, principalmente, pela
notificagdo e investigagdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional

de doencas de notificagdo compulsoria.
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A populacdo do estudo foi composta por todos os casos LV notificados no
intervalo predeterminado. A partir do acesso a essa base de dados, foram escolhidas as
seguintes varidveis para o estudo: sexo, faixa etaria, zona residente, raca, casos
confirmados com diagnostico de imunofluorescéncia indireta (IFI) e evolucdo dos
casos. Destaca-se que na base de dados do SINAN foram excluidos os casos nédo
residentes do estado.

Ap0s a obtencdo de alguns dos dados foram tabulados em planilha eletrénica do
Excel 2017, determinou-se a andlise das informacgdes descritos pelas frequéncias
relativas, os resultados foram apresentados em porcentagens e na forma de Graficos,

com auxilio do software Microsoft Office Excel 2010.

No periodo de 2014 a 2018 foram notificados 4.969 casos de LV no estado do
Maranhdo, e destes, 7,9% (393) no municipio de Caxias. Os resultados revelaram um
nimero maior de notificagbes em homens, com 63,1% (248), sendo similar ao
percentual do Estado do Maranhdo, onde a maioria dos casos notificados nos anos
foram do género masculino (Tabela 1). A doenca pode atingir todas as idades e ambos
0S sexos, porém a prevaléncia da doenca nos homens pode ser justificada pela maior
exposicdo aos vetores flebotomineos, e ndo por maior suscetibilidade (OLIVEIRA &
PIMENTA, 2014).

Na distribuicdo de faixa etaria a maior prevaléncia se deu na faixa etariade 1 - 4
anos, 19% (133), a razdo da maior suscetibilidade em criancas e explicada pelo estado
de relativa imaturidade imunolégica celular, agravado pela desnutricdo, tdo comum nas
areas endémicas, além de uma maior exposicao ao vetor no peridomicilio (Tabela 1).

A ocorréncia em criancas apontada neste estudo também foi observada em um
estudo realizado no Rio de Janeiro, que associou tal achado ao contato mais frequente
das criangcas com animais, além de sua maior caréncia nutricional e de seu estado
imunologico ainda em formacdo (MARZOCHI et al., 2009).

Em seguida de 35 - 49 anos, 14,7% (58). Ja a frequéncia da doenca em adultos
pode ser justificada por sua maior exposicdo aos flebotomineos vetores, por serem
considerados pertencentes ao grupo dos individuos economicamente ativos.
(MARZOCHI et al., 2009).
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Quanto a raga/cor, a maior prevaléncia foi 77,6% (305) na etnia parda no
municipio e em relacdo a zona residente apresentou uma maior variavel na zona urbana
(327/83,2%). Segundo estudos de Barbosa et al. 2016, afirmava que a urbanizacdo da
LV esta relacionada as mudancas ambientais e climaticas, descontinuidade das a¢des de
controle e adaptacdo do vetor aos ambientes modificados pelo homem (Tabela 1).

Em nexos aos casos confirmados por IFI identificou maior incidéncia de
diagndsticos nao realizados, 58,7% (231). Quando analisado a evolugdo do caso, 92,1%
(362) evoluiram para cura, 4,3% (17) evoluiram para o obito por LV e 1,2% (5)0bitos
por outras causas (Tabela 1).

Essa grande proporcdo de cura nos casos notificados pode ser justificada pelo
inicio precoce do tratamento e pelo bom preparo dos servigos de salde do municipio,
com profissionais preparados, testes laboratoriais e medicamentos para melhor atender a

toda a demanda.

Tabelal. Perfil epidemioldgico dos casos notificados em Caxias, no periodo de 2014 a
2018.

GENERO n fi
Masculino 248 63,1%
Feminino 145 36,9 %

FAIXA ETARIA
1 -4 anos 133 19%

35—-49 anos 58 14, 7%

RACA

Parda 87 74,1
ZONA DE RESIDENCIA
Urbana 327 83,2 %
Rural 66 16,8 %
CASOS CONFIRMADOS 231 58,7%
POR IFI
EVOLU(;AO DO CASO
9ura 362 92,1 %
Obito 17 43 %
Total 393 100%

Fonte: SINAN, 2019.
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Os dados coletados apontaram uma variacdo no numero de casos da doenca
entre 2014 e 2018, o que vem diminuido gradualmente. A prevaléncia média de 393
casos nos ultimos cinco anos (2014-2018) configura Caxias como &area endémica, de
transmissdo intensa e demonstra que a Leishmaniose Visceral permanece como
problema de saude publica no municipio.

Quando analisados a zona residente, os casos da doenca em Caxias, ocorreu
predominéncia na zona urbana, com 83,2 % (327) dos casos. Esses dados demonstra a
predominancia de casos oriundos da zona urbana demonstra que as estratégias de
contencdo do vetor e dos reservatorios devem ser revistas e adaptadas a este novo
contexto. As medidas tradicionais preconizadas ndo foram eficazes para conter a
incidéncia nem a distribuicdo geogréfica da enfermidade, que agora ja esta adaptada ao
ambiente urbano, onde se concentra a maior parte da populacdo humana e canina.

Para periodo houve um total de 393 casos, os quais (58,7%) 231 foram
confirmados laboratorialmente com teste diagnostico de imunofluorescéncia
indireta (IFI). Em relagdo a evolucao dos casos notificados confirmados de leishmaniose
visceral, para o periodo houve cura em aproximadamente 92,1% (362) dos casos, 6bito
pela doenca em aproximadamente 4,3% (17) dos casos.

A Leishmaniose € uma importante zoonose que vem se disseminando a cada dia,
pois o controle da Leishmaniose Visceral Canina ainda é deficiente entre os servigos de
vigilancia e programas de satde publica.
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Capitulo 27

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA
ORIENTADA OFERTADA PELO PROGRAMA
ATIVA SOBRAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana R F Alcantara, José O V Filho, Bruna A lima, Girleda A Carvalho, Jayna R E Da
Silva, Felipe B M Da Silva, Ataide L Vieira & Lidiane A Moura

Este trabalho aborda a importancia da atividade fisica orientada, ofertada para
comunidades, através de um programa que faz parte de uma Politica Publica executada
pelo municipio de Sobral, no estado do Ceara.

A sociedade contemporanea incorporou a pratica de atividade fisica como forte
elemento de cultura, praticada para alcancar diferentes objetivos: busca de bem-estar,
melhoria de condi¢do organica, melhoria da qualidade de vida e da satde, ampliacdo do
convivio social, dentre outros. Por sua vez, a atividade fisica tem sido objeto de
preocupacdo das politicas publicas executadas em niveis federal, estaduais e municipais.

Na tentativa de delimitar a expressdo atividade fisica para este trabalho,
recorreu-se aos estudos de autores que se debrugcaram sobre o tema. Para Caspersen et
al. (1985), a Atividade Fisica consiste em todo tipo de movimentacdo corporal com
gasto energético, incluindo os exercicios fisicos e esportes, até mesmo as atividades
domeésticas, dentre outros. Nessa mesma direcdo, Guiselini (2006), define Atividade
Fisica como qualquer movimento corporal causado por uma contragdo muscular. No
entanto, o autor propde uma divisdo acrescentando a expressao, dois complementos: ndo
estruturada e estruturada.A primeira se constitui por atividades de rotina para resolver
problemas de um simples deslocamento, como caminhar para fazer compras.A segunda
seria a atividade fisica planejada, orientada, com intencdes especificas, executada com

acompanhamento e submetida a processos avaliativos. Assim, abordar sobre a
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importancia da atividade fisica estruturada na visdo de Guiselini (2006), se constitui no
objeto deste trabalho.

A prética regular de atividade fisica é capaz de reduzir os indices de mortalidade
e morbidade. Por isso, 0 Ministério da Saude aponta tal acdo como uma estratégia de
colaborar na prevencdo e controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s)
como cancer, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, assim também como proporcionar
bem-estar a comunidade. Por isso, Hallal (2010), reconhece a implantacdo de
intervencdes com atividades fisicas em espacos publicos, tais como pragas, parques,
praias e centros comunitarios uma forma de atender as propostas recomendadas pelo
Ministério da Salde de aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo, além de
apresentar resultados positivos em relacdo a percep¢do de saude dos participantes.

Desse modo, programas que promovam a pratica da atividade fisica tém
recebido grande atencdo, e alguns se encontram disponiveis em forma de politica
publica para servir a populacdo. Um bom exemplo é o Programa Ativa Sobral que visa a
promoc¢do da salde, através de intervengdes sociais planejadas e voltadas a préatica de
atividades fisicas, na forma de préaticas corporais, como a danca, a ginastica, a corrida e
exercicios funcionais. O programa é oferecido pela Secretaria de Cultura, Esporte, Lazer
e Juventude (SECJEL) da Prefeitura de Sobral, no estado do Ceard. Atualmente as
atividades acontecem em mais de 15 nucleos, distribuidos em bairros da cidade, dentre
eles o centro, mais especificamente na Praca do Patrocinio, onde a autora do trabalho
atua como estagiaria.

Franchi & Janior (2005), comentam que a participacdo de pessoas em programas
sociais que ofertam atividade fisica resulta em diversos beneficios sejam eles fisicos,
tais como, 0 aumento da capacidade aerdbica, a melhoria da forca, da flexibilidade e do
equilibrio; ou beneficios psicossociais como 0 aumento da autoconfiancga, da autonomia,
a melhora da autoestima, a ampliacdo das relagbes sociais, retirando pessoas do
isolamento e afastando o risco da depressdo. A atividade fisica ao combater o
sedentarismo previne doengas, o que favorece a aquisi¢cdo de uma melhor qualidade de
vida.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo destacar a importancia da
atividade fisica orientada na busca de melhoria da qualidade de vida nas diferentes

dimensGes humanas em programa social inserido em Politica Publica Municipal.
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Trata-se de um relato de experiéncia sobre a realizacdo do Programa Ativa
Sobral, que oferece a vivéncia de atividade fisica orientada, realizado pela Prefeitura de
Sobral/CE, em um dos seus nucleos que acontece na Praga do Patrocinio, no centro da
cidade. O nucleo atua de segunda a sextaem trés turnos: pela manha de 06 as 07 horas,
no turno vespertino das 17 as 18 horas e no turno noturno, das 18 as 19 horas.

O Programa Ativa Sobral abrange parte da populacdo que possui menos
oportunidades de acesso a programas de atividades fisicas ou que pertence a grupos com
elevado nivel de vulnerabilidade a um estilo de vida inativo. Diariamente sdo atendidas
cerca de 70 pessoas, distribuidas em grupos heterogéneos de diversas faixas etarias,
incluindo adolescentes e idosos. Por isso, faz-se necessario o uso de uma metodologia
adequada, pautada na comunicacédo, planejamento e em uma linguagem apropriada.

As atividades sdo desenvolvidas por académicos de Educacdo Fisica e
supervisionadas pelos profissionais de Educacdo Fisica que compdem a SECJEL do
municipio. A estrutura de recursos humanos visa assegurar a execucdo correta das
atividades em funcgéo da heterogeneidade e das condi¢des de salde dos participantes. As
aulas sdo sempre dindmicas e incluem alongamentos, exercicios fisicos resistidos,
recreacionais, aula de ritmos, corrida e caminhadas, com duracdo total de 60 minutos
por sessdo,com intensidade leve a moderada. Utilizam-se alguns equipamentos e a
estrutura da prépria praca, como escadas, bancos e rampas, de modo a ocupar a maior
parte possivel do espaco para que se torne atrativo as pessoas residentes no entorno da
praca.

A divulgacdo do programa se faz por meio das redes sociais, divulgacdo em
emissoras de radio e pelos préprios participantes do programa, através de convites
informais no ambiente familiar, no trabalho e em outros grupos sociais como a igreja e

escolas. Por esses meios, muitos iniciaram suas atividades no programa.

A intensa convivéncia entre comunidades atendidas no programa e estagiarios

possibilitou identificar elementos que afetam positivamente o bem-estar dos



Teoria e Pratica Multidisciplinar em Saude

participantes. Em dialogos informais ouvem-se diariamente relatos que atestam a
melhoria da qualidade de vida que envolve aspectos organicos e psicossociais.

