5.30 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COM
GESTANTES DE ALTO RISCO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ménica Raquel Chaves Pinto?!; Lorena Oliveira Peixoto?; Jade Maria Gordiano da

Silva3

A gestacdo é um fendmeno fisiologico para a maioria das mulheres. entretanto,
podem ocorrer agravos em sua evolucao, colocando em risco a saude da mée e
do concepto. Entre as doencas maternas que ocorrem no periodo gravidico, a
hipertenséo arterial € considerada uma das que mais efeitos nocivos provocam
no organismo materno, fetal e neonatal. a hipertensdo arterial apresentada e
diagnosticada durante a gestacdo € responsavel por taxas elevadas de
morbidade e mortalidade materna e perinatal, constituindo-se em um dos
principais problemas de saude publica atual. Na gestacao, se diagnosticada com
menos de vinte semanas € classificada como hipertensdo cronica, sodio
dependente. Caso contrario, configura-se como doenca hipertensiva especifica
da gestacdao, sédio independente, que incluem pré-eclampsia (hipertensdo com
proteinuria) e eclampsia (pré-eclampsia com presenca de convulsdes). Segundo
o Ministério da Saude, a hipertenséo arterial desenvolvida na gravidez, de acordo
com o grau de severidade, € considerada como fator de risco que somado as
caracteristicas  individuais, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis,
determinados antecedentes obstétricos e intercorréncias clinicas podem
desencadear danos ao binbmio materno-fetal. Tendo em vista a importancia da
alimentacdo na prevencéo e tratamento da hipertenséo arterial e o aumento da
prevaléncia dos casos, este relato de experiéncia teve como objetivo descrever
uma atividade de educacao alimentar e nutricional realizada com gestantes de
alto risco, temporariamente residentes de uma casa de apoio pertencente a rede
de atencdo a saude da mulher e da crianca, localizada em Fortaleza, Ceara.
Realizamos uma roda de conversa no dia 14 de marco de 2018, visando a troca
de informacbes e captacdo de duvidas e questionamentos sobre a temética.
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Participaram da atividade dez gestantes que estavam na casa de apoio e

disponiveis para a atividade, incluindo as que apresentavam ou ndo doencas
hipertensivas anteriores ou desenvolvidas durante a gestacdo. A roda de
conversa foi guiada por 3 facilitadoras com formagao em nutricao, integrantes da
Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional de Saude da Universidade Federal
do Ceara, com énfase em Saude da Mulher e da Crianca. além da palestra,
foram distribuidos materiais impressos demonstrando a importancia de uma
alimentacdo saudavel, a quantidade de sal dos alimentos industrializados,
recomendacOes didrias e orientagbes gerais sobre o papel da nutricAo na
prevencdo das doencas crbnicas. Além disso, foi disponibilizado um recurso
visual, mostrando a quantidade de sal presente nos alimentos industrializados
consumidos no cotidiano, como embutidos, bebidas gaseificadas, fast foods e
temperos. Como fechamento da roda de conversa, repassamos a receita do sal
de ervas, um procedimento que utiliza o sal de cozinha associado a outras ervas,
como orégano, alecrim, manjericdo e salsa, de forma liquidificada, com o
proposito de substituicdo do sal de cozinha comum. A utilizagdo do sal de ervas
€ uma opcao para a reducdo do consumo de sal e temperos industrializados,
devido reducdo da concentracdo de sal que serd usado nas preparacfes, se
comparada a utilizacdo isolada de sal de cozinha, e do sabor intensificado
conferido pela adi¢do das ervas. Muitas gestantes ja sabiam da importancia da
adocdo de uma alimentacdo saudavel para a sua salude e do bebé, mas
relataram ndo aceitar e ndo seguir as orientacdes plenamente pela dificuldade
de mudanca de habitos. Havia muita resisténcia ao consumo de vegetais,
alimentos integrais, dieta hipossédica e com pouca adicdo de agucar. apos a
atividade, as gestantes sensibilizaram-se para a mudanca de habitos e adeséo
ao tratamento nutricional que ja recebiam na casa de apoio, que incluiam
orientacbes e dieta adequada para a condicdo clinica. A demonstracdo da
guantidade de sal teve um resultado positivo, na medida que demonstrou a
realidade do seu consumo habitual. O sal de ervas foi um ponto relevante da
atividade, devido a possibilidade, relatada pelas gestantes, de permanecerem
com a refeicdo temperada e saborosa, mesmo com redugédo da quantidade de
sal. Com vistas a relevancia sobre o tema e a necessidade de prevencédo de

fatores de risco para a gestacdo, recomendamos que atividades de educacéo

301




alimentar e nutricional sejam rotina no atendimento pré-natal e ambulatorial de

gestantes, assim como consulta com nutricionista, independentemente do risco
da gestacéo, se habitual ou alto risco.
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5.31 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL E ALIMENTACAO
SAUDAVEL EM SALA DE ESPERA DE UM HOSPITAL
PEDIATRICO REALIZADA POR RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS

Rafaela de Albuquerque Dias!; Gabriela Carneiro Cardoso?; Livia da Silva
Simdes3; Mary Lucia Caetano de Mesquita*; Samila Oliveira de Almeida;

Suyane Bandeira Costa Monteiro®

No Sistema Unico de Satde (SUS), a educacdo em salde esta inserida na
diretriz da integralidade como forma de estimular nos usuéarios o autocuidado e
o desenvolvimento de conhecimentos e praticas. As acbes de educacdo em
saude devem ser baseadas no planejamento participativo, em um processo
integrado e multidisciplinar, realizadas a partir da necessidade local e do tipo de
publico a ser trabalhado. No ambito de um hospital pediatrico onde o publico alvo
sdo principalmente crian¢as e seus acompanhantes é de suma importancia que
essas acdes sejam realizadas de forma ludica e participativa como forma de
aumentar o interesse e facilitar a percepcdo das criancas promovendo a
incorporacao da vivéncia na pratica cotidiana. As Residéncias Multiprofissionais
em Saude apresentam-se com uma perspectiva tedrico-pedagdgica convergente
com os principios e diretrizes da integralidade da atencao e da intersetorialidade
do SUS. Além disso, sua proposta possibilita mudangas no modelo
tecnoassistencial a partir da atuagédo multiprofissional e integrada dos residentes.
Em ambito hospitalar, na atencdo terciaria, as acfes sdo majoritariamente
técnicas-assistenciais e a educacdo em saude nao é tao utilizada quanto na
atencdo primaria. Além disso, nota-se que ainda ha uma falta de informagéo
muito grande sobre os cuidados relacionados a saude bucal e alimentacdo
saudavel dos usuarios. Com a residéncia multiprofissional inserida nesse
ambiente foi possivel notar mudancas através da realizacdo de atividades de

educagdo em saude que sdo executadas em todos os cendrios do hospital.

1 Residéncia Integrada em Saude (ESP-CE)
2 Residéncia Integrada em Saude (ESP-CE)
% Residéncia Integrada em Saude (ESP-CE)
4 Residéncia Integrada em Saude (ESP-CE)
5 Residéncia Integrada em Saude (ESP-CE)
6 Residéncia Integrada em Saude (ESP-CE)
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Dessa forma, o presente relato tem como objetivo demonstrar uma acgao

estratégica e participativa de educacao em saude bucal e alimentacdo saudavel
realizada de forma ludica em sala de espera de um hospital pediatrico de
referéncia para tratamento de doencas e agravos de criangas e adolescentes do
Estado do Ceard, elaborada por residentes de forma multiprofissional. A
atividade foi realizada no dia 19 de abril de 2018. Participaram como facilitadores
residentes de 06 categorias profissionais: odontologia, nutricdo, enfermagem,
fisioterapia, psicologia e servico social. A mesma atividade foi realizada no
periodo da manha e datarde como forma de atingir mais usuarios. Como publico-
alvo, participaram da atividade um total de 20 criancas juntamente com seus
acompanhantes que aguardavam atendimento ambulatorial. Foram trabalhados
temas de prevencdo em saude bucal e alimentacdo saudavel. A abordagem
ludica se desenvolveu através de um teatro de fantoches em forma de dente e
uma brincadeira em que as criancas associavam os alimentos saudaveis ou ruins
na imagem do dentinho feliz ou triste. Além disso, realizou-se orientacdo da
forma correta de escovacdo através de um macro modelo dentario. Os
residentes expuseram, juntamente com as atividades, 0s assuntos propostos e
as criancas e seus acompanhantes puderam demonstrar 0s seus conhecimentos
prévios, criando-se um ambiente de ensino-aprendizagem. A partir das
atividades realizadas, foram evidenciadas duvidas com relacéo a correta forma
de realizar a higiene oral, tanto pelas criangas como por seus acompanhantes.
Além disso, observou-se que as criangas possuem um habito alimentar n&o-
saudavel, pois durante a atividade foram questionadas se elas consumiam
determinado alimento ou ndo. Durante toda a estratégia educativa foi estimulada
a participacédo de todos os presentes com a finalidade aumentar a interacao,
educar e orientar as praticas de salde bucal e alimentacdo saudavel. Criancas
e acompanhantes demonstraram grande interesse e participagéo indicando que
o ladico contemplou os critérios para uma aprendizagem efetiva, chamando a
atencao para o assunto exposto e, dessa forma, o conhecimento gerado a partir
da atividade ludica pode ser transportado para a pratica cotidiana. A educacao
em saude é de extrema importancia para o desenvolvimento da autonomia e
autocuidado dos usuéarios e quando aplicada em um ambiente hospitalar,
demonstrou grande efetividade, pois além de orientar os usuarios, quando
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realizada em sala de espera, diminui a ansiedade gerada pelo aguardo das

consultas ambulatoriais. A pratica de educacdo em saude no setor terciario do
SUS deve ser difundida para todos os profissionais como forma de atingir mais

usuarios e aumentar o conhecimento de todos.
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5.32 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE
INTERVENCAO NA ESCOLA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Maria Auxiliadora Resende Sampaio?l; Brenda Jully Machado Silva?; Jacqueline
de Oliveira Lima3; Sarah Carvalho Felix#; Juliane Braga da Silva®; Thalanikelson

de Oliveira Brito®; Maria do Socorro Teixeira de Sousa’

A promocao da qualidade de vida através da alimentacdo saudavel pratica de
atividade fisica é um assunto importante no processo saude doenca e no
desenvolvimento de criangas. Neste sentido tem preocupado e influenciado
profissionais de saude do SUS e professores de escolas publicas a pensar
estratégias de intervencdo no ambiente escolar, a fim de abordar a promocéo da
salude e prevencdo de agravos. Para isso 0s setores/politicas de saude e
educacdo, devem trabalhar juntos de maneira intersetorial. Parte importante
dessa unido € o PSE (Programa Saude na Escola), uma estratégia intersetorial
criada em 2007, direcionada as criancas, adolescentes e adultos de escolas
publicas. O PSE reune pelo menos 12 acfes monitoradas que norteiam o
desenvolvimento de atividades de promocdo da saude e identificacdo de
agravos, dentre elas encontra-se a alimentacdo saudavel e prevencao da
obesidade infantil. Relatar a experiéncia de Educacdo em Saude, realizada por
residentes multiprofissionais em saude da familia, junto a estudantes de uma
escola pubica de Sobral — CE. Relato de experiéncia sobre atividade de
Educacdo em Saude, realizada com 04 turmas de uma escola publica de Sobral
CE, totalizando 127 criangas. A ac¢éo realizada em abril de 2018, abordou 01
turma de estudantes por vez com atividades em alusdo a alimentacdo saudavel
e pratica de atividade fisica. Utilizou-se da educacédo popular, metodologias
ativas e ludicidade para abordar as ja referidas teméaticas centrais. A proposta

utilizou de duas “Estacdes de Aprendizado”. A primeira com exposicoes e

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Saboia
2 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
% Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
4 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
5 Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Saboia
6 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
7 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
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atividades dindmicas sobre a alimentacdo saudavel: Painéis ilustravam os

alimentos preferidos das criancas que contém alto teor de acucar, sal,
conservantes; Jogos de tabuleiro trabalhavam as possiveis trocas saudaveis dos
alimentos além de outras ferramentas Iudicas. A segunda estacdo trouxe
brincadeiras de crianga como “pula-corda”, “amarelinha”, “pega-pega” e outras
para sensibilizar as criancas sobre a importancia da atividade fisica. Foi possivel
observar o envolvimento e participacdo de cada estudante nas atividades. As
exposi¢cbes dindmicas acerca das praticas saudaveis de alimentacdo foram
capazes de segurar a atengéo das criancas, fato evidenciado pelo olhar atento
destas. Ao serem estimulados a falarem sobre seus conhecimentos prévios das
tematicas em questdo, era perceptivel por parte da turma a opinido equivocada
sobre determinados alimentos considerados saudaveis pela midia. A estacédo
que abordou atividade fisica através das brincadeiras despertou admiracdo e
contentamento dos alunos que se surpreendiam ao saber que mesmo brincando,
poderiam estar cuidando de sua saude. A atividade permitiu ainda a ampliacao
dos olhares sobre a situacao de saude dos alunos que leva em consideracao o
contexto familiar, sociais, econdémicos, culturais, que influenciam diretamente
nos aspectos nutricionais e alimentares destes. A Educacdo em Saude tem
contribuido para promover reflexdes sobre as abordagens com criangas e
importancia da alimentacdo saudavel e atividades fisicas na prevencédo da
obesidade infantil em alunos de escolas publicas. A experiéncia contribui ainda
com a ratificacdo da importéancia do trabalho intersetorial e do PSE. A partir desta
intervencdo entendemos a importancia de intensificar o trabalho intersetorial
entre educacdo e saude; a importancia da educacdo em saude nas escolas
pubicas levando em consideracdo o saber prévio dos alunos a luz da educacédo

popular; utilizacdo de praticas de promocao a saude e prevencao de agravos.
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5.33 EDUCACAO EM SAUDE EM SALA DE ESPERA:
RELATO DE EXPERIENCIA MULTIPROFISSIONAL

Keithyanne Marinho Saboial; Luciana Senarga Martins?; Athila Wesley Lima
Lacerda3; Natalha Nayane de Oliveira Pinheiro*; Mariana da Silva Di6genes;

Thais Aquino Carneiro®

A educacao em saude € considerada um processo pautado na construcdo do
conhecimento. Para isso, faz-se necessaria a utilizagcdo de um conjunto de
praticas que vislumbrem contribuir com os usuarios dos servigos de saude,
proporcionando aumento de sua autonomia em relacdo ao autocuidado. O
educador em saude deve perceber os usuarios como seres dotados de
conhecimento, que devem ser desconsiderados, pois fazem parte da vivéncia do
sujeito e constituem suas experiéncias. Relatar a experiéncia multiprofissional
em atividades de educacdo e saude vivenciadas em sala de espera de um
ambulatdrio de mastologia. Estudo do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, realizado por meio de estratégias de oficinas educativas
desenvolvidas com mulheres na sala de espera de um ambulatério de mastologia
em uma maternidade de referéncia em Fortaleza, Ceara. As atividades foram
realizadas no periodo de maio a setembro de 2017 e contaram com a
participacdo das pacientes que aguardavam atendimento, as quais tinham faixa
etaria entre 25 e 60 anos, e dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Enfase de Assisténcia a Saude da Mulher e da Crianga. Os
facilitadores compuseram uma equipe multiprofissional e interdisciplinar formada
por dois farmacéuticos, duas enfermeiras, uma assistente social e uma
nutricionista. As atividades educativas ocorreram uma vez por semana e tiveram
duracdo de 30 minutos. Aproximadamente 25 usuérias participaram de cada
atividade. Os assuntos abordados foram: cuidados com a higiene intima,
candidiase, vaginose bacteriana, uso seguro de medicamentos, Virus do
Papiloma Humano, cancer de colo do utero e de mama, alimentacédo saudavel,
diabetes e hipertensao arterial. Utilizaram-se como artificios educativos folders,