A prética regular de atividades fisicas tem demonstrado exercer influéncia
positiva nos aspectos psicolégicos e emocionais dos integrantes do programa,
auxiliando na salde e na percepcao que se tem sobre este fator. Ha relatos informais de
melhoria e controle do diabetes, do colesterol, da pressdo alta e de sintomas da
depressdo por parte dos participantes. O convivio em grupo possibilitou uma ampliacéo
dos circulos de amizade, o que interfere positivamente na autonomia e na elevacdo da
autoestima e causa uma espécie de satisfacdo, aumentando cada vez mais a frequéncia
das pessoas as aulas e disseminando a informacgdo do nlcleo para outras pessoas,
potencializando a satide com melhor qualidade de vida.

Souza (2010),considera que a integracdo social pode desencadear efeitos
positivos no humor, na autoestima e na reducdo do nivel de ansiedade. Também pode
melhorar o bem-estar emocional e social e contribuir para o alivio de sentimentos
negativos, decorrentes do isolamento social. Dessa maneira, a socializagdo
proporcionada pelo programa pode ter influenciado diretamente na saide mental de seus
participantes.

Corroborando com nossos dados, Motl et al. (2010), mencionaram a influéncia
da pratica de exercicios fisicos sobre a percep¢do de salde, demonstrando que o
exercicio fisico contribui, de forma significativa, para o aumento da qualidade de vida,
da saude fisica e mental. Em comparacdo com individuos sedentarios, individuos mais
ativos também apresentam maiores niveis de percepcdo da capacidade funcional
(NETZ, 2005), o que representa uma reducdo no risco de mortalidade (BEYAMINI,
2000).

A partir da experiéncia no grupo foi possivel perceber também que sdo muitas as
razBes que levam os praticantes aos nucleos, sendo a principal delas a busca pela saude
e por uma melhor vida. Sabe-se que a motivacdo é um fator determinante no
engajamento e aderéncia das pessoas a pratica regular de atividade fisica (BARBOSA,
2006) e que, apesar do aumento, a aderéncia das pessoas em programas de atividade
fisica ainda € reduzida, podendo estar relacionada com questdes motivacionais
(LEGNANI et al., 2011), que envolvem aspectos diferentes para cada individuo e estdo
ligadas aos objetivos e necessidades de cada um (ARSEGO, 2012).
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Devido a heterogeneidade do publico os objetivos tracados sdo diversos, dos
mais especificos, tais como a busca de emagrecimento, estética e condicionamento
fisico; aos mais amplos, como busca de vida mais ativa e ampliar o relacionamento
social, através de novas amizades. Alguns participantes dizem possuirem doencas
cronicas, além de apresentarem diferentes estados emocionais.

O estudo de Reinboth & Duda (2006), sobre a necessidade de satisfagcdo na
pratica de esporte explora os processos motivacionais em educacdo fisica relacionada a
atividade fisica e qualidade de vida, e salienta a importancia desta pratica para a
manutencdo da saude tanto fisica quanto mental. Nesse sentido, conhecer os beneficios
da atividade fisica e a responsabilidade do profissional que as desenvolve é muito
importante, j& que este deve estar sempre preparado para oferecer bom atendimento
durante as aulas. Freire et al. (2002), apontam que o profissional de Educacédo Fisica,
para desempenhar com sucesso 0 seu trabalho, necessita dominar técnicas,
procedimentos e habilidades que constituem o saber fazer. Esse saber profissional esta
relacionado com a capacidade de mobilizar recursos cognitivos para enfrentar situacoes
previstas e imprevistas do cotidiano profissional.

A percepc¢édo da melhoria de diferentes indicadores que impactam positivamente
a qualidade de vida, através da atividade fisica orientada vivenciada no Programa Ativa
Sobral, ainda que diagnosticado de maneira informal, reafirmou estudos que atestam a
relevancia da atividade fisica orientada na vida das pessoas. O programa, através da
atividade estruturada conseguiu gerar a unidade em torno de um mesmo ideal: melhoria
da vida. A unicidade em torno de um ideal pode auxiliar no desenvolvimento de boas
relagOes entre pessoas, potencializando o autoconhecimento o conhecimento do outro,
tornando possivel conviver com suas dificuldades e melhorando a cada dia o bem-estar

nas diferentes dimensdes humanas.

Com base nos resultados apresentados, pode-se afirmar que a atividade fisica
orientada e oferecida a comunidade sobralense no Programa Ativa Sobral vem se
revelando como importante acdo capaz de provocar mudangas positivas na vida das
pessoas, levando a resultados favoraveis em relagdo a qualidade de vida, prevencéo e

reducdo de inumeras doengas ou mesmo na ampliacdo do nivel de sociabilidade entre os
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participantes. Esses fatos sdo de grande relevancia para os gestores de recursos publicos,
pois os dados indicam a efetividade da intervencdo.Para a reafirmacdo desses resultados
se faz necessario outros estudos que se utilizem de pesquisa de campo e outros
instrumentos de coleta de dados, como a observacdo sistematica, questionarios e

entrevistas.
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Capitulo 28

AVALIACAO DO NIVEL DE FLEXIBILIDADE
E DE RESISTENCIA ABDOMINAL E SUA
INFLUENCIA NA APTIDAO FiSICA PARA A
SAUDE MUSCULOESQUELETICA NA
ESCOLA

Aucilene M C de Sousa, Claudio F G Gongalves, Rosely M Silva, Lucas G M de
Almeida, Adonize L Lima & Sidiney A S Feitosa

1. INTRODUCAO

A flexibilidade é uma qualidade fisica que tem como principal caracteristica a
amplitude angular méaxima dos movimentos articulares sem provocar danos nas
estruturas osteomusculares, representando uma das principais qualidades fisicas
relacionadas a saude do individuo, estando relacionada ao nivel de resisténcia
abdominal, cuja principal funcdo é a sustentacdo e equilibrio das estruturas
osteoarticulares da coluna e protecdo dos 6rgaos vitais internos.

No ambito escolar, a avaliacdo da flexibilidade e da resisténcia abdominal € um
fator de grande relevancia para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
corporal dos escolares, além do alinhamento postural, o que possibilita a verificacdo dos
fatores intervenientes na qualidade de vida dos mesmos, visto que o déficit no nivel
destas qualidades fisicas pode acarretar problemas no aparelho locomotor, sistema
nervoso, entre outros distdrbios viscerais e organicos que podem se agravar com 0
tempo.

Considerados componentes da aptiddo fisica relacionada a saude, quando
condizentes com a faixa etaria do individuo, propiciam o desenvolvimento das
atividades cotidianas com maior desempenho, bem como diminuem a predisposicdo do
mesmo a fatores de risco que comprometam sua saude nos diversos aspectos
(FERREIRA et al., 2016).
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De acordo com as Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua prescri¢éo
(ACSM, 2016), a aptidao fisica consiste em um conjunto de atributos ou caracteristicas
alcancadas ou que o individuo tem relacionados a sua habilidade de realizar uma
atividade fisica. Essas caracteristicas sdo, geralmente, separadas em duas categorias de
componentes: aqueles relacionados a saude e os relacionados a habilidade.

Este estudo abordou dois componentes relevantes para o desenvolvimento da
aptiddo fisica para a saude em escolares, sendo eles a flexibilidade e a resisténcia
abdominal. Os bons niveis de flexibilidade estdo diretamente relacionados com a
diminuicdo de incidéncia de lesbes, bem como a prevencdo de doencas posturais,
principalmente nas regides dorsal e lombar (MONTORO et al., 2016).

No que se refere a resisténcia abdominal, seu fraco desempenho pode acarretar
sérios distdrbios posturais e articulares, assim como lesdes musculoesqueléticas
(MONTORO et al., 2016).

No ambito escolar, a pratica regular de atividade fisica promove o
desenvolvimento de hébitos saudaveis proporcionando a capacitacdo do aluno para a
vida por meio de estratégias que desenvolvam a aptidéo fisica, diminuindo os indices de
sedentarismo, doencas crbnico-degenerativas, distirbios posturais, problemas
cardiorrespiratdrios, dentre outros (SCHUASTCER, 2017).

A avaliacdo fisica € um instrumento eficaz para o acompanhamento e
manutencdo dos niveis elevados destes componentes, essenciais para a saude postural
do individuo. Esta pratica deve ser realizada com frequéncia na Educacéo Fisica escolar,
visando o desenvolvimento da aptiddo fisica em criancas e adolescentes a fim de
proporcionar uma melhora na qualidade de vida, uma vez que o envelhecimento é um
processo que ocasiona perdas fisiolégicas implicando na diminuicdo desta aptiddo e
desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas (HAKELL et al., 2007 apud
PEREIRA; P10; ARAUJO, 2014).

O estudo de carater descritivo foi realizado com 63 alunos de ambos 0s sexos,

com idades entre 8 e 10 anos, regularmente matriculados no ensino fundamental em
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uma escola da rede publica municipal da cidade de Teresina-Pl. Para avaliar a satde
musculoesquelética dos escolares foram aplicados os testes de flexibilidade (sentar e
alcancar) e resisténcia abdominal (situp), propostos pelo Projeto Esportes Brasil 2016
(PROESP-BR). A partir das informagdes coletadas, os estudantes foram classificados,
de acordo com sua idade e sexo, em “zona de risco a saude” para aqueles que obtiveram
resultados abaixo do ponto de corte e “zona saudavel” para aqueles que alcangaram
resultados igual ou superior ao ponto de corte. Para a tabulacdo dos dados, utilizou-se o
software Microsoft Excel 2013.

Figura 1. Aplicagdo do teste de flexibilidade.

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 2. Aplicagdo do teste de resisténcia abdominal.

Fonte: elaborada pelo autor.
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Segundo os pontos de cortes do Projeto Esporte Brasil 2016, identificou-se que
no teste de flexibilidade 24% dos homens e 2,7% das mulheres estdo na Zona de Risco;
76% dos homens e 97,3% das mulheres estdo na Zona Saudavel. J& na resisténcia
abdominal 48% dos homens e 50% das mulheres estdo na Zona de Risco; 52% dos
homens e 50% das mulheres estdo na Zona Saudavel. Por fim, verificou-se que 20% dos
meninos e 2,7% das meninas estdo na Zona de risco em ambos os testes, conforme estao

expostos na Tabela abaixo.

Tabela 1. Resultados obtidos.

Flexibilidade Zona de Risco Zona Saudavel
Homem 2,4% 76%
Mulher 2,7% 97,3%
Resisténcia Abdominal Zona de Risco Zona Saudavel
Homem 48% 52%
Mulher 50% 50%

Fonte: elaborada pelo autor.

A partir dos resultados obtidos, observou-se que algumas criancas ja apresentam
pré-disposicdo a desenvolver doencas relacionadas & salde musculoesquelética, como
lombalgias e desvios posturais. Diante disso, evidencia-se a necessidade da intervencao
do profissional de educacdo fisica atuando na identificacdo e prevencao de fatores de

risco a saude dos escolares.
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Capitulo 29

A IMPORTANCIA DOS GRUPOS
EDUCACIONAIS EM SAUDE NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Iraneide S de Alcantaral, Raiane de S Silva?, Denise R da Silval, Roseany B M Lago?,
Ana C R de Castro?, Keciane B Soares®, Mauricélia de S Silva*, Willas R da Silva®,
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1. INTRODUCAO

No processo de reorganizacdo da atencdo basica em salde no Brasil, o
desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido essencial na
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), exigindo um repensar dos processos e
contetdos utilizados na formacéo e capacitacdo de seus profissionais.

A unidade basica da ESF em bom funcionamento tem capacidade para resolver
85% dos problemas de satde em sua comunidade. A educacdo em saude deve constituir
parte essencial na promocdo da salde, na prevencdo de doencas e como também
contribuir para o tratamento precoce e eficaz das doencas, minimizando o sofrimento e a
incapacidade. O profissional de saide que mais se destaca na criacdo desses grupos

educacionais é o enfermeiro, por conhecer mais de perto as necessidades da populacao.
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Este estudo teve como objetivo analisar na literatura cientifica a importancia dos

grupos de educacdo em salde na estratégia de salde da familia

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa de literatura com abordagem
qualitativa, para a identificacdo de producbes sobre a importancia dos grupos de
educacdo em salde na estratégia de salde da familia. Optou-se por revisdo integrativa
da literatura, uma vez que ela contribui para o processo de sistematizacéo e analise dos
resultados mediante evidéncias cientificas, visando a compreensdo de determinado
tema, a partir de outros estudos independentes (SOUZA et al., 2010).