1 Maternidade Escola Assis Chateaubriand / EBSERH
2 Maternidade Escola Assis Chateaubriand / UFC
% Maternidade Escola Assis Chateaubriand / UFC
4 Maternidade Escola Assis Chateaubriand / UFC
5 Maternidade Escola Assis Chateaubriand / UFC
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cartazes, dindmicas e entrega de produtos de uso pessoal. A maioria das

pacientes apresentou grande participacdo, possibilitando a resolucdo de davidas
e desmistificacdo de condutas relacionadas as tematicas envolvidas.
Identificaram-se aquisicdo de conhecimento amplo pelas participantes,
expressdes que indicaram o desejo de mudancga e necessidade de quebra de
tabus e paradigmas quanto a sexualidade feminina dentro dos servicos de
saude, além da indispensabilidade de aprendizado em relac&o ao uso seguro de
medicamentos, ao consumo adequado de alguns alimentos e aos direitos sociais
dos pacientes com cancer. A experiéncia vivenciada teve como ponto positivo a
interacdo entre equipe multiprofissional, pacientes e acompanhantes,
favorecendo trocas de saberes e praticas, gerando aprendizado e
empoderamento mutuo. Contudo, o ambiente fisico em que foram realizadas as
atividades, corredor entre as salas de atendimento, ndo foi favoravel ao esquema
de educacédo em saude em sala de espera. A grande movimentacdo de pessoas
causou distracdo nos envolvidos com a atividade. Destaca-se como marca
fundamental dessa pratica a interdisciplinaridade, proporcionando articulacao
dos saberes e préticas dos profissionais envolvidos nas atividades, contribuindo
para oferta de um servico de qualidade para os usuarios e colocando-os como
coautores do processo do cuidado. Ha a necessidade de atividades de educacéo
em saude que visem a prevencao de doencas, promocdo e recuperacdo de
saude, proporcionando melhor qualidade de vida a populagdo e troca de

informacgdes e conhecimentos entre profissionais, usuarios e familiares.
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5.34 EDUCACAO EM SAUDE EM UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Carlos Alberto Artner!; Paulo Sérgio Alves Lisbhoa?; Milena Siqueira Apolonio3;
Cristelites Marilia Silva Araudjo Gurgel*; Lorena Santos David da Silva®; Caroline

Sousa Teixeira®; Samia Jardelle Costa De Freitas Maniva’

A educacdo em saude, proposta que visa garantir a dignidade da pessoa
humana por meio da promocao da salude e da objetivacao dos direitos humanos
fundamentais, presentes na autodeterminacdo e responsabilidade pela prépria
vida vai além da assisténcia curativa. Esta prioriza acBes preventivas e
promocionais, reconhecendo os usuarios dos servicos de saude como sujeitos
detentores de saberes e condicbes de vida. Para isso, as tecnologias que 0s
profissionais da saude utilizam podem ser de trés tipos, a saber: tecnologia dura,
na qual se utlizam instrumentos, normas e equipamentos tecnol6gicos;
tecnologia leve-dura, onde se valem os saberes estruturados, como técnicas e
modelo de cuidado; e tecnologias leves, nas quais ocorre a implementacdo do
cuidado para o estabelecimentos de relagdes. A Esclerose mdltipla (EM) € uma
doenca caracterizada por uma reacao inflamatéria na qual sédo danificadas as
bainhas de mielina. Dentre os diversos sintomas apresentados, a fadiga é um
dos mais frequentes, afetando diretamente a realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD’S) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’S) dos pacientes.
Em publicos como este, as atividades educativas configuram-se como uma
importante estratégia de promoc¢éo de saude, uma vez que conseguem atingir
de forma clara e simples os objetivos planejados, produzindo grande impacto em
sua qualidade de vida. Descrever a realizacdo de uma atividade de educacéo
em salde com temética relacionada a prevencao/gerenciamento da fadiga com
pacientes acompanhados pelo ambulatorio de doencas desmielinizantes de um
hospital publico terciario no municipio de Fortaleza-CE. Trata-se de um estudo

descritivo, do tipo relato de experiéncia, no qual foi realizada uma acéo de

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Sadde Publica do Ceara
% Escola de Saude Publica do Ceara
4 Escola de Saude Publica do Ceara
5 Escola de Saude Publica do Ceara
6 Escola de Sadde Publica do Ceara
7 Hospital Geral de Fortaleza - HGF
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educagcdo em saude com pacientes atendidos pelo ambulatério de doencas

desmielinizantes do referido hospital, mediada pela equipe de residentes
multiprofissionais. O objetivo foi orientar os pacientes a respeito das técnicas de
conservagdo de energia na realizagdo das AVD's e AIVD's para
prevenir/gerenciar a fadiga. Para isso, utilizou-se como recurso principal a
reproducdo de um ambiente doméstico para simulacdo das atividades.
Participaram da atividade 18 pacientes com EM atendidos pelo ambulatorio de
doencgas desmielinizantes. Entende-se por técnicas de conservagdo de energia
estratégias recomendadas para ajudar a gerenciar a fadiga na realizagdo das
tarefas do cotidiano. A conservacdo de energia utiliza estratégias especificas
para gerir a fadiga por meio do planejamento da realizacdo das tarefas diarias,
podendo ser aplicada na maioria das AVD’s e AIVD’s. Foram demonstradas
técnicas de conservacao de energia na realizacao de tarefas como banho, vestir-
se, autocuidado, fazer compras e cuidados com o lar. Também realizaram-se
orientacdes a respeito da pratica de atividades fisicas regulares para o controle
da fadiga. A producdo de acdes de educacdo em saude, com baixa densidade
tecnoldgica tem impacto favoravel nos hébitos de vida das populacdes, bem
como a possibilidade de crescimento profissional viabilizado pela troca de
experiéncias. Destaca-se que € desafiadora a intengcdo de concretizar
estratégias de educacdo em saude, mediadas pelas tecnologias leves, em um
cenario enrijecido pelo modelo biomédico predominante em um hospital de
grande porte. Entretanto, o carater inovador desse tipo de acdes é enaltecido
pelo potencial de impacto positivo na qualidade de vida dos participantes. O uso
de tecnologias leves pode facilitar o processo de educagdo em saude por
aproximar os diversos sujeitos envolvidos, além de conseguir reduzir 0s
possiveis ruidos no percurso da transmissao das informac¢des, quando utilizado
da forma correta. Sendo assim, recomenda-se cada vez mais a ampliacdo de
espacgos que permitam este tipo de acdes no contexto hospitalar, visto todos os
seus beneficios.
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5.35 EDUCACAO EM SAUDE NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL: ORIENTACAO SOBRE A SAUDE
DAS MULHERES

Fabia Natany Fernandes Oliveiral; Isabelle Melo Martins?; Gleiciane Aguiar

Brito3; Lorena Oliveira Peixoto*; Renata Monteiro Xavier de Lima®

A educacdo em saude € uma estratégia importante para colaborar com a
autonomia do paciente de uma populacédo-alvo, permitindo que ele tenha
conhecimentos para cuidar da sua saude, sendo capaz de detectar sintomas de
alerta para que seja possivel um diagndstico precoce, sendo assim protagonista
do seu cuidado em saude. A educacdo em saude é uma atividade rotineira
proposta aos residentes da Residéncia Multiprofissional com énfase em Saude
da Mulher e da crianca, cada profissional pode contribuir com os saberes
especificos de sua area de atuacdo bem como ter a oportunidade de entrar em
contato com diversas tematicas e assim expandir seus conhecimentos. A saude
da mulher € uma tematica que atrai muitos esforcos, sendo importante a criacao
de estratégias e acfes nos diferentes niveis de atencéo a saude para colaborar
com o protagonismo do paciente e mostrar a importancia da prevencao em
saude. O trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias dos residentes de
Farmécia, Fisioterapia, Enfermagem e NutricAo em uma agdo em saude que
objetiva contribuir com a conscientizacdo da mulher para a realizagdo de acdes
de prevencdo a partir de monitoramento rotineiro sobre seu corpo,
proporcionando diagndsticos precoces e assim colaborando com a qualidade de
vida dessa populacdo-alvo. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia dos residentes
multiprofissionais que estdo desempenhando atividades periédicas no
ambulatério de mastologia. No servico os profissionais propdem tematicas
pertinentes ao local onde é desenvolvida a agcdo. Semanalmente a equipe se
reine para detectar temas relevantes que possam ser esclarecidos aos

1 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
4 Universidade Federal do Ceara
5 Universidade Federal do Ceara
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pacientes que ja frequentam o servico, de forma que proporcione maior

compreensao e intimidade com situacGes cotidianas e receios que estejam
sendo vivenciados. A acdo acontece semanalmente para o publico atendido no
ambulatério. O conteudo é transmitido através de alguns materiais explicativos
com linguagem acessivel para que eles possam ter as orientagcbes mais
proximas a qualquer momento e de materiais da prépria instituicdo que tornam
mais pratico e simples a transmissdo de conhecimentos, visando também que
tornem- se multiplicadores do saber adquirido. Algumas teméticas ja abordadas
foram a importancia do autoexame das mamas e a forma correta da higiene
intima. Diante dos materiais apresentados e da conversa desenvolvida entre os
residentes e o grupo de pacientes, notou-se uma ampla participacdo do publico
que era em sua totalidade mulheres. A dinamica dos cartazes despertou
interesse das pessoas, estimulando-os a fazer perguntas e compartilhar
experiéncias pessoais, trata-se de um momento rico no qual € possivel
esclarecer as davidas existentes e transmitir ndo somente conhecimentos, como
também apoio para continuarem cuidando da saude e tranquilidade para
entenderem que também surgem alteragdes benignas, salientando a importancia
do acompanhamento. A residéncia multiprofissional com énfase em Saude da
Mulher e da Criangca é uma grande oportunidade para transmitir a importancia
que a mulher possui em monitorar sua propria saude, a partir do conhecimento
de sua anatomia de forma simples e de sua intervengcdo cotidiana de forma
correta. Diante do desempenho da atividade descrita, foi possivel contribuir para
a melhoria no impacto da saude da mulher e aproveitar a oportunidade para
compartilhar conhecimentos e experiéncias com outras categorias profissionais.
A formacéo de equipes multidisciplinares no ambito hospitalar € notadamente
necessaria, uma vez que desperta o profissional para o lado da comunicacdo
profissional paciente, desenvolvendo um olhar diferente para as necessidades
do cliente, tornando-se um profissional envolvido ndo apenas na agéo
assistencial como também na acao de educacdo em saude, além de mostrar o
quanto gera resultados positivos a integracdo de saberes multiprofissionais,
podendo levar essa conscientizagdo a outros servicos que posteriormente
venham a atuar, colaborando de forma mais completa com a qualidade de vida

do paciente.
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5.36 EDUCACAO EM SAUDE NUTRICIONAL COM MAES
DE RECEM-NASCIDOS EM UMA MATERNIDADE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Aline Torres Camilo!; Antonia Rodrigues Santana?; Helloisa Sales?; Ananda
Milena Martins Vasconcelos*; Francisco das Chagas do Nascimento®; Francisco

Leonardo Teixeira de Sousa®; Edna da Silva Abreu’; lana Nocrato Galeno8

A educacdo em saude é considerada uma das principais estratégias para a oferta
da promocé&o do cuidado, contribuindo no desenvolvimento da responsabilidade
individual e coletiva, como também na prevencado de doencas. Nesse contexto,
a educacao possui importancia sustentavel para a promoc¢do em saude, sendo
usada como instrumento inovador de praticas e comportamentos individuais, e
no desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida do usuario do SUS.
Na perspectiva do cuidado nutricional, o objetivo primordial € desempenhar uma
maior adesao da mée ao aleitamento materno. Sabendo que amamentando o
seu filho, ira causar impacto importante na reducéao da mortalidade, recuperacéo
da saude, prevencao de problemas futuros e de agravos permanentes, além de
atuar na recuperacao do peso, diminuindo os riscos de desnutricdo. (BRUSCO;
DELGADO, 2014). Descrever a experiéncia dos residentes da equipe de
multiprofissional em neonatologia acerca da educacdo em saude nutricional com
maes de recém-nascidos de uma maternidade de um hospital filantrépico. Trata-
se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de
margo a maio de 2017, durante o rodizio no setor da maternidade de um hospital
do estado do Ceara, com as méaes dos recém-nascidos internados. O momento
da pratica da educacdo em saude contou com a colaboracdo dos profissionais
da equipe multiprofissional, com as enfermeiras, nutricionista, fisioterapeuta e
farmacéutica. Foi observado que as genitoras dos recém-nascidos

apresentavam algumas duvidas em relagdo ao posicionamento e a pega correta

1 Santa Casa De Misericordia de Sobral
2 Santa Casa De Misericordia de Sobral
3 Santa Casa De Misericordia de Sobral
4 Santa Casa De Misericordia de Sobral
5 Santa Casa De Misericordia de Sobral
8 Santa Casa De Misericordia de Sobral
7 Santa Casa De Misericordia de Sobral
8 Santa Casa De Misericordia de Sobral

314




para 0 momento da amamentacao, pois algumas delas eram mées pela primeira

vez. Foi incentivado o aleitamento materno, explicando que os bebés atingiam o
ganho de peso diario adequado, melhor aceitacdo da dieta e menores
intercorréncias gastrointestinais. Além de cuidados com a amamentagdo, o
encontro contou com orientagdes nutricionais para as nutrizes (mulheres que
amamenta), como elas devem conduzir a escolha de alimentos que elas
precisam consumir, evitando assim, alguns alimentos que potencializam as
célicas em bebés. E de grande relevancia clinica hospitalar, a atuacio da equipe
de profissionais residentes, cada um na sua atuacao e especificidade, contudo
executando uma educacdo em saude eficiente. Dessa forma, contribuindo para
as maes estarem mais engajadas com a saude dos seus filhos e promovendo
uma nutricdo adequada para eles. Este encontro proporcionou um maior
envolvimento entre elas com a equipe de residentes, através dessa escuta
qualificada foi possivel sanar as duvidas existentes, esclarecendo alguns mitos
que elas possuiam do processo de amamenta¢cdo. Sendo de grande relevancia
gque estes momentos acontecam para proporcionar melhorias nos atendimentos
em saude do SUS. Essas atividades desenvolvidas com os pacientes em
unidade hospitalar devem ser realizadas de forma periddica e diaria, com o
intuito de orientar os pacientes e acompanhantes. Fortalecendo assim, a
orientacdo qualificada e orientada nos processos de internacdo hospitalar e

cuidado domiciliar no pés-alta.
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5.37 EDUCACAO EM SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE
AUDITIVA EM SALA DE ESPERA

Francisca Raita Severiano dos Santos?!; Edine Dias Pimentel Gomes?; Pamella
Karoline Barbosa Sousa?; Ivna Arruda Sousa*; Antonia Amanda Souza Araujo>;

Silvanna Rocha Souza®

A audicdo é essencial para o ser humano, importante para o convivio social,
aquisicdo da fala e linguagem, é através dela que conseguimos perceber os sons
do ambiente, promove salde e qualidade de vida. O 6rgdo responsavel pela
audicao é a orelha, esta dividida em trés partes: orelhas externa, média e interna.
No canal auditivo da orelha externa, encontra-se as glandulas sebéaceas, elas
produzem cerimen. E uma defesa natural do corpo contra a proliferacdo de
poeira e micro-organismos que podem afetar a audi¢cdo causando infecgbes. O
excesso de cera aumenta a sensagdo de coceira, resultando em praticas que
prejudiqguem a audicdo. O uso indevido de hastes flexiveis pode provocar
acumulo de cera e causar lesdes no canal auditivo impedindo a passagem do
som da orelha externa até a orelha interna, podem gerar dor, sangramento,
audicdo abafada e zumbido. A remocao da cera deve ser realizada por um
meédico especializado. O ouvido € autolimpante, o cerimen é expelido para fora
do corpo junto com impurezas, apenas a parte externa deve ser limpa apés o
banho com o uso de uma toalha. Esse relato de experiéncia € importante para
os profissionais da saude e a populacdo visto que promove o conhecimento e
cuidado com a saude auditiva. Este estudo visa diminuir casos de queixas
auditivas causadas por rolhas de cera no Centro de Saude da Familia. Descrever
atividade sobre educacdo em saude referente a importancia do cuidado com a
salde auditiva em sala de espera. Trata-se de um relato de experiéncia,
realizado nos Centros de Saude da Familia Terrenos Novos | e Il, no més de
maio a junho de 2018, com 114 usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) do