Durante a construcdo desta revisdo integrativa percorreu-se as seguintes etapas:
1) Definicdo do tema e elaboragdo da pergunta norteadora, 2) Amostragem ou busca na
literatura, 3) Coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, 5) Discussdo e
interpretacdo dos resultados, 6) Apresentacdo da revisao.

A questdo norteadora para a elaboracdo da revisdo integrativa foi: Quais a
importancia dos grupos educacionais em saude na ESF? A busca dos artigos fui
realizada nas bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), referente as producdes cientificas relacionadas aos grupos de
educacdo em salde realizados na ESF, no periodo de publicacdo de 2012 a 2018.

Foram utilizados os seguintes Descritores encontrados mediante consulta
realizada em Ciéncia da Saude (DECS): Educacdo em Saude; Saude da familia; AcOes
coletivas; Atencdo bésica, foram usados combinados com o operador booleano and.
Seguiu-se a busca dos quatro descritores combinados nas bases de dados com o
operador booleano and.

A principio, para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os descritores sem a
utilizacdo dos filtros, obtendo-se 48 artigos. Como critérios de inclusdo e a fim de
refinar a amostra determinou-se: trabalhos disponiveis na integra, em formato de artigo
cientifico, com acesso gratuito, no idioma portugués/inglés, indexados nas referidas
bases de dados citadas, publicados no periodo de 2012-2018 e que retratassem a

teméatica em estudo, restando 15 publicacbes com possibilidade de anlise. Foram
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analisados os resumos e elegidos para leitura do artigo na integra aqueles que estavam
relacionados com a temética em estudo.

Em suma, foram lidos todos os 15 artigos, titulos e resumos dos artigos, sendo
necessario refinar a amostra, e excluiu-se duas publicagdes de artigos que se
encontraram repetidos entre os demais, quatro publicacbes que ndo retratavam a
tematica, restando no total nove artigos que foram selecionados por responderem a
questdo condutora do estudo e se encaixavam nos critérios de inclusdo da revisao
integrativa. Abaixo, um fluxograma sintetiza a busca dos nove artigos que compuseram

a amostra final da revisao (Figura 1).

Fluxograma do processo de selecdo dos artigos, segundo as bases de dados.

Sem filtro:
BDENF- 16
SCIELO- 21
LILACS- 11

é Com filtro:

BDENF- 3

SCIELO- 8

\_ LILACS- 4

/Artigos excluidos ap6s
andlise:

e Publicagdes
repetidas- 2

e Publicagdes com

\ outra tematica- 4

Amostra Final:

e Artigos
selecionados- 9

Fonte: elaborada pelo autor.

Mediante resultados encontrados apdés a busca dos estudos na integra, foi
realizada a analise dos dados em trés etapas. Primeiro foi utilizado um instrumento
elaborado para este estudo (APENDICE A), que permitiu a investigacio e a

identificacdo de dados como: base de dados indexada; ano de publicacdo; nome do
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periddico; titulo; nome dos autores; metodologia; objetivo de estudo e conclusdes. Na
segunda etapa, realizou-se uma analise interpretativa e sintese dos artigos de modo a
captar a esséncia do tema e a real ideia dos autores de forma a atingir o objetivo
previsto. Em uma ultima etapa foram apresentados os resultados através de uma analise

dos artigos incluidos, com a descricdo das etapas percorridas.

ApoGs andlise criteriosa, contemplando os critérios de inclusdo delineados,
chegou-se a nove artigos, dos quais como expdem a Tabela 1. Verificou-se que 0s
maiores numeros de publicacdes ocorreram nos anos de 2012, 2014 e 2016 com dois
artigos (11,11%) ao ano, obtendo-se esse resultado apds a aplicagdo dos critérios de

inclusao.

Distribuicdo dos estudos segundo ano de publicacdo, base de dados, método

abordado fins da pesquisa e nimero de autores.

ANO DE PUBLICACAO Na %
2012 2 22,22
2013 1 11,11
2014 2 22,22
2015 1 11,11
2016 2 22,22
2017 1 11,11
2018 0 0
BASE DE DADOS
BDENF 1 11,11
SCIELO 6 66,66
LILACS 2 22,22
METODO ABORDADO
Qualitativo 5 55,55
Quantitativo 1 11,11
Descritivo 3 33,33
Estudo Transversal 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A base de dados mais utilizada para publicacédo foi a SCIELO onde se tiveram
seis (66,66%) artigos, 0 método qualitativo obteve o maior predominio cinco (55,55%),
dentre as tipologias, descritivo com trés (33,33%), o quantitativo com um (11,11%).
Observou-se que as pesquisas com mais de trés autores tiveram a maior prevaléncia
com 6 artigos (66,66%).

Quanto aos principais aspectos metodoldgicos das pesquisas analisadas,
observou-se atraves da Tabela 2 os que tiveram maior prevaléncia. A entrevista foi o
instrumento mais utilizado para coleta de dados com sete (77,77%), a andlise de
documentos com um (11,11%) e outro com um (11,11%), 0s sujeitos da pesquisa que
tiveram prevaléncia como escolha foram os profissionais da ESF nos nove artigos
(100%), a ESF foi o local de escolha para as pesquisas totalizando nove artigos (100%)

das publicacdes.

Apresentacdo dos aspectos metodoldgicos subdividindo em instrumento de

coleta de dados, sujeitos da pesquisa e local da pesquisa.

INSTRUMENTO DE N© %
COLETA DE DADOS
Analise de documentos 1 11,11
Entrevista 7 77,77
Outros 1 11,11

SUJEITOS DA PESQUISA

Profissionais da ESF 9 100
(médicos/enfermeiros)
Pacientes 0 0

LOCAL DE PESQUISA

ESF 8 90
Hospitais 0 0
Visita domiciliar 0 0
Outros locais 1 10

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao se tratar de educacdo em saude, deve-se levar em consideragcdo que seu

principal objetivo consiste na prevencdo de agravos e na promogdo da saude. No
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entanto, percebeu-se que ainda existem profissionais que atuam na ESF que ndo
possuem essa concepgdo, e acabam desenvolvendo atividades que consideram como
sendo de educagdo em saude, porém, focadas em explicacdes voltadas apenas para o
controle da doenca.

Em alguns estudos percebeu-se que o grupo, quando construido em parceria com
as necessidades apresentadas pela comunidade, traz resultados referente a diminuigdo da
demanda. Destacou-se também a contribuicdo dos enfermeiros para a construgdo das
praticas educativas em saude de forma compartilhada, com o objetivo de privilegiar a
interacdo comunicacional onde saberes diferentes se interagem e 0s sujeitos se
transformam e auxiliam na transformacdo do outro, buscando a autonomia, cidadania e
interdisciplinaridade.

A qualificacdo dos profissionais de salde deve ter como referéncia as
necessidades da populacdo, da gestdo e do controle social. Tendo como objetivo a
transformacdo das préaticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho sendo
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho. Quanto a capacitacdo
destinada a realizacdo de um bom trabalho, associada as reunies de EP, menos da
metade afirmaram que quase sempre adquirem conhecimento por meio dessa proposta.
Cabe compreender a importancia de capacitagbes ampliadas, que ndo possuam somente
uma profissdo em foco, o que estd intimamente relacionado com a fragmentacdo das
acOes do servico. No que se refere a participacdo dos trabalhadores na definicdo de
metas e objetivos relacionados com o seu trabalho, reforcando a importancia de
evidenciar e observar o cenario que esta envolto da préatica, assim incentivado toda a

equipe a participar da definicdo das metas e objetivos que o trabalho necessita.

Portanto, os resultados obtidos mostraram que 0s grupos educativos em salde
sdo de extrema importancia no sucesso da equipe da ESF por combinar teoria e pratica.
Além disso, o trabalho em grupo possibilita a quebra da tradicional relacdo vertical que
existe entre o profissional da salde e o sujeito da sua acdo facilitando na identificacdo
dos problemas da comunidade.

As acles voltadas a educacdo permanente devem ser constantes nos servigos de
salde, contribuindo desta maneira para a formacdo de profissionais mais qualificados

para o exercicio de suas fungdes.
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Capitulo 30

SAUDE PUBLICA: VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
NOTIFICADAS EM UMA CIDADE NA
REGIAO NORTE DO CEARA

Maria V A de Sousa!, Lyrlanda M C de Almeida®, Maria | Brito?, Maria D A do
Nascimento!, Carlos A A da Mota3: Fernando A Pereira® & Eliane C do Nascimento®

!Graduando(a) no Curso Bacharelado em Enfermagem pelo Centro Universitario INTA — UNINTA.
Graduanda no Curso Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA.
3Graduado(a) no Curso Bacharelado em Enfermagem pelo Centro Universitario INTA ~UNINTA.

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define violéncia como o uso de forca
fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade, que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo (DAHLBERG & KRUG, 2006).

O trabalho ira descrever a ocorréncia de casos de violéncia doméstica, sexual

e/ou outras violéncias notificadas em uma cidade na regido norte do Ceara.
2. METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, com base em dados secundarios,
nos quais as informagdes sobre os casos de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias notificados em uma cidade na regido norte do Ceara, no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2016, foram recuperados no site do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS).

Os dados séo de dominio publico, desta forma ndo foi necessaria a submisséo
do estudo a Comité de Etica em Pesquisa ou Comissdo Cientifica Local, de acordo com
Resolugéo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salde.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados em Sobral - CE, 3.332 casos de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016, sendo 412
casos no ano 2012, 339 casos em 2013, 584 em 2014, 846 casos em 2015 e 1151 em
2016. O Grafico a seguir mostra a porcentagem correspondente a cada ano durante esse
periodo (Gréfico 1).

Grafico 1. Percentual anual de violéncia.

m2012 w2013 =2014 2015 w2016
12%

10%
35%

18%

25%

Fonte: DATASUS.

De acordo com a faixa etéria, foi possivel analisar nas seguintes categorias,
sendo elas: ign/branco; X < 1 ano; 1-4 anos; 5-9 anos; 10-14 anos; 15-19 anos; 20-29;
30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 e X > 60 anos. A Tabela 1 mostra o percentual e o
ntmero absoluto de cada faixa etéria.

De acordo com sexo bioldgico, ocorreram 55,5% dos casos em pessoas do sexo
Masculino (n = 1.849) e 44,5% em pessoas do sexo Feminino (n = 1.483).
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Tabela 1. Ocorréncia por Idade e Percentual do grupo.

Casos Percentual
Ocorridos
Ign/branco 4 0,12%
X<1ano 89 2,67%
1- 4 anos 220 6,60%
5-9 anos 284 8,52%
10 - 14 anos 531 15,94%
15 - 19 anos 995 29,86%
20 - 29 anos 355 10,65%
30 - 39 anos 258 7,74%
40 - 49 anos 132 3,96%
50 - 59 anos 59 1,77%
X > 60 anos 405 12,15%

Fonte: DATASUS.

De acordo com evolucgédo dos casos, alta; evasdo/fuga; obito por violéncia; obito
por outras causas; ignorado e em branco. A Tabela a seguir mostra 0 nimero absoluto e

o0 percentual das evolucdes relatadas (Tabela 2).

Tabela 2. Evolucao dos Casos.

CREDE Percentual
Absolutos

Alta 1042 31,27%

Evasédo/Fuga 28 0,84%

Obito Por 55 1,65%
Violéncia
Obito Por

8 0,24%

Outras Causas 570

Ignorado 33 0,99%

Em Branco 2166 65,01%

Fonte: DATASUS.

Os casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em uma cidade na
regido norte do Ceard, foram notificados em todos os anos estudados, mantendo-se em

aumento constantes durante o periodo da pesquisa, podendo se ver apenas uma pequena
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queda de 2012 para 2013, e que nos anos seguintes os numeros foram subindo e que a
faixa etaria com mais casos relatados é a fase de 15 a 19 anos, por ser uma fase
complicada da vida com grandes descobertas, curiosidades e descuidos existentes, essa
fase é seguida por criancas ou pré-adolescentes de 10 a 14 anos onde podemos ver uma
ingenuidade e falta de defesa por parte destes individuos.

Como terceiros lugares tém a faixa de 20 a 29 anos por ser talvez o apice da
beleza humana, onde o individuo ja possui maturidade para se cuidar, mas ainda carrega

descuidos e desatencdo da fase infantil.

Conclui-se que a prevencdo da violéncia e agravos resultantes, o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes contribui atuando na magnitude e na gravidade das
violéncias por meio da producéo e difusao de informacdes epidemioldgicas.

Os profissionais de satude em unidades publicas ou privadas devem notificar os
casos de violéncia que se enquadrarem no objeto de notificacdo da ficha, a saber.
Ressaltando que qualquer tipo de violéncia deve ser comunicada aos 6rgdos de direitos
e de protecdo para a tomada de medidas protetivas.
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Capitulo 31

EXPERIENCIA DO ENFERMEIRO NO
BANCO DE LEITE HUMANO

Amanda P de S Carvalho, Thatielly R de Morais Fé, Reijane de A Veloso, Nayana de P
F Xeres, Juciene M P e Silva, Thereza E C Neves & Lidiane AA Barros

A amamentacdo diz respeito a um processo natural que traz beneficios para a
mée e para 0 beb&. Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga, pois envolve
interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional e
imunologico da crianga, no seu crescimento e desenvolvimento cognitivo e emocional,
além de ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mde (BRASIL, 2015).

E vasta a literatura acerca do tema, porém apesar de todas as evidéncias
cientificas sobre a superioridade da amamentacdo em relacdo a outras formas de
alimentar a crianga pequena, a prevaléncia do aleitamento materno no Brasil, em
especial a amamentacdo exclusiva, estd bastante aquém das recomendadas pelos
organismos nacionais e internacionais (BRASIL, 2015).

Um levantamento realizado pelo Ministério da Salde quanto as praticas de
aleitamento materno, obteve média de 67,7% entre as criancas amamentadas na
primeira hora de vida, sendo o pior resultado de 58,5% em Salvador/BA e o melhor
resultado de 83,5% em S&o Luis/MA. Nesta mesma pesquisa, a prevaléncia do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em menores de 6 meses foi de 41% no conjunto
das capitais brasileiras e, entre as regides, a regido Norte foi a que apresentou maior
prevaléncia desta pratica (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e
Sudeste (39,4%), com a regido Nordeste apresentando a pior situacdo (37,0%)
(BRASIL, 2009). Como estratégia para dirimir tais achados e em obediéncia ao quarto
Objetivo do Desenvolvimento do Milénio (ODM) para diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil, houve aumento no quantitativo de Bancos de Leite Humano

(BLH), que vem implementando ac¢Ges de incentivo ao aleitamento materno e sendo
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responsaveis pelas atividades de coleta, processamento e controle de qualidade do leite
humano, bem como da distribuicdo as criancas desprovidas de Leite Humano (BRASIL,
2008).

Os Enfermeiros desempenham papel muito importante no fortalecimento da
pratica do aleitamento materno exclusivo. O cenario mais favoravel contempla a
singularidade e o contexto vivido da mulher/nutriz, considerando acgdes que
transcendem a dimensdo bioldgica e tecnicista. Atividades de educacdo em salde
desenvolvidas durante o ciclo gravidico puerperal, somam resultados positivos, quando
desenvolvidas adequadamente. (ALVES et al., 2018).

Nessa perspectiva, 0 espago de pratica do BLH para atuacdo do enfermeiro € de
extrema importancia, no sentido de contribuir para a formacdo de profissionais
sensibilizados em unir esforcos na reversao desse quadro, pois além do conhecimento
técnico-cientifico acerca da lactacdo proporciona um olhar atento e abrangente, no que
tange aos aspectos emocionais, cultura familiar e inclusdo da rede social de apoio a
mulher (BRASIL, 2015; BRANCO et al., 2016).

Este relato teve como objetivo principal descrever a intervencdo da producdo dos
servicos de enfermagem em um banco de leite humano, a partir do desenvolvimento de
praticas de educacdo em salde realizadas por equipe multidisciplinar do BLH,

abordando temas relacionados a amamentagéo.

Trata-se de um relato da experiéncia vivenciada por enfermeiras, durante
atividades praticas do Curso de Especializacdo de Enfermagem na Salde da Crianca
ofertado pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) no cenario de préatica do
Banco de Leite Humano (BLH) de um hospital pediatrico referéncia para o Estado do
Maranhdo. A base metodoldgica utilizada na atividade foi a Teoria de Intervencdo
Pratica de Enfermagem em Salde Coletiva (TIPESC) que emprega a sistematizacdo
dindmica de captar e interpretar um fendmeno articulado aos processos de producéo e
reproducéo sociais referentes a salde e a doenca de uma dada coletividade, no marco de
sua conjuntura e estrutura, dentro de um contexto social determinado (EGRY, 2018).

As atividades foram desenvolvidas com as lactantes que procuraram 0S Servicgos

do banco de leite do Hospital, no turno vespertino, durante os meses de maio a junho de
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2019. Assim, quatro enfermeiras discentes do curso de especializacdo em Enfermagem
na Salde da Crianca, realizaram essa atividade utilizando a observagdo e participacdo
ativa de profissionais da instituicdo do BLH a partir de demandas das lactantes durante
0s momentos de atendimento.

Constou-se que o BLH dispbe de uma equipe multiprofissional e um espaco
fisico estruturado para oferecer atendimento especializado e personalizado as maes que
tiveram seus filhos no hospital, bem como atendendo a demandas externas, através do
acolhimento, orientacdes individuais e discussdo coletiva em grupos de maes e
familiares por meio de vivéncias, visitas domiciliares, recepcdo, processamento e
pasteurizacdo do leite de doadoras, consulta pediatrica especializada, capacitacdes e
pesquisa em niveis latu e stricto sensu. Além de outras ac¢bes de sensibilizacdo para a

promocdo da amamentacao.

Muitas mulheres procuraram o servico com dividas e problemas relacionados ao
processo de amamentacdo, mesmo aquelas mulheres com maior grau de instrugéo e
formagdo superior na &rea de salde, demonstraram fragilidades no processo, com medos
e insegurancas.

Os problemas mais encontrados foram mamilos planos e invertidos, ductos
mamarios obstruidos, mamas ingurgitadas, fissuras mamilares e uma ocorréncia de
mastite. Essas mulheres foram orientadas quanto a pega correta, observadas as mamadas
ao seio e realizadas massagens e desobstrucdo de ductos mamarios para favorecer a
descida e ejecdo do leite, além da discussdo sobre 0 manejo dos principais problemas
relacionados a amamentacdo, ou apenas proporcionado um momento de escuta e
possibilitada a expressdo de sentimentos, o choro livre, o toque acolhedor, diante de
uma situacdo de ansiedade pelo medo da incapacidade de ndo proporcionar o melhor
alimento ao filho. Outras foram esclarecidas sobre suas preocupacdes relacionadas a
suficiéncia do leite, ordenha e retorno ao trabalho.

O apoio relacionado a amamentacao na praxis do enfermeiro do BLH faz parte
da politica publica do incentivo ao aleitamento materno com o foco na resolucdo dos
reais problemas das nutrizes enquanto a sua préatica, favorece trocas de saberes e

experiéncias, facilita o processo educativo e apoio ao esclarecimento e a aprendizagem
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da mulher de uma acdo adequada para o0 sucesso da amamentacdo. Desta maneira, 0
apoio a nutriz no atendimento realizado pela enfermeira do BLH possibilita a
aproximacdo e interacdo com a mulher, favorecendo a confianga, além das trocas
significativas capazes de esclarecer davidas e medo, contribuindo para a prevencao do
desmame precoce, e do alcance dos objetivos do desenvolvimento do milénio
(RODRIGUEZ et al., 2016).

O enfermeiro lida frequentemente com aspectos da amamentacdo em distintos
cenarios e niveis de complexidade assistencial. E a nutriz também percorre esse
caminho desde a gestacdo, com acompanhamento no pré-natal, centro obstétrico,
alojamento conjunto e até em unidades de terapia intensiva. O conhecimento técnico e
cientifico é realmente essencial para apoiar o enfermeiro na conducdo e manejo da
amamentacdo. Sobre o profissional, esse conhecimento deve resultar em atitudes
positivas e praticas de apoio a lactacdo envolvendo a mulher-nutriz, o recém-nascido e a
familia, como forma de garantir a seguranca do sucesso da amamentacdo (AZEVEDO
etal., 2015; BAPTISTA et al., 2015).

O enfermeiro deve dispor de estratégias para estabelecer confianga com a nutriz,
além de conhecimento técnico e cientifico satisfatorio, é preciso demonstrar empatia e
disponibilidade para ajudar, utilizar a comunicagdo verbal de forma efetiva e até lancar
mao de recursos audiovisuais para fortalecer e demonstrar 0 que estd sendo dito
(AZEVEDO et al, 2015). Julgamentos e a transmissdo passiva de orientacdes devem ser
evitados, pois, fragilizam a relacdo de confianca.

A insercdo das enfermeiras no campo do BLH foi essencial para o
enriquecimento de informacOes e aquisicdo de habilidades relacionadas ao manejo do
aleitamento materno, pois a desatualizacdo profissional tem sido apontada como parte
das dificuldades no estabelecimento da amamentacdo (DOMINGUEZ et al., 2017;
PEREIRA et al., 2017).

O enfermeiro capacitado e sensibilizado com a pratica do manejo clinico da
amamentacdo contribui para o apoio ao aleitamento materno e o enfrentamento ao
desmame precoce nos diversos cenarios (BAPTISTA et al., 2015). Ciente disso, 0 BLH
do referido hospital ofertou um curso para capacitar profissionais da satude de Unidades
Basicas de S&o Luis. A iniciativa esteve vinculada ao projeto “Reestruturacdo
Tecnoldgica do Banco de Leite Humano do HU-UFMA e capacitagdo de profissionais

de salde para manejo do aleitamento materno, coordenado pela pediatra do BLH, em
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parceria com a Fundacdo Vale. Essa iniciativa favoreceu o trabalho em rede nas
diferentes complexidades e atuacdo no municipio de S&o Luis, Maranhao,
desencadeando um movimento no territério na busca de melhoria dos indicadores do
aleitamento materno. Observou-se uma unidade em relacdo ao discurso dos
profissionais, coerente com 0 proposito da assisténcia que se traduz em acolhimento,
seguranca, confianca e qualidade no atendimento.

A equipe multidisciplinar do Banco de Leite ministrou o curso, que contou com
uma metodologia teoérico-pratica para que o conteudo fosse melhor assimilado pelos
participantes. Foram abordados assuntos como anatomia, aspectos fisioldgicos da
lactacdo, habilidades de comunicagéo, importancia do aleitamento materno, observacao
e avaliacdo da mamada, posicionamento e pega, pré-natal, fissura e candidiase, usos de
bicos artificiais, e freio lingual curto. Ao todo, participaram do curso cerca de 24
enfermeiros.

Importante salientar a importancia desse curso para atuagéo dos profissionais da
atencdo bésica, que encenaram o0s seus atendimentos em consultas e puderam refletir
sobre algumas atitudes e falas que fragilizavam o processo de amamentacdo. Esses
profissionais também serdo multiplicadores do aprendizado adquirido em suas unidades.

O fato de duas das discentes fazerem parte do quadro de funcionarios do hospital
enriqueceu ainda mais essa experiéncia, visto que a insercdo no BLH aproximou-as dos
profissionais deste setor favorecendo a troca de informacdes e também a propagacao do
conhecimento nas areas de internacdo pediatrica, favorecendo um intervencdo mais

consciente e segura em suas areas de atuacao.