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Sabéia
2 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia
% Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
4 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia
5 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
6 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabéia
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Municipio de Sobral/Ce. Foram realizadas nove salas de espera ha cerca da

saude auditiva, eram utilizados materiais ilustrativos para sensibilizar as pessoas
sobre a importancia do cuidado com a audicdo. Durante a sala de espera a
fonoaudidloga explicava sobre a fungéo da audicao, uso inadequado de objetos
na orelha externa e a forma correta da limpeza. Ao final eram feitos
guestionamentos, como: vocé limpa seu ouvido? Se sim, com o que? Utiliza
outro instrumento que nao seja higienizado para limpa-lo? Precisou em algum
momento de uma consulta médica para retirar cera do ouvido? Ao final da
exposi¢ado os usuarios sinalizavam suas davidas e a partir da abordagem desse
tema a fonoaudidloga comecou a identificar casos de queixas auditivas. E 100%
de 114 dos usuarios informou fazer a limpeza do ouvido com cotonete, 75%
referente a 85 usuarios mencionou que utiliza outros instrumentos como: chave,
palito de fésforo, tampa de caneta e grampo. Eles relatavam nao saber que o
uso do cotonete era inadequado para a limpeza do canal auditivo e
exemplificavam como removiam a cera com objetos inapropriados. Aqueles que
apresentassem queixas referente a audicdo eram encaminhados para o servigo
de fonoaudiologia do Centro de Saude da Familia. Dos usuarios que mostraram
interesse em realizar a meatoscopia, 15 pessoas referenciam-se 13% do valor
total, 1% foi encaminhado para o servigo de urgéncia, 6% estavam com rolha de
cera, e foram encaminhadas para o médico de saude da familia da Unidade
Basica de Saude para remocao de cera, 7% apresentavam canal auditivo sem
cera, evidenciando a exposi¢édo do canal auditivo a poeira e microorganismos, e
1,7% dos usuarios concomitantemente foram encaminhados para avaliagdo
audiolégica por queixas na audicdo. A educagdo em saude tornou-se importante
para os profissionais do Centro de Saude da Familia, devido a sensibilizagéo dos
usuarios e o conhecimento adquirido sobre saude auditiva. Percebeu-se que a
comunicagcdo com o usuario através de ilustracbes e informagfes conseguiu
esclarecer duvidas de atividades diaria antes realizadas de forma inadequada
prejudicando a saude auditiva, podendo evoluir para lesdes mais severas.
Portanto, o usuario notou a importancia do cuidado com a audicao, aprendeu a
forma correta de limpeza, obteve informagdes precisas sobre a audi¢cao e tiveram
a oportunidade de atendimento fonoaudiol6gico. Promover atividades que
impliqguem autocuidado prevenindo doencas é de extrema importancia, viabilizar
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propostas de educagdo permanente e em salide fazem com que as pessoas se

apoderem de informacfes sem precisar de um cuidado continuado evitando
demandas para o sistema.
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5.38 EDUCACAO EM SAUDE SOBRE PLANEJAMENTO
FAMILIAR COMO ATIVIDADE DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

Luciana Senarga Martins!; Natalha Nayane de Oliveira Pinheiro?

O Planejamento Familiar foi definido pela Organizagdo das Nacbes Unidas -
ONU, em 1968, como direito humano fundamental, significando o direito de
mulheres decidirem de maneira livre e responsavel quando e quantos filhos
querem ter (UNFPA, 2008). Em 1996, a lei n°® 9.263, definiu o Planejamento
Familiar "como o conjunto de a¢les de regulacao de fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal" (Lei n°® 9.263). A educacdo em salde surge como uma
estratégia de Promocdo da Salde, a partir da necessidade de atender as
demandas do novo conceito de saude publica proposto, desvinculado do modelo
biomédico, ressaltando a importancia dos diversos fatores socioambientais que
contribuem para o processo cura/adoecimento e promoc¢ao da qualidade de vida
(SOUZA et al, 2007). Isto posto, as informacbes sobre planejamento familiar
trazem aos usudrios conhecimento acerca dos métodos contraceptivos
disponiveis, por vezes desconhecidos, além de proporcionar a mulher autonomia
para decidir sobre gravidez e método a ser utilizado, configurando-se ainda como
uma estratégia de educacdo em saude, aproximando profissionais e populacéo.
Esclarecer para o publico atendido o que € planejamento familiar e quais os
métodos contraceptivos mais utilizados, bem como, orientar sobre as formas de
acesso ao servico na Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC. Para a
orientacdo acerca dos meétodos contraceptivos e planejamento familiar, realizou-
se uma acao interventiva em forma de palestra sobre 0 assunto, durante o grupo
de acompanhantes realizados na quinta-feira a tarde na MEAC. O momento foi
conduzido pelas residentes do Servico Social e da Farmacia do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da Mulher e da

Crianca, de forma verbal, em linguagem clara e objetiva, buscando trazer

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
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reflexdes sobre a vivéncia de uma sexualidade segura e consciente, além de

esclarecer as davidas apresentadas pelo publico atendido. Foram utilizados
folders informativos constando: conceito de planejamento familiar, métodos mais
utilizados para a contracepcao (cirargicos e nao cirurgicos) e informacfes sobre
0 acesso ao servico na MEAC. Além disso, foi utilizado um kit com alguns
meétodos (preservativos feminino e masculino, anticoncepcional oral e DIU) para
apresentar ao publico e auxiliar na compreenséao da utilizacdo destes. Ademais,
foi feita demonstracdo do uso do preservativo feminino e da aplicagcédo do DIU,
contribuindo para a promocdo da saude e prevencdo de doencas. O publico
contou com 14 pessoas, em sua maioria mulheres, e teve duracdo de 30
minutos. A partir da atividade realizada, foi possivel observar que as duvidas dos
usuérios acerca do tema trabalhado foram respondidas, levando em
consideracdo o conhecimento prévio que os usuarios tinham sobre o assunto,
configurando 0 momento como uma troca de conhecimento e experiéncias.
Ressalta-se que a acdo de educacdo em saude sobre planejamento familiar
proporciona contribuicdes para ambos os lados, tanto para o publico que recebe
as informacdes, quanto para os profissionais, pois propde uma reflexao critica
das mulheres acerca do direito de decidir sobre seu corpo, fazendo escolhas
conscientes em torno de suas condi¢des de saude. As acbes de educacdo em
salde sdo um potente instrumento de orientacfes aos usuarios dos servicos do
SUS, além disso, tais acfes sao uma forma de fomentar a construcdo de acdes

coletivas.
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5.39 EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COMO
POTENCIALIZADORA DO CUIDADO EM SAUDE NO
MUNICIPIO DE PORTEIRAS-CE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Livia Karine Silva Mendes?!; Joana d’Arc Silva Gomes?