Os profissionais enfermeiros apresentam um papel fundamental no BLH, para os
recém-nascidos que necessitam do leite materno deste centro especializado, bem como
para a vida das nutrizes que apresentam dificuldades na amamentacdo. Neste sentido,
torna-se necessario que os enfermeiros busquem sempre estar atualizados, por meio de
cursos, palestras e pesquisas fundamentadas na amamentacdo; a realizar atividades
comunitarias que encorajem as maes que amamentam e/ou tém uma carreira
profissional; capacita-las sobre técnicas adequadas que contribuam na produgéo de leite;

esforgando-se para que o aleitamento materno e a doagéo de leite humano recebam a
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atencdo necessaria por parte de orgdo governamental e de colegas da area que ndo se
atentaram quanto a importancia desta tematica.

A insercdo do enfermeiro no campo de pratica do BLH possibilita desenvolver
novas habilidades no manejo do aleitamento materno, como o aperfeicoamento técnico,
apoiando o cuidado por meio do acolhimento, reconhecendo a mulher como
protagonista do seu processo de amamentar e ajudando outras mulheres em distintos

cenarios.
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Capitulo 32

APLICACAO DO REIKI COMO UM

CUIDADO ALTERNATIVO EM UMA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL — RELATO DE EXPERIENCIA

Francisca G S Martiniano, Celina J C Silva, Anailda F V, Brena KV Oliveira, Camila R
de Aguiar, Gessica N M Vasconcelos, Elane C F Lima, Francisco J Vasconcelos,
Francisca D S Mesquita, Igor C R Sousa, Carlyne A de Sousa & Quiriane M Almeida

1. INTRODUCAO

A préatica do Reiki é considerada como uma terapia mental e espiritual,
descoberta pelo monge budista Mikao Usui, no final do século passado, e também
conhecida como “energia que cura”. Ela nada mais ¢ do que a aplicagdo da energia
inteligente através da imposicdo das maos nos chacras principais.

Na aplicacdo de Reiki, quando se canaliza a energia, aciona-se a0 mesmo tempo
0 sistema nervoso, que uma vez ativado, torna a musculatura macia € 0 corpo mais
aberto e receptivo, equilibrando e tonificando o organismo. Neste caso, atua
profundamente na pessoa, buscando dissolver a causa de problemas e ampliando a
consciéncia.

Com isto, o Reiki auxilia na cura de desequilibrios fisicos e emocionais. Assim,
como uma terapia holistica que tem se desenvolvido, o Reiki, embora presente no Brasil
ha alguns anos, ainda tem se configurado de forma preconceituosa para muitos.Sendo
assim, a pratica do Reiki tem contribuido consideravelmente para uma assisténcia
diferenciada, principalmente no que diz respeito aos aspectos bioldgicos, psiquicos e
ambientais, analisando, desta forma, o ser humano em sua totalidade.(GUEDES et al.,
2006).

O objetivo do trabalho foi relatar a pratica do REIKI, como um cuidado

alternativo, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo exploratorio-descritivo de
abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
de um hospital de referéncia da zona norte do Ceard, realizado no més de fevereiro de
2019, contando com o auxilio de um enfermeiro e dez académicos de enfermagem,
sendo trés com formacdo em Reiki nivel 1, e como participantes da pesquisa o total de
doze maes de criangas que ali estavam.

Para a realizagdo da atividade foi ministrado uma palestra sobre a relevancia da
terapia para o bem-estar fisico e mental, utilizando-se de poltronas inclinaveis e musica

ambiente branda, mesmo contando com um ambiente hostil e de stress.

Deste modo, como 0 esperado, as participantes mostraram-se ansiosas em
relagdo a abordagem da acdo, surgindo questionamentos, os quais foram sendo
esclarecidos a partir da preparacdo do ambiente. Assim, apos 30 minutos da aplicacédo
do método em cada participante, comecou-se a observar uma mudanga no ambiente,
onde as maes dos neonatos relataram sensacdes de alivio, leveza, alegria, bem-estar e
energias revigoradas.

O cuidado deve se sustentar para além do bioldgico integrando elementos como
autocuidado, energia e harmonia no plano fisico social e do cosmo no interesse de se

alcancar o equilibrio o equilibrio das forgas vitais humanas.

Por tanto, resultou-se que o cuidado se sustenta para além do biologico,
integrando elementos como autoconhecimento e harmonia no plano fisico, social e
césmico, alcancando o equilibrio das forgas vitais humanas. Sendo assim, o fluir das
energias revitalizadas, como o bem-estar total, proporcionados por esta pratica, tem-se
tornado de grande relevancia para uma assisténcia integral.

Espera-se com este estudo despertar o interesse dos profissionais de salde,

comunidade académica e publico envolvido no desenvolvimento de novas praticas, na
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perspectiva que o ser humano é um ser complexo, que ndo se traduz somente em
subsidios materiais, precisando ser contemplado em todas as esferas de sua existéncia.
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Capitulo 33

LEVANTAMENTO QUANTITATIVO DAS
ACOES DE ANTI-RATIZACAOE
DESRATIZACAO DO MUNICIPIO DE
TERESINA-PI

Tuanny C M Damasceno, Glaucia B Fagundes,Pedro H F Silva,Jackson L M de Sousa,
Dayana M Nascimento, Marllos H V Nunes, Tairine M Costa, Joilson F Batista, Duan
K T Sousa, Thiago V Silva, Leidiane S Santos, Mariana C Brito, Dalvan F Alencar,
Andrezza C A Silva, Lilian L Araujo, Igor F Moraes & Oriana B Lima

O processo de urbanizacdo é provido de inUmeras vantagens, porém levou a
ocupacdo desordenada que contribuiu para o descontrole populacional e
consequentemente infestacdo de roedores. Nesse cendrio, algumas espécies sdo
consideradas sinantropicas comensais, assim denominadas por sua dependéncia da
espécie humana para sobreviver. Sdo identificados como causadores de inlimeros
problemas econdmicos e sanitarios, podendo, até mesmo, ocasionar a morte de
individuos contaminados por zoonoses transmitidas por eles (ALMEIDA-SILVA et al.,
2011).

Brasil, (2016) relatou que as espécies sinantrépicas comensais, que acarretam
esses problemas estdo o Rattus norvegicus, Rattus rattus, e Mus musculus, conhecidos
popularmente como ratazana, rato de telhado e camundongo respectivamente.Vale
ressaltar que o tripé bioldgico para estabilizacdo da colbnia de roedores é
disponibilidade de agua, de alimento e a existéncia de acesso e abrigo no local que séo
os quatro “As” responsaveis por atrai-los pois fornecem condi¢des ideais para
reproducdo. E com a eliminagdo dos quatro “As” é possivel erradicar a presenca dos
roedores, além da aplicacdo do veneno para desratizacdo, que é outro método de
eliminar os roedores infestantes.

A constatacdo da presenca desses roedores € realizada por meio da observacéo

de presenca de excrementos, sons e danos pelo habito de roer, marcas nas paredes pelo
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esfregamento, os proprios ratos e ninhos. Os roedores sdo transmissores de diversas
doengas ao homem, como a peste, tifo murino, hantaviroses e leptospirose, sendo esta
ultima mais recorrente (OLIVEIRA, 2012).

Desta forma, o controle de roedores € desafiante devido as diferencas bioldgicas
e de comportamento que determinam as estratégias de controle. Com isso, objetivou-se
realizar um levantamento quantitativo de ocorréncia das acdes de anti-ratizacdo e
desratizacdo realizadas pelo nucleo de controle de roedores e vetores (NCRV) da
Geréncia de Zoonoses (GEZZON) em Teresina-P1 no ano de 2018.

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Teresina, Piaui, localizada entre as
coordenadas 05°05°21”S e 42°48°0770, altitude: 72me &rea 1679,8 Km?. O clima de
Teresina é megatérmico, com amplitude térmica anual menor que 5°C. A regido recebe
forte radiacdo solar durante todo o ano, devido a proximidade da linha do Equador.
Caracteriza-se por ser um clima tropical continental, com duas esta¢des bem definidas:
uma chuvosa, no 1° semestre (de janeiro a maio) e outra seca no 2° semestre (de julho a
novembro).

Nesse trabalho foi realizado o levantamento de todas as reclamacdes recebidas e
atendidas através de Ordem de Servico (O.S.), junto a GEZOON e encaminhadas ao
NCRYV no ano de 2018.A partir da O.S foram geradas fichas de notificacdo, compostas
por informac0es relevantes para que se pudesse realizar as devidas condutas para a
resolucdo de cada caso. Tendo em vista que a equipe de Médicos Veterinarios
capacitados do nucleo de controle de roedores e vetores (NCRV) identificaram o
problema (Figuras 1 e 2) definiram e redefiniram necessidades,desenvolveram
estratégias locais para o bloqueio de foco destes animais, assim como avaliaram o
impacto das intervengdes realizadas em cada situagao encontrada.

Os dados obtidos foram expressos em numeros absolutos e em porcentagem,

para uma melhor compreenséo e comparagéo.
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Figura 1. Ninho de roedores no forro de residéncia.

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 2.Rastro de roedores em residéncia.
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Fonte: elaborada pelo autor.
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Conforme o estudo retrospectivo, 126/180 (70%) das a¢des foram de orientacéo
quanto as medidas de prevencao e controle (anti-ratizacdo) que foram adotadas no meio
ambiente para impedir e/ou dificultar a implantacdo e expansdo de novas colonias de
roedores. E 54/180 (30%) acOes de desratizacdo local (&rea foco) com a utilizacdo
isolada e/ou combinada de raticidas do tipo, blocos parafinados e iscas peletizadas que
precederam as medidas de anti-ratizacdo e educativas e, neste caso, as intervencoes
ocorreram apds a observancia da espécie de roedor sendo preconizado a compra do
raticida pelo morador para posterior aplicacdo por técnicos especializados em pontos
estratégicos local com intervalo de oito dias.

N&o houve bloqueio dos locais visitados com registro de notificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de contaminagdo por leptospirose humana (zoonoses) e/ou

outras espécies animais no corrente ano.

A GEZOON teve papel fundamental no combate a presenca de roedores, por
meio da conscientizacdo da populacdo e acdes corretivas e que as autoridades devem
estar alertas no que diz respeito a salde publica, devido ao risco da transmissdao de

agravos a saude da populacéo.
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Capitulo 34

LINHAGEM PROFISSIONAL DE
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DE UMA
UNIVERSIDADE DA REGIAO NOROESTE
DO CEARA

Layse F Q Vasconcelos?!, Francisco W M de Sousa’, Luiza J L F Dias?, Cristhian F F
Muniz! & Francisco R X Neto!

tUniversidade Estadual Vale do Acaral (UVA).

1. INTRODUCAO

A Enfermagem brasileira congrega o maior contingente de trabalhadores do
setor Salde, com 2.217.605 (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem), destes 540.293 sdo Enfermeiros (COFEN, 2019).

O quantitativo de Enfermeiros vem crescendo impulsionado pelo mercantilismo
educacional no setor Saude, estimulado por politicas sanitarias como as de Atencédo
Primaria a Saude (APS), a exemplo a Estratégia Saude da Familia (ESF) (MACHADO
& XIMENES NETO, 2018; XIMENES NETO et al., 2020), que tem ampliado a
inser¢do no mercado de trabalho das diversas categorias de profissionais, em especial da
Enfermagem.

Além da tendéncia crescente do mercado de trabalho, com a ampliacdo do
quantitativo de postos de trabalho e a facilidade de absorver méo de obra rapidamente, a
forca de trabalho em saude, historicamente, tem influéncias parentais, quando membros
da familia decidem seguir os passos de pais, tios, irméos, dentre outros; seja por ideal de
vida, vocacgdo ou motivados pelo ingresso rapido no setor.

O presente estudo objetiva descrever as caracteristicas sociodemograficas e
identificar a linhagem profissional de estudantes do Curso de Enfermagem de uma

Universidade Publica Estadual do Noroeste Cearense.
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Estudo exploratorio-descritivo, sob a abordagem quantitativa, realizado no
periodo de novembro de 2015 a setembro de 2017, no Curso de Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da UVA, em Sobral - CE. Optou-se por esta Institui¢do de
Ensino Superior (IES), pois o Curso de Enfermagem apresenta-se no histérico da
regido, como o primeiro de nivel universitario a ser ofertado no interior do Estado,
caracterizando uma alinea social no processo de formacdo de enfermeiros para o
mercado de trabalho.