Em 19 de novembro de 2013, foi publicado a politica nacional de educacéo
popular em saude (pnep-sus), onde propde meétodos e tecnologias para o
fortalecimento do sistema Unico de saide (sus). E um mecanismo focado na
promocao, recuperacao e protecdo da saude a partir do dialogo entre os diversos
saberes, ocorrendo a valorizacdo dos saberes populares, da ancestralidade, da
construcdo de conhecimento e a inclusdo destes no sus. A pnep sugere atuacdes
em quatro eixos, sendo o primeiro: participacdo, controle social e gestao
participativa; o segundo: formacéo, comunicacao e producédo de conhecimento;
o terceiro: cuidado em saude; e o quarto: intersetorialidade e dialogos
multiculturais. O movimento da educacéo popular em saude vem com o objetivo
de romper com praticas engessadas, autoritarias, rotineiras e tecnicistas,
possibilitando o cuidado em salde com participacdo ativa de todos os
envolvidos, que propicia o vinculo, o elo entre o fazer médico e o fazer da
populacdo. Refletir acerca da educacdo popular como método potencializador
do cuidado em saude. Configura-se como um relato de experiéncia realizado por
residentes do programa de residéncia da escola de saude publica do estado do
Ceara (ESP-CE), decorrente da atuacdo da equipe multiprofissional de
residentes em saude da familia e comunidade no municipio de Porteiras-CE, no
abril de 2017 até o presente momento. A equipe conta com sete residentes,
sendo duas enfermeiras, dois assistentes sociais, uma psicéloga, uma
fisioterapeuta e uma nutricionista. Ao adentrarmos no territério observou-se a
necessidade de utilizarmos técnicas de trabalho que fomentassem a participacéo
ativa dos usuérios nas acdes de saude, com o intuito de oferecer um atendimento
de qualidade e que nos aproximasse mais da populacdo. Nesse sentido, o

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Sadde Publica do Ceara
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método da educacdo popular forneceu o0s subsidios necessérios para a

formulacéo de taticas e do planejamento de ac¢des conjuntas, que colaboram de
fato com o exercicio da cidadania e revigora os principios e diretrizes do sus,
principalmente aquele que diz respeito a equidade e integralidade da assisténcia.
Das acOes realizadas destacam-se as rodas de conversa, formacgéo de grupos
de cuidado em saude, criacdo de conselhos locais de saude. Percebemos que
quando utilizamos da educacéo popular em saude (EPS) para realizarmos as
intervencdes de determinado assunto juntamente com a comunidade obtemos
mais éxito, pois esta préatica permite o fortalecimento de vinculo, abertura para o
didlogo, maior participacdo e entrosamento entre todos. A EPS contribui para a
valorizacdo da cultura local e para o dialogo multicultural, e isto faz com que
acontece uma maior participacdo da populacéo no cuidado em saude, fazendo
com que exista o empoderamento dos seus direitos e fomento do controle social.
Diante das consideracfes elencadas, sdo notérias as mudancas propiciadas
pelo trabalho desenvolvido a partir do método de educacéo popular em saude,
tendo em vista que este contribui para o cuidado participativo, no qual o saber
cientifico se entrelaca no saber popular, no intuito de oferecer uma solucao eficaz
e condizente com a realidade da populacdo. Como também torna o sujeito
protagonista para que consiga ter um pensamento critico sobre o territério em
que vive, e sobre as diversas formas de cuidado em saude. A EPS torna possivel
a ressignificacdo de saberes e praticas, pois existe a valorizacdo do
conhecimento popular, tornando possivel a troca de saberes e deixando claro

gue todos tem algo para aprender e para ensinar.
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5.40 ELABORACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA
DE PROMOCAO DA SAUDE SOBRE EXERCICIOS
DOMICILIARES PARA DIABETICOS

Geyse Gomes De Oliveiral; Tatiana Reboucas Moreira?; Jose Carlos Tatmatsu
Rocha3; Horténcia Diniz Teixeira%; Cristiany Azevedo Martins®; Camylla Bandeira
Miranda®; Daniela Gardano Bucharles MontAlverne’; Carmem Cintra de Oliveira

Tavares8

O Diabetes Mellitus € uma doenca endocrino-metabdlica que acomete mais de
13 milhdes de pessoas no Brasil. Uma das complicacdes relacionadas ao DM é
a Polineuropatia Diabética (PND), a qual necessita de promoc¢dao, prevencao e
cuidados especialmente com membros inferiores. A PND pode ser identificada
na avaliacao fisioterapéutica, mediante andlise dos sintomas, escala visual
analdgica da dor e sinais que correspondem as potenciais alteracées que o0s
diabéticos podem apresentar. Os tipos de PND s&o: dor neuropética,
assintomatica, dolorosa e risco de ulceracdo. A classificagdo contribui para o
direcionamento na prescricdo de exercicios domiciliares de cartilha educativa,
progredindo de forma lenta, gradual e progressiva e considerando as limitacdes
e individualidades do paciente. Relatar a elaboracéo de uma cartilha educativa
sobre exercicios domiciliares para diabéticos assistidos pelas residentes
fisioterapeutas de um servico de referéncia no Ceara. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado periodo de abril a junho de
2018. O material foi elaborado por fisioterapeutas residentes da Universidade
Federal do Ceara e vinculados ao Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC). O publico-alvo da cartilha educativa foi de pacientes diagnosticados
com DM tipo 1 e 2 assistidos pelas residentes fisioterapeutas no Centro de saude
Anastacio Magalhdes e Assisténcia Secundaria (HUWC). Foram excluidos
pacientes analfabetos, diagnosticados com retinopatia diabética, com déficit
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cognitivo, amputacao e Ulcera. A elaboracdo da cartilha foi realizada mediante

revisdo sistematica da literatura de diretrizes clinicas internacionais nas bases
de dados MEDLINE, Lilacs, EMBASE, PEDro e biblioteca Cochrane, além das
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, possibilitando selecionar
exercicios direcionados para cada perfil de PND. Principais resultados: A cartilha
contém informacdes sobre os cuidados relacionados aos tipos de PND,
informando sobre sintomas, sinais e autocuidados com os pés, beneficios da
fisioterapia, complicagbes musculoesqueléticas em membros inferiores,
orientagfes para execucdo dos exercicios corretamente, aquecimento de
membros inferiores, alongamento e exercicios de fortalecimento indicados, tipos
de equipamentos necessarios, passo-a-passo, execucao de exercicios nas
séries e repeticdbes adequadas, conforme progressao selecionada pelo
fisioterapeuta. A elaboracdo de um material de baixo custo, facil, compilado,
confiavel e complementar é essencial para o0 servico fisioterapéutico. A
elaboracdo de uma cartilha educativa propicia a continuidade ao tratamento no
paciente que apresenta PND do tipo dor neuropética, assintomatica e dolorosa.
O paciente que apresenta risco de ulceracdo possui um maior descontrole do
DM, aumentando os riscos de complica¢gdes, sendo necessario um seguimento
presencial sistematico. A cartilha surge como uma inovacdo ao servico de
fisioterapia e possibilita maior empoderamento e autocuidado para a promocao,
prevencao e assisténcia em saude. Recomendac¢fes para o campo de saude: A
disponibilizagdo do material ao paciente deve ser feita aos usuarios aptos a
darem continuidade ao tratamento domiciliar, orientados e cooperativos, com
regular ou bom controle da glicemia, que realize um bom gerenciamento da
saude (identificados a partir de exames laboratoriais) e que fazem o uso da
medicagéo corretamente. A cartilha contribui, ainda de forma complementar, ao
centro de saude e aos servicos ambulatoriais no que diz respeito a educacao em
saude em uso simultaneo e apds finalizar um protocolo de reabilitagdo.
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5.41 ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS COM FISSURA LABIOPALATINA
ATENDIDOS NA OPERACAO SORRISO EM UM

HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA DO CEARA

Maryana Pinheiro Gomes!; Joana Suelle Cavalcante Marques?; Taciana
Figueiredo Cruz de Carvalho?; Bruno Firmeza Viana*; Maria Euzenir Gomes de

Freitas®

A Operacao Sorriso é considerada a maior organizacao nao governamental do
mundo, sem fins lucrativos, que realiza missdes cirurgicas de forma gratuita, para
criangas e adolescentes carentes com deformidades faciais. Durante as
missodes, diversos profissionais participam voluntariamente, incluindo cirurgides
plasticos, enfermeiros, anestesiologistas, psicologos, ortodontistas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, pediatras entre outros profissionais. Dentre as
deformidades corrigidas, estéo o labio leporino e a fenda palatina. Essas fissuras
labiopalatinas sdo malformacdes congénitas faciais caracterizadas por uma
abertura/ruptura na regido do labio e/ou palato, ocasionada pelo ndo fechamento
dessas estruturas durante a formacéo e desenvolvimento do feto. A causa é
multifatorial, como doencas durante a gravidez, uso abusivo de drogas,
deficiéncia nutricional e medicamentos anticonvulsivantes. As fissuras podem
comprometer comunicagdo, estética, posicionamento dentério, degluticdo e
audicdo. Desta forma, criancas e adolescentes acometidos por tais
deformidades necessitam de tratamento complexo, com uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar. O objetivo do trabalho consistiu em tracar o
perfil nutricional das criancas e adolescentes atendidos pela Operagédo Sorriso
no Hospital Infantil Albert Sabin. A Operagéo Sorriso aconteceu entre os dias 28
de Outubro a 02 de Novembro de 2017, no Hospital Infantil Albert Sabin
localizado em Fortaleza,Ceara. A equipe da nutricdo foi composta de seis

nutricionistas (trés residentes, duas voluntarias e a preceptora de referéncia).

1 Hospital Infantil Albert Sabin

2 Hospital Infantil Albert Sabin

3 Hospital Infantil Albert Sabin

4 Escola de Saude Publica do Ceara
5 Hospital Infantil Albert Sabin
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Antes do evento, a equipe de nutricAo realizou reunides semanais para

elaboracdo de materiais para o acompanhamento dos pacientes no pré e pos-
operatorio das enxertias, queiloplastias e palatoplastias e para a definicdo do
fluxo desse acompanhamento. Durante a triagem da Operacao, 0s nutricionistas
estavam responsaveis pela alimentacdo e orientacdo de pais e pacientes
pediatricos. Apds a triagem, a nutricdo atuou realizando diversas atividades de
Oldentificacdo e antecedentes dos pacientes (preenchimento da ficha de triagem
contendo, informagfes de nome, idade, data de nascimento, peso, estatura, tipo
de cirurgia, amamentacao, presenca de alergias e sintomas gastrointestinais),
realizacdo de avaliacdo e classificacdo do estado nutricional das criangas,
utilizando tabelas e curvas da Organizacdo Mundial da Saude, coleta do habito
alimentar da crianca e orientagbes nutricionais de alta para queiloplastia e
palatoplastia. Foram selecionados 61 pacientes, dentre os quais foram avaliados
e orientados 59 pacientes e dispensados 2 pacientes por intercorréncias
imprevistas. Quanto ao tipo de cirurgia, foram contabilizadas 25 enxertias de
gengiva e de labio, 15 queiloplastias e 19 palatoplastias. Ao que se refere a faixa
etaria, o maior numero de procedimentos foi realizado nos pacientes maiores de
10 anos, enquanto as criancas de 2 a 10 anos representaram a minoria. Quanto
ao estado nutricional, a maior parte dos pacientes estavam na faixa de
normalidade. No entanto, identificou-se que aproximadamente 22% dos
pacientes apresentaram estado nutricional fora do recomendado (baixo
peso/peso elevado para idade e sobrepeso/obesidade). Considerando que estas
classificacdes séo fatores de risco para realizagcdo de procedimentos cirargicos,
torna-se necessario cuidado e atencéo da equipe. Em relagéo as intercorréncias,
foram identificados seis casos, quatro cancelamentos (1 caso de escabiose, 1
caso de anemia, 1 irregularidade burocratica e 1 alteracao no tempo de atividade
da protrombina (TAP) e dois adiamentos (1 amigdalite e 1 TAP). E importante
salientar o papel da nutricdo na manutengéo de um estado nutricional adequado
no pré-operatério e no acompanhamento da dieta especifica para enxertia,
queiloplastia e palatoplastia no pdés-operatério, principalmente das criancas
classificadas com inadequado estado nutricional. Somado a isso, o cuidado
nutricional tem que ser pensando desde a gravidez, pois € encontrado na

literatura que a deficiéncia de acido félico na nutricdo materna pode aumentar o
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risco de fissuras labiais e palatinas. A Operacdo Sorriso 2017 possibilitou

grandes aprendizados para a nutricdo, em especial para os residentes que
tiveram a oportunidade de acompanhar os pacientes com fissuras labiais e
palatinas desde a triagem até o poés-operatorio, conhecendo varias

particularidades que envolvem esses procedimentos.

327




5.42 ESTRATEGIA DE CONTINUACAO DO CUIDADO
NO GRUPO DE GESTANTE

Maria Romana Coelho Felix!; Alinne Bastos Viana?; Antbnia Marcia Macedo de

Sousa3; Gleyde Raiane de Araujo*; Antonia Amanda Souza Araujo®

Em 2000, criou-se o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) com o intuito de assegurar o0 acompanhamento integral a gestante. A
assisténcia ao pré-natal € o marco inicial ao fecho que o processo do parto tera,
assim podemos perceber gue um bom acompanhamento no periodo gestacional
indica uma maior possibilidade de a gestante ter um parto seguro. A cobertura
do pré-natal € um dos principais apontadores do Pacto da Atencdo Basica do
Sistema Unico de Saude (SUS), para que seja uma assisténcia adaptada tem
que ser precoce e frequente, a fim de evitar graves patologias tanto para a
gestante quanto para o feto. Os profissionais de saude devem ter suas praticas
além das paredes da unidade de saude envolvendo toda a comunidade ali
existente, conhecendo sua realidade e dificuldades. A equipe multidisciplinar
deve da suporte e considera 0 meio em que vive a paciente, considerando a
atuacdo de fatores socio econdmicos, culturais e religiosos, auxiliando no
desenvolvimento da cidadania. O Ministério da Saude objetiva que a atencéo as
gestantes deve reduzir as taxas de morbimortalidade materno-infantil, a
proporcdo em que sao adotadas medidas satisfatérias do acompanhamento ao
pré-natal. A existéncia de um grupo de gestantes provoca mudancas
significativas na vida das mesmas além de melhorar os indices de gravidez de
risco como também aumento do vinculo com a CSF. Por isso é necessario
compreender o que as gestantes pensam a respeito do pré-natal, especialmente
as que por algum motivo ndo o fazem. O presente relato de experiéncia tem
como objetivo mostrar o impactos positivo da instalacdo do grupo de gestantes
no Centro de Saude da Familia José Mendes Mont’Alverne, mais conhecido
como CSF Pedrinhas, que tem como intuito levar assuntos importantes para a
gestante durante esse periodo na forma de Educacbes Permanentes. Os

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
2 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
% Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia
4 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
5 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
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Agentes comunitarios de saude sédo os profissionais que estdo em maior contato

com a comunidade, principalmente com as mulheres no periodo gestacional por
necessitar de acompanhamento com o pré-natal. Porém percebe-se a
dificuldades de as gestantes aderirem as consultas de rotinas do pré-natal como
também das consultas de puericultura. Percebendo-se esse fato, foi pensando
em uma estratégia que fizessem as gestantes aderirem ao pré-natal. Com isso,
surgiu o grupo de gestantes com o intuito de abordar temas que proporcione
melhorias para aquela futura mamae e bebé&. Os encontros acontecem
mensalmente com algum profissional convidado para conversar sobre algum
tema ja pré-estabelecido pelas gestantes. Estes encontros existe uma troca de
saberes e aproximacdo ente os profissionais do CSF e as gestantes. As
atividades realizadas no grupo sao uma das ferramentas utilizadas na Estratégia
de Saude da Familia, com o intuito de estimular o acompanhamento do pré-natal.
Esse espaco permite a continuidade do cuidado da gestante no pré-natal, onde
sdo abordados varios temas como: a importancia do pré-natal como do pré-natal
odontolégico, as fases do desenvolvimento motor infantil, orientacdes de higiene,
alimentacdo saudavel, alteracbes corporais e emocionais na mulher, direitos
sociais na gestacdo, cuidados com o0s recém-nascidos, amamentacao dentre
outros. Acbes de saude e a assisténcia ao pré-natal devem atender as
necessidades da populacdo e gestantes, usando conhecimento técnicocientifico
e recursos para cada caso, ressaltando a continuidade no acolhimento e no
acompanhamento dessas gestantes. Com a adesdo das gestantes aos
encontros, foi observado maior comparecimento nas consultas de pré-natal além
de uma maior procura das gestantes aos atendimentos odontolégicos. Com isso,
as taxas de mortalidade na area do CSF Pedrinhas sdo quase zero. O grupo de
gestante também contribuiu para fortalecimento do vinculo com a equipe, além
de uma maior aderéncia aos cuidados oferecidos no CSF. Dessa forma, pode-
se constatar o qual importante € a atuacdo de uma equipe multidiciplinar de
saude bem qualificada na atencédo basica para uma gestante, sua familia e toda
a comunidade. E de suma importancia que todas as mulheres que realizam o
pré-natal participem dos grupos de gestantes, exercendo da equipe do CSF essa
funcéo de realizar atividades que contemplam as necessidades das mesmas.