O referido Curso de Enfermagem possuia 355 estudantes regularmente
matriculados, entre o primeiro e o décimo periodos no semestre 2016.1, sendo 244
matriculados nos modulos de Atencdo Bésica a Saude (ABS) | a VII (do 1° ao 7°
periodo) e 111 matriculados nos Internatos em Enfermagem | a Ill (do 8° ao 10°
periodo) (UVA, 2015). A escolha dos estudantes matriculados nos referidos modulos
deu-se por estes serem obrigatorios e pré-requisitos no decorrer dos dez semestres do
curso. Pretendeu-se, nesse estudo que a amostra coincidisse com a populacdo. No
entanto, foram inclusos no estudo, os estudantes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estavam presentes em sala de aula no
momento da coleta de dados. Assim, do total de 355 académicos regularmente
matriculados, 276 (77,7%) estudantes compuseram a amostra dessa pesquisa.

A coleta dos dados se deu por meio da utilizacdo de um questionario, com
perguntas abertas e fechadas, contendo variaveis sociodemograficas, que sdo: sexo,
idade, estado civil, raca/cor e renda familiar e as relacionadas aos parentes que tem
formacdo em Enfermagem. Os dados foram coletados a partir da plataforma Google
Forms®, website de elaboracdo de questionarios eletrbnicos. O questionario desta
pesquisa foi adaptado do utilizado na pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil” da
FIOCRUZ/COFEn (MACHADO, 2016). Antes da aplicacdo dos instrumentos foi
realizado um pré-teste, com um académico de cada periodo letivo.

O referido questionario foi enviado aos académicos de Enfermagem apés a
coleta do endereco eletrénico em sala de aula, durante o horario normal dos médulos de
ABS e encontros dos internatos. Passado o periodo de coleta dos dados, que ocorreu

durante os meses de margo a abril de 2016, estes foram sistematizadas para posterior
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analise, em planilhas do Excel® e organizados de forma tabular, e analisados
estatisticamente, segundo frequéncias absolutas e percentuais.

A pesquisa foi realizada com a permissdo da Coordenacdo do Curso de
Enfermagem da referida IES, por meio do envio da Carta de Anuéncia e o projeto da
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo este aprovado por
meio do protocolo de nimero: 50965515.8.0000.5053.

Conhecer o perfil dos estudantes de enfermagem possibilita reflexes acerca da
categoria e sua historicidade, assim como ponderar sobre o futuro da Enfermagem.

A descrigdo do perfil dos académicos de Enfermagem mostrou o seguinte:
78,6% (217) séo do sexo feminino e 21,4% (59) do sexo masculino. Quanto a faixa
etaria, 31,5% (87) ttm menos de 20 anos; 56,5% (156) entre 20 e 24 anos; e 12% (33)
com 25 e mais anos. No tocante ao estado civil, 89,9% (248) sdo solteiros; 9% (25) sdo
casados ou em unido estavel; e 1,1% (trés) divorciados. Em relacdo a raca/cor
autodeclarada, 57,2% (158) sé&o pardos; 33,7% (93) brancos; 5,4% (15) pretos; e 3,7%
(10) amarelos.

Segundo Machado et al. (2016a), o setor saude € estrutural e historicamente
feminino, tendo a Enfermagem por uma tradicdo historica e cultural, contribuido para
esse fendmeno. No entanto, 0 aumento da presenca masculina na composi¢cdo da
Enfermagem vem ocorrendo desde a década de 1990 e a tendéncia a masculinizacéo
vem se firmando. A presenca forte do feminino (85,1%) na Enfermagem e a tendéncia a
masculinizacdo (14,4%) foi identificada na Pesquisa do Perfil da Enfermagem Brasileira
(PPEB) (MACHADO, 2017).

Quanto a raga/cor na PPEB predominam profissionais de Enfermagem de cor
branca (42,3%), seguidos de pardos (41,5%) (MACHADO et al., 2016a; MACHADO,
2017). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de
2015, 45,22% dos brasileiros se declaram como brancos e 45,06% como pardos
(BRASIL/IBGE, 2019).

A partir do construto da sociologia das profissdes, Machado et al. (2016a;
2016b) estabelecem uma categorizacdo de fases da vida profissional, que leva em conta

a idade, o tempo de formado até a entrada do trabalhador no mercado de trabalho, que
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sdo: 1* Fase, denominada de “Inicio da vida profissional”, refere-se aqueles com até 25
anos de idade; 2* Fase, chamada de “Formacgao Profissional”, 26 a 35 anos de idade; 3*
Fase, denominada de “Maturidade profissional”, encontram-se 0s sujeitos com idade
entre 36 e 50 anos; 42 Fase, definida como “Desaceleragdo profissional”, de 51 a 60
anos; e a 5" Fase, da “Aposentadoria”, estdo aqueles com idade acima de 61 anos. Nesta
pesquisa, predominam os Enfermeiros na fase de “formagao profissional”, 48,4% (31);
seguido da fase de “desaceleragdo profissional”, 32,8% (21). Neste estudo predominam
estudantes nas faixas etarias das 12 e 22 fases.

A linhagem profissional pode ser determinada por alguns fatores, destacando-se
a presenca de parentes que exercem a mesma area de atuacdo ou ainda, mesma
profissdo. (OLIVEIRA & DIAS, 2013; POCINHO et al., 2010).

Neste estudo, 31,5% (87) dos estudantes apresentam linhagem profissional na
Enfermagem e 36,6% (101) na Saude. Entre os que possuem linhagem destacam-se 0s
tios (10,4%) na Enfermagem, e na &rea da Saude, 0s primos (36,7%).

Segundo Oliveira & Dias (2013, p. 70), “esta posto que o desenvolvimento de
carreira de um individuo € influenciado por diversos fatores, principalmente, pelos
préprios pais. Entretanto, nem sempre é possivel compreender como isso acontece”.

Na PPEB, a “Linhagem de Enfermagem” na equipe ¢ detectada quando 46,6%
declaram ter parentes na area: pais, irmaos, tios, filhos, sobrinhos etc. (MACHADO et

al., 2016a). Os dados podem ser melhor visualizados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Profissionais da salde existente na familia. Sobral — Ceara, 2017.

Profissdes da Saude na Familia N %

Medicina 7 7,0
Fisioterapia 3 3,0
Farmacia 3 3,0
Educador Fisico 3 3,0
Odontologia 2 2,0
Nutri¢do 2 2,0
Psicologia 1 1,0
Técnico em Radiologia 1 1,0
N&o Respondeu 79 78,0

Total 101 100,0
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Tabela 2. Existéncia de Profissionais de Enfermagem e outros da Sadde na Familia,
Sobral — Cearg, 2017.

Variaveis Enfermagem Saude
N % N %
Existéncia de
Parentes (Saude e
Enfermagem)
Sim 87 31,5 101 36,6
Né&o 189 68,5 175 63,4
Total 276 100,0 276 100,0
Grau de
Parentesco
Mée 3 3,4 4 3,9
Tia (0) 9 10,4 0 9,9
Prima (0) 3 3,4 37 36,7
Irma 4 4,6 10 9,9
N&o Respondeu 68 78,2 40 39,6
Total 87 100,0 101 100,0

O estudo mostra um perfil de estudantes novos, o que caracteriza o fenémeno do
rejuvenescimento da forga de trabalho de Enfermeiros, bem como a masculinizagio da
categoria. Mostra ainda que ha uma representativa linhagem profissional familiar na
Enfermagem e em diversos outros cursos do setor Saude.

A influéncia de pais ou familiares atravessam as geracGes, em que muitas
expectativas ja sdo depositadas nos que ainda nascerdo, o que podera influir ou ndo na
escolha futura da profissdo a seguir (POCINHO et al., 2010; OLIVEIRA & DIAS,
2013).
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Capitulo 35

APLICABILIDADE DA POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL DA
SAUDE DO HOMEM: REVISAO
INTEGRATIVA

Leonilson N dos Reis?, ErnandoS de Sousa?, Vanessa B da Silva®, Assuscena C Noléto*,
Micaele L da S Farias®, Naiane de S Silva®, Cleidiomar da C S Freitas’, Brigida M dos
Santos’, Juliete de S Leal®, Jailson P de Sousa®, Josiane A da Silva®, leda M de A Lira®,
Nadiana V Silva®!, Eysland L F de Albuquerque'?, Francineide D Vieira®, Pedro F dos
A Filho'4, Nisleide V P das Neves'® & Tatyanne S Rodrigues'®

1Enfermeiro, Preceptor em Enfermagem -ESM, Especialista em Salde da Familia-FAEME, Pds-
graduando em Docéncia do Ensino Superior-UESPI.

2Enfermeiro, P6s-graduando em LIBRAS-UESPI.

$Académica em Enfermagem pela Faculdade do Piaui-FAPI.

4Enfermeira pela Faculdade do Piaui-FAPI.

SEnfermeira pelo Instituto de Ensino Superior Multiplo-1IESM.

®Enfermeira pela Associagdo de Ensino Superior do Piaui-AESPI.

"Enfermeira, Pés-graduanda em Docéncia do Ensino Superior-UESPI.

8Enfermeira, Hospital Getllio Vargas-HGV.

°Enfermeira, Especialista em Salde da familia-FAEME.

10 Enfermiera; Pds-graduanda em Enfermagem Cardiologia e Hemodinamica-IDE.

1 Enfermeira pelo Colégio Universal/Unifaculdades.

2 Enfermeira, Especialista em Urgéncia e emergéncia-IESM.

13 Académica em Enfermagem-ESTACIO.

14 Enfermeiro, Especialista em Oncologia-Faculdade SEVEN.

15 Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui-UFPI.

16 Enfermeira, Doutoranda e Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui-UFPI,
Professora docente AESPI/FAPI e IESM.

No final dos anos 70, nos Estados Unidos da América (EUA), surgiram o0s
primeiros estudos relacionados a saude do homem, e demonstravam que homens,
mesmo se julgando mais poderosos que a populagdo feminina, possuiam altas taxas de
morbimortalidade em relagéo as mulheres (SCHWARZ et al., 2012).

Atualmente, a atencdo a saude do homem faz parte de alguns debates realizados
em politicas, devido aos elevados indices de morbimortalidade e dos resultados

eliminatérios determinados agravos, ocasionados por causas externas como acidentes
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ocorridos no transito, violéncia, também por doencas que sdo contagiosas, degenerativas
ou cronicas, como por exemplo, hanseniase, tuberculose e hipertensao arterial, diabetes
mellitus, as doencas sexualmente transmissiveis, doencas cerebrais e do coracao e as
que tém relacdo com o trabalho, cancer de prostata e outras (NETO et al., 2013).

A organizacdo dos servicos de saude da Atencdo Primaria por meio da estratégia
de satde da familia (ESF) prioriza a¢es de promocéo, protecao e recuperacao de salde,
de forma integral e continuada. Em expansdo por todo o territério nacional, a ESF
define-se por um conjunto de agdes e servicos que vdo além da assisténcia médica,
estruturando-se com base no reconhecimento das necessidades da populacéo,
apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos entre os usuérios dos servigos e 0s
profissionais de salde, em contato permanente com o territério (OLIVEIRA &
PEREIRA, 2013).

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saide do Homem (PNAISH), buscando desenvolver agdes e servigos na
atencdo primaria para o publico masculino. Esta politica de saide compreende a
populacdo masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade. A necessidade de
implantacdo de uma politica de saude voltada para 0 homem é relevante, pois sua figura,
influenciada pela sociedade, impossibilitou 0 acesso aos servigos de salde.

A PNAISH promove a¢des de satde valorizando a realidade singular do homem,
respeitando os distintos niveis de desenvolvimento organizacional dos sistemas locais
de salde, permitindo diminuir os problemas de salde, em especial os relacionados a
mortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Acredita-se que esse grupo desconheca
as praticas de salde e os servicos ofertados na atencdo primaria, e ndo estdo inseridos
dentro dos espacos de saude (SCHWARZ et al., 2012).

Dessa forma, torna-se relevante desenvolver esse estudo, tendo em vista que
PNAISH é uma politica que trabalha acdes para a promocdo salde e prevenindo
problemas da populacdo masculina. Diante do exposto, 0 presente estudo objetiva

identificar na literatura a apicabilidade da PNAISH para a promocéo da salde.

A revisdo integrativa é definida como método de pesquisa de dados secundarios,

na qual os estudos relacionados a um determinado assunto sdo sumarizados, permitindo-
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se obter conclusdes gerais devido a reunido de varios estudos. Por meio do processo de
andlise sistematica e sintese da literatura de pesquisa, a revisdo integrativa bem
elaborada pode precisamente representar o estado atual da literatura de pesquisa
(GALVAO et al., 2010).

O presente estudo trata de uma Revisdo Integrativa da Literatura, caracterizada
como uma metodologia especifica em salde que viabiliza a andlise de pesquisas
cientificas de modo sistemético e amplo, favorecendo a caracterizacdo e a divulgacéo do
conhecimento produzido de um dado tema e entendimento de uma questdo. O método
identifica lacunas do conhecimento que por vezes podem ser preenchidas com a
realizacdo de novas pesquisas (MOREIRA et al., 2015).

Na construcdo desta revisdo integrativa foram percorridas as seguintes etapas:
definicdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora, amostragem ou busca na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. A questdo norteadora para a
elaboragdo da revisdo integrativa foi: “Como ¢ a aplicabilidade da politica nacional de
aten¢do integral de saide do homempara a promog¢ado da saude?”.

Foi realizada uma busca dos artigos na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
Brasil, referente as producgbes cientificas relacionadas a PNAISH no periodo de
publicacdo de 2014 a 2019. Foram utilizados os seguintes Descritores encontrados ap0s
uma consulta realizada em Ciéncia da Saude (DECS): Assisténcia de Enfermagem;
Politicas Publicas; Salde do Homem, foram usados associados com o operador
booleano and.

Seguiu-se a busca dos trés descritores combinados nas bases de dados com o
operador Booleano and. Inicialmente para a realizagdo da pesquisa foram utilizados os
descritores sem a utilizagdo dos filtros, obtendo-se 800 referéncias de artigos.

Como critérios de inclusdo e a fim de refinar a amostra determinou-se: trabalhos
disponiveis na integra, em formato de artigo cientifico, com acesso gratuito, no idioma
portugués, indexados nas referidas bases de dados citadas, publicados nos ultimos 7
anos (2012-2019) e que retratassem a tematica em estudo, restando 23 publicacdes com

possibilidade de andlise. Foram analisados os resumos e titulos, sendo elegidos para
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leitura do artigo, na integra, aqueles que estavam relacionados com a tematica em
estudo.

Em suma, foram lidos todos os 23 artigos, titulos e resumos dos artigos, sendo
necessario refinar a amostra, e excluiu-se oito publicagdes de artigos que se
encontraram repetidos entre os demais, seis publicacdes que ndo retratavam a tematica e
dois de reviséo integrativa, restando no total sete artigos que foram selecionados por
responderem a questdo condutora do estudo e se encaixavam nos critérios de incluséo
da revisdo integrativa.

A seguir, um fluxograma sintetiza a busca dos sete artigos que compuseram a

amostra final da reviséo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos, segundo as bases de dados.
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Fonte: elaborada pelo autor.

A partir dos resultados encontrados ap6s a busca dos estudos na integra, foi
realizada a analise dos dados em trés etapas. Na primeira, foi utilizado um instrumento
elaborado para este estudo (APENDICE A), que permitiu a investigacdo e identificagio
de dados como: base de dados indexada; ano de publicacdo; nome do periddico; titulo;
nome dos autores; metodologia; objetivo de estudo e conclusdes. Na segunda etapa,
realizou-se uma analise interpretativa e sintese dos artigos de modo a captar a esséncia

do tema e a real ideia dos autores de forma a atingir o objetivo previsto. Em uma ultima
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etapa foram apresentados os resultados atraves de uma analise dos artigos incluidos,

com a descricdo das etapas percorridas.

Ap0s criterioso refinamento e analise, contemplando os critérios de inclusédo
delineados, chegou-se a sete artigos, dos quais como expdem a Tabela 1. Verificou-se
que 0s maiores numeros de publicacbes ocorreram no ano de 2012, com trés
publicacdes (40%) ao ano, obtendo-se esse resultado apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo. A base de dados mais utilizada para publicacdo foi a Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) Brasil, onde se tiveram quatro (60%) artigos, observou-se que

as pesquisas com trés autores tiveram a maior prevaléncia com trés artigos (40%).

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos segundo ano de publica¢bes, base de dados e

ndmero de autores.

Ano de Publicacio N 2%
2012 3 40
2013 1 15
2014 1 15
2015 1 15
2016 0 0
2017 0 0
2018 0 0
2019 1 15

Base de Dados

BDENF 3 40
SaELO 4 60

N de Autores

1 0 0
2 2 30
3 3 40
Mais de 3 2 30

Observou-se que quase todos os artigos selecionados abordam e tém relagcdo com

a tematica da PNAISH. Ainda na anélise desses artigos, percebeu-se que o PNAISH ¢é



Teoria e Pratica Multidisciplinar em Saude

um assunto bastante relevante, pois esta politica € uma importante ferramenta de
estratégia de promogéo da saude.

Os artigos encontrados no banco de dados da BVS e SciELO serdo utilizados
para constituir a amostra do estudo foram analisados e inseridos na discussdo afim de
responder o objetivo deste estudo.

Em 2009, foi lancado pelo governo brasileiro uma politica propria para a
populagdo masculina, a PNAISH, que tém como finalidade reduzir a morbimortalidade
da populacdo masculina, através do desenvolvimento e facilitacdo do acesso e de acOes
de prevencdo e assisténcia a este grupo populacional. Desde a década de 90, os estudos
ja mostravam os padr@es diferenciados de acontecimentos e taxas de mortalidade entre
homens e mulheres (KNOUTH et al.; 2012).

De acordo com Leal et al. (2012), os principios e diretrizes da PNAISH, foram
publicados em 2008, onde em 2009, foi lancada oficialmente a politica, com uma
portaria ministerial. A politica abrange processos institucionais que estabelecem tanto
uma estrutura de incentivos quanto uma organizagdo do tempo na forma de um
cronograma, planejando a producdo local de processos de planejamento de agdes.

Como o0s homens sé procuram uma Unidade Bésica de Saude quando sentem
dores persistentes, seja por uma gripe ou algia persistente, uma porcentagem de
atendimento da popula¢do masculina € na urgéncia, seja por acidente automobilistico ou
outro tipo de acidentes, por isso a taxa de mortalidade quando comparados as mulheres,
tem um indice maior, pois diferente dos homens, as mulheres se preocupam mais com 0
estado de saude.

A PNAISH, tem como objetivo qualificar uma assisténcia a satude do homem
com um traco de cuidado, de modo absoluto na atencdo primaria. A politica tem como
principio acolher o homem e fazer com que ele faca parte integrante do sistema de
salde. Sendo assim, a educacgdo seria uma porta de entrada, unindo-se com a atencao
primaria para o sistema de saude universal, integral e equanime (LIMA et al., 2014).

Segundo Adamy et al. (2015), existem fragilidades no discurso sobre o
conhecimento dos profissionais em relacdo a Politica e sobre outros dispositivos que
orientam a Atencédo Basica no Brasil. As acdes realizadas em alguns municipios estdo
focadas na deteccdo do cancer de prdstata, aumento do numero de consulta médicas

especializadas e no controle de algumas doencas cronicas.
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E preciso ferramentas com maior éxito para a busca da populacdo masculina,
para a participacdo dessa populagdo, movimentando essa populacdo através de posteres,
campanhas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST's) e campanhas como acéo
do novembro azul, campanhas estas que tém como objetivo a prevencdo ao cancer de
préstata, e também através das redes sociais, que podem ser uma grande ferramenta de
ajuda para buscar essa populacéo.

Arduini & Santos (2013), informam que o homem suprime sua procura aos
servigos de saude, principalmente nas unidades basicas de saude, pois ja procuram 0s
servigos quando estdo em situacdes extremas, e a procura se torna ainda menor quando
se trata da questdo sobre sexualidade. Homens na terceira idade a tematica sexualidade
ou DST'S ou outro tipo de doencas relacionadas a sexualidade é escassa.

Existem nove eixos que compde a PNAISH. O eixo | refere-se a implantacdo da
PNAISH, o Il a promocéo da saude, Il a informacéo e comunicacéo, 1V a participacdo,
relacfes institucionais e controle social, V a implantacdo e expansdo do sistema de
atencdo a saude do homem, VI a qualificacdo de profissionais da saude, VIl a insumos,
equipamentos e recursos humanos, VIII a sistemas de informacdo e 1X a avaliacdo do
projeto piloto (MOURA et al.; 2012).

Os profissionais da atencdo bésica, devem seguir protocolos, sendo feita uma
busca ativa da populacdo masculina pelos agentes comunitarios de saude, para realizar
acOes com enfermeiros, médicos, os agentes comunitarios de saude, devem abordar
acOes de promocdo e prenvencdo em salde sobre o cancer de préstata, doencas
sexualmente transmissiveis, sobre a salude do trabalhador e sobre a importancia de
consultas periddicas e realizagdes de exames anuais.

Segundo Moura et al. (2013), os homens por se sentirem invulneraveis, de
maneira geral e em sua pluralidade, se exibem a mais riscos e acabam assim de fato
mais vulneraveis do que a populacdo feminina. O estudo mostra que 0os homens estdo
mais vulnerdveis aos problemas de saude em beneficio da baixa acessibilidade aos

servicos de saude.

Portanto, de acordo com a literatura, observou-se que a PNAISH, tem sua

aplicabilidade a partir de cinco tematicas como: acesso e acolhimento, saide sexual e
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reprodutiva, paternidade e cuidado, doencas prevalentes na populacdo masculina,
prevencéo de violéncias e acidentes.

Evidenciou-se também as estratégias para a atencdo integral a saude do homem
vém sendo desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Saude. Mas, apesar da existéncia da
PNAISH, ainda ndo foram alcancadas mudancas impactantes na condicdo de saude
masculina. Observa-se que o cuidado a0 homem permanece restrito aos programas de
acompanhamento de doengas cronicas, a exemplo do Hiperdia, limitando esta
assisténcia aos homens idosos.

Por outro lado, o publico masculino jovem e adulto, principais focos das
politicas publicas permanecem desassistidos. Segundo os estudos abordados nos
resultados da pesquisa, alguns profissionais desconhecem a PNAISH, o que dificulta a
realizacdo de estratégias locais para a atencdo integral a salde do homem,
demonstrando uma necessidade urgente para a incorporacdo da temaética na sua
formacéo.

Conclui-se, portanto, que os resultados do estudo propiciardo um pensamento
critico-reflexivo dos gestores e profissionais de saude, para que estratégias de atencdo a
salde do homem sejam implementadas a curto, médio ou longo prazo, através do
incentivo financeiro de governantes, no intuito de minimizar as barreiras socioculturais
que impedem ou dificultam a adesd@o masculina nos servigos de salde.

Como limitacdo deste estudo, pode-se observar poucos artigos publicados em
relacdo a tematica. Por se tratar de um tema bastante importante para os profissionais de

salde, recomenda-se a publicacdo de novos estudos voltados para a PNAISM.
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Capitulo 36

CONHECIMENTO E PRATICAS DE
AUTOCUIDADO COM OS PES DE PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Maynara da S Moura, Jaylla de M B Leite, Roseane L Moura, Karine R de Moura &
Gerdane C N Carvalho

As doencas cronicas ndo transmissiveis possuem elevada prevaléncia em
decorréncia do crescente envelhecimento da populagdo e do seu estilo de vida
sedentario. Dentre elas o Diabetes Mellitus (DM), pode desencadear complicacdes
crbénicas em razdo do descontrole glicémico, como as Ulceras nos pes. Se destaca como
um problema de satde publica sendo capaz de gerar inimeras complica¢fes, quando
ndo controlada, e é responsavel por milhares de hospitalizacbes, amputacdes e
morbimortalidade (MELLO et al., 2017).

Diante dessas consequéncias, € de suma importancia que o paciente tenha
conhecimento e realize o autocuidado com os pés. De acordo com Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), estad em transi¢cdo uma epidemia de DM,
estimando-se que a populacdo mundial atual com diabetes seja da ordem de 387 milhdes
de pessoas e que devera atingir 471 milhfGes até 2035. O seu aumento entre 0s
individuos pressupde que esteja relacionado a varios fatores de risco, como por
exemplo: hereditariedade, etnia, aumento do envelhecimento populacional, urbanizacéo,
do estilo de vida inadequado, obesidade, sedentarismo e hipertensdo arterial, que geram
0 aumento da sua prevaléncia e incidéncia, bem como suas complicagdes (VITOI et al.,
2015).

O presente estudo tem como objetivo identificar o conhecimento e as praticas de

autocuidado com os pés das pessoas com DM tipo 2.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa realizada de margo de 2018 a
junho de 2019 em quatro Estratégias de Saude da Familia no municipio de Picos-PlI,
zona urbana. A populacdo alvo desse estudo foram pessoas diabéticas cadastradas no
Sistema de Informacéo do Sistema Unico de Saude (E-SUS), e o célculo daamostra foi
feito com base no numero de diabéticos fornecidos pelas enfermeirasdas respectivas
UBS, totalizando uma populagéo de 349 diabéticos.

Contudo, utilizou-se uma estimativa no calculode populacéo finita com intervalo
de confianca de 95% e erro amostral de 5%, obtendo-se uma amostra de 86 pacientes
(n = 86). A amostragem foi aleatoria, sendo coletados dados socioecondmicos e clinicos
através de um formulario estruturado. Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para todos os testes
realizados foi considerado como diferenca significativa p < 0,05 e intervalo de
confianca (IC) de 95%.

A pesquisa foi realizada mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Estadual do Piaui, com parecer de nimero 2.936.636.

Observou-se a prevaléncia do sexo feminino 69,8%, assim como no estudo de
Santos et al. (2015). Pode-se justificar tal dado devido ao fato deas mulheres
normalmente procurarem o servico de satde com mais frequéncia do que os homens.

A idade dos participantes variou entre 33 e 86 anos e 45,3% das pessoas
entrevistadas autodenominaram-se pardos. No que tange a escolaridade, houve o
predominio do ensino fundamental incompleto 44,1%, e 40,7% da amostra pesquisada
tinha renda salarial que ndo ultrapassa um salario minimo.

Indagadas sobre o controle da DM, 27,9% das pessoas relataram a realiza¢ao da
glicemia em jejum e lipidograma com periodicidade trimestral, havendo uma média nos
resultados da glicemia de jejum de 151,07 mg/dl e da glicemia pds-prandial de 217,47
mg/dl. Esse resultado se aproxima ao estudo de Fernandez et al. (2016), pois nesse
estudo observou-se uma média de glicemia em jejum de 149,1 mg/dl, demonstrando um

descontrole nesse parametro. 43% dos participantes relataram nao realizar dieta.
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Quanto as variaveis relacionadas com o cuidado dos peés, 52,3% relataram néo
receber orientacgdes, 89,5% né&o utilizam calgcados adequados e 74,4% tinham o corte de
unhas arredondado. Este achado assemelha-se com o estudo de Carlesso, et al. (2017),
onde 26,3% dos participantes apresentaram corte de unhas inadequadas e 96,3% usavam
calcados inapropriados, 0 que contribui para o aparecimento de lesdes nos pés.

No presente estudo, 76,7% dos participantes ndo conheciam a relacdo entre o
controle do diabetes e o desenvolvimento de complicacfes e 51,2% relataram néo ter
seus pés examinados por profissionais da salde, o que se observa no estudo de Lucoveis
et al. (2018), onde a maior parte dos participantes nunca receberam orientacdes em

relacdo ao cuidado com o0s pés.

Constatou-se uma lacuna no conhecimento e nas praticas de autocuidado com os
pés nas pessoas com DM tipo 2.Fatores como a vulnerabilidade da populacéo e a falta
de recurso podem ter influenciado esses achados, o que predispbe ao risco de
desenvolvimento de complicacGes cronicas, dentre elas o pé diabético.

Desse modo, é importante reforcar a educacdo em saude para essa populacéo,
com vistas a aquisi¢do de conhecimento e empoderamento para o autocuidado com o0s

pés.
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Capitulo 37

INCIDENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS
EM HORTALICAS COMERCIALIZADAS NO
ALTO MEDIO GURGUEIA- PI

Ravena F Guedes, Raissa F Guedes, Janicélia A da Silva, Wesley R Mota, Nadja B
Silva, Jussival de M Silva Janior, Estela dos S Silva, Raynnédda S Soares, Taline O
Aguiar & Marcia P O Farias

As enteroparasitoses estdo entre 0os mais frequentes agravos no Brasil. No estado
do Piaui geohelmintiases sdo as enfermidades negligenciadas que mais acometem a
populacdo, ocasionando diversos transtornos a saude publica, e fazem parte do Plano
Estadual de Enfretamento e Controle das Doencas (UCHOA et al., 2001; CARVALHO
et al., 2003; BRASIL, 2007).

As infecBes sdo causadas por protozoarios e/ou helmintos, acometendo
principalmente as criangas, sendo motivo de vérias morbidades como desnutrigdo,
anemia e retardo cognitivo, aléem de aumentar o risco de desenvolver outras
enfermidades (BELO et al., 2012).

Nos ultimos anos, a preocupacdo com alimentacdo saudavel, tem elevado o
consumo de hortalicas e por serem consumidas in natura, apesar dos beneficios
oferecidos, os individuos se expdem aos riscos de infeccdes por parasitas, quando
higienizadas inadequadamente (MELO & GOUVEIA, 2008; FRIAS et al., 2012;).

A contaminacédo das hortalicas pode acontecer em diversos momentos, desde o
seu cultivo até o seu consumo. Principalmente através da utilizacdo de &gua e solo
contaminados por dejetos humanos e/ou animais e uso de adubo organico preparados
com dejetos fecais (ROBERTSON & GJERDE, 2001; QUADROS et al.,, 2008;
ABREU et al., 2010; FRANCA et al., 2014; PINTO et al., 2018).

Varios estudos realizados indicam que a ocorréncia de hortalicas contaminadas
por estruturas parasitarias cresce de forma expansiva no Brasil, representando um
grande problema de salde publica (SOARES & CANTOS 2006; MOREIRA et al.,
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2017). Desta forma, a identificacdo laboratorial da sanidade parasitologica das
hortalicas é de grande importancia contribuindo com informacfes relevantes para a
melhoria da satde publica na &rea de estudo.

Assim, neste trabalho objetivou-se avaliar a contaminacdo de hortalicas

comercializadas no municipio de Bom Jesus - Piaui, por parasitas intestinais.

Este trabalho foi realizado no municipio de Bom Jesus - Piaui, localizado a uma
latitude 09°04'28" sul e a uma longitude 44°21'31" oeste. As coletas foram realizadas em
feiras livres, agricultores familiares e supermercados do municipio de Bom Jesus-Pl,
onde foram obtidas 28 amostras de alface (Lactuca sativa), 25 amostras de couve
(Brassica oleracea) e nove de cheiro verde (Coriandrum sativum), totalizando 62
amostras de hortalicas. Estas foram acondicionadas individualmente em sacos plasticos,
vedados, identificados e encaminhadas ao Laboratério de Parasitologia Veterinaria do
HVU-CPCE/UFPI para processamento.

No laboratério para identificagdo dos ovos, larvas de helmintos e cistos de
protozoarios as amostras foram desfolhadas, lavadas por friccdo manual e pincel (com
auxilio de luvas) com 250mL de agua destilada e submetidas a técnica de Hoffmann et
al. (1934) de sedimentacdo espontanea com algumas modificacbes. Apds o periodo de
sedimentacdo, foram coletados 1,0 ml da sedimentacdo de cada amostra com auxilio de
pipeta Pasteur, colocando-se em ldmina de microscopia e corado com uma gota de
Lugol. As laminas foram analisadas em microscépio optico em aumentos de 10x e 40X,

no exame direto.

Apos analise das 62 amostras de hortalicas observou-se variadas estruturas
parasitarias como ovos de nematoides, cestoda, acaros e larvas do tipo filarioide e
rabditoide.

Nas 28 amostras de alfaces (Lactuca sativa) observou-se 100% de positividade
para alguma forma parasitaria, como ovos de nematoides, estruturas de artropodes,

cestodas, larvas do tipo filarioides e rabditoide de nematoda. Os parasitas de maior
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importancia médica e veterinaria encontrada foram ovos de Toxocara spp., capsula
ovigera de Dipylidium caninum e larvas de Strogyloides sp. e Nematoda. A presenca
destes helmintos foi encontrada em diversos estudos realizados no Brasil, por serem
capazes de infectar o homem, cées e gatos representando um problema de saude publica
(DORRIS et al., 2002; SOARES & CANTOS, 2006; KNOPP et al., 2014; TERTO et
al., 2014).

Das 25 amostras de couve (Brassica oleracea), 36% foram positivas para
estruturas de parasitas, sendo visualizados ovos de nematoda e cestoda e cistos de
protozoarios. Os parasitos de maior importancia médica e veterinaria encontrado na
couve foram cistos de Entamoeba spp, capsula ovigera de Dipylidium caninum e ovos
do tipo Strongyloidea.

Nas nove amostras de cheiro verde (Coriandrum sativum), 100% foram
positivas para alguma estrutura de parasito, como ectoparasita da Classe Insecta, ovo de
acaro e larvas do tipo filarioide de nematoda.

A presenga de ovos de Toxocara spp. na presente pesquisa sugere que o solo e
agua do ambiente de producdo encontram-se contaminados com fezes de canideos e/ou
felideos. O consumo das hortalicas mal higienizadas com ascarideos representam um
risco para saude publica, podendo o individuou desenvolver a sindrome da larva
migrans visceral, com graves complicacBes pulmonares, oculares e neuroldgicas
(MAGNAVAL et al., 1997).

A presenca de cistos de Entamoeba spp. indica que as hortalicas foram
contaminadas por fezes humanas, o que pode ser devido a falta de saneamento basico,
falhas na higienizacdo ou na manipulagdo das hortalicas no processo de producgéo
(DARYANI et al., 2008)

Dipylidium caninum é um cestoda que apresenta o Canis lupusfamiliaris
(LINNAEUS, 1758), como hospedeiro definitivo. Tertoet al. (2014) sugerem a
ocorréncia devido o contato das hortalicas e/ou manipuladores com as fezes deste
animal, ou por 4gua contaminada com material fecal do céo.

Os ovos do tipo Strongyloidea indicam a possibilidade da existéncia das espécies
Ancylostoma duodenale (CREPLIN, 1845), e o Necator americanus (STILLES, 1902),
que podem causar ao homem uma doencga conhecida como amareldo, por causa da
anemia e hipoproteinemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Além, da possibilidade
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de Ancylostoma sp., pode provocar no homem a sindrome da larva migrans cutanea,
conhecido como bicho-geoGréfico (ALVES & PROENCA, 2012).

Evidenciou-se também no estudo a ocorréncia de Artropodes, incluindo insetos e
acaros, indicando contaminacdo ambiental das hortalicas.

Melo et al. (2011) reiteram no seu estudo a importancia do impacto de
manipuladores de alimentos sobre a disseminacgdo das enteroparasitoses e a necessidade
do diagndstico e tratamento destes individuos, a fim de diminuir a infeccdo humana por
meio de hortalicas comercializadas. Segundo Moreira et al. (2017) consumo deve ser
precedido de higienizacdo adequada a fim de minimizar a transmiss@o de doencas pelos
alimentos (MOREIRA et al., 2017).

Concluimos no presente estudo que as variedades de hortalicas alface (Lactuca
sativa), couve (Brassica oleracea) e cheiro verde (Coriandrum sativum),
comercializadas no municipio de Bom Jesus/Piaui, apresentaram indices de
contaminagdo consideraveis por parasitas que transmitem para o homem as

enteroparasitoses.
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Capitulo 38

A IMPORTANCIA DA PRATICA REGULAR
DE EXERCICIOS FISICOS NO CON