Essas atividades educativas visam preencher as duvidas que nao sédo
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esclarecidas pelo médico e torna-se um espaco para orientacdes e discussoes,

a fim de concretizar o objetivo fundamental: a promocéao da saude.
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5.43 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM GRUPO PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

Yasmim Neri Pinheiro!; Camylla Bandeira Miranda?; Carla Siebra de Alencar?;
Francisca Diana da Silva Negreiros*; Gemiliana Sombra de Oliveira Carvalho®;
Rafaella Roque Chagas®; Tatiana Rebougas Moreira’; Cristiany Azevedo

Martins®

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), € uma doenca decorrente da destruicdo das
células beta do pancreas, devido a um processo autoimune ou idiopético, o que
compromete a capacidade total de producédo de insulina. Para alcancar um bom
controle glicémico e adesdo ao tratamento, é fundamental que o portador de
DM1 tenha conhecimento sobre a doenca e condi¢cdes associadas, como
manejar hipoglicemias, realizar automonitoramento glicémico, bem como a
técnica correta de aplicacao de insulina. Para tanto, é necessario um cuidado
interdisciplinar, que atenda as demandas dos pacientes e familiares, estimulando
0 usuario para o seu autocuidado. A educacdo em saude é uma importante
ferramenta para estimular o autocuidado dos pacientes. Tal pratica deve ser
baseada no compartiihamento de informacfes e experiéncias, valorizando o
conhecimento e as crengas dos usuarios. Destaca-se como estratégias de
educagdo em saude os grupos educativos e as rodas de conversas, que se
caracterizam como tecnologias leves em saude, que proporcionam momentos
de troca entre criancas, familiares e profissionais. Relatar as estratégias de
educagédo em grupo para criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
desenvolvidas por enfermeiras residentes em um servigo de referéncia no Ceara.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia,
elaborado com base na vivéncia de enfermeiras residentes e de preceptores da

area de concentragdo Assisténcia em Diabetes da Universidade Federal do

1 Hospital Universitario Walter Cantidio

2 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
3 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
4 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
5 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
8 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
7 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
8 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
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Ceara. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2017 a janeiro de 2018

em um ambulatorio especializado de endocrinologia pediatrica. Os usuarios
participantes das sessfes foram cerca de 100 criancas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 e os instrumentos utilizados na pesquisa foram os mapas
de conversacédo, uma ferramenta Iudica e informativa que retrata o cotidiano dos
pacientes diabéticos, desenvolvido eticamente pelos laboratorios Ely Lilly,
aprovado pela IDF - Federacdo Internacional do Diabetes, que atende aos
requisitos de uma pratica educativa acessivel e simples. O estudo respeitou as
exigéncias formais contidas nas normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Os atendimentos de enfermagem acontecem as
segundas-feiras a tarde e as quintas-feiras pela manha. Na segunda é realizada
a consulta de enfermagem individual e na quinta é feito um grupo educativo com
todos os pacientes com diabetes tipo 1 marcados para a consulta com o
endocrinologista. Nos grupos, sdo abordadas questdes relacionadas a doenca,
tratamento, complicacfes, direitos dos usuarios, bem como situacdes que
envolvem o cotidiano dos pacientes. A atividade € conduzida por enfermeiras
residentes, sendo iniciada com a apresentacao das profissionais e de cada um
dos participantes. Em seguida, o0 mapa é exposto e o facilitador inicia a discusséo
dentro da tematica, levando em conta as prioridades sinalizadas pelo grupo. Os
componentes para o aprendizado sdo: a apresentacao visual do mapa e cartdes
de conversacdo. O grupo educativo propicia o compartilhamento de vivéncias
entre os pacientes e 0s acompanhantes, € um momento rico em que a
experiéncia positiva ou negativa de um serve de aprendizado para os demais. E
uma oportunidade para o esclarecimento de duvidas, compartilhamento de
angustias, anseios e dificuldades enfrentadas no tratamento. Algumas questdes
sdao apontadas como limitadoras, por exemplo, a falta de espaco adequado para
a realizacdo do grupo, a preocupacéo por parte dos pacientes e familiares com
a chamada para a consulta, curto tempo de realizacdo, a heterogénea faixa
etaria dos participantes, o que dificulta a abordagem. A realizacdo de estratégias
de educacédo em grupo para criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo
1 foi um desafio, pois tal publico requer um olhar holistico, humanizado e
necessita de uma atencdo especial devido a complexidade do tratamento e a
necessidade de se ter uma boa adesao terapéutica, com vistas ao controle da
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doenca. O estudo aponta a importancia das praticas de educagdo em saude,

pois permite o desenvolvimento de dialogos interativos, sendo eficaz para o
compartilhamento de saberes e praticas, facilitando a adeséo ao tratamento e a
corresponsabilizacdo do cuidado entre os profissionais, pacientes e familiares.
E, por tanto, uma ferramenta simples e barata, que proporciona mudancas na
vida dos usuarios.
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5.44 ESTRATEGIAS PARA ALIVIO DA DOR DURANTE O
TRABALHO DE PARTO

Raissa Emanuelle Medeiros Souto!; Angelita Livia da Silveira Brito?; Mateus
Moura da Silva3; Ismaelle Avila Vasconcelos?; Ana Kelve de Castro Damasceno®;
Luana Silva de Sousa®; Ryvanne Paulino Rocha’; Cinthia Maria Gomes da Costa

Escoto Estecho®

A dor é um fator causador e intrinseco da triade, medo, tensdo e ansiedade, e €
interpretada de diferentes maneiras por cada mulher, sendo influenciada por
varios fatores, como cultura, histéria familiar e experiéncias anteriores
(BARBIERI et al., 2013). Como alternativa para o alivio da dor durante o trabalho
de parto e parto, a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos torna-se uma
opcdo para substituir os métodos farmacolégicos, como anestésicos e
analgésicos. Tais métodos sdo considerados como “condutas que sé&o
claramente uteis e que devem ser encorajadas” (OMS, 1996) e englobam: bola
suica, técnicas de respiracdo consciente, massagem, banho de asperséo,
aromaterapia, cavalinho, escada de Ling, penumbra, musicoterapia, exercicios
pélvicos, dentre outros. O enfermeiro obstetra deve atuar de forma determinante
fornecendo a mulher apoio, informagdes e fortalecendo o vinculo entre a equipe,
a parturiente e o acompanhante. Além disso, deve ser o facilitador do processo
de parturicdo, inserindo a mulher como protagonista que ir4 vivenciar uma
experiéncia positiva, significativa e enriquecedora. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia vivida por residentes de enfermagem obstétrica
acerca do uso dos métodos nado farmacoldgicos para alivio da dor durante a
assisténcia ao trabalho de parto e parto. Trata-se de relato de experiéncia com
abordagem qualitativa e descritiva, desenvolvido no Centro Obstétrico (CO) de
maternidade publica de atendimento obstétrico e neonatal de alta complexidade,
localizada em Fortaleza/CE. O estudo foi realizado no periodo de janeiro de

1 Universidade Federal do Ceara

2 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
3 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
4 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
5 Universidade Estadual do Ceara

6 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
7 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
8 Universidade Federal do Ceara

334




2018, durante as atividades de residéncia em enfermagem obstétrica da turma

vigente de 2017 a 2019. A participacdo dos residentes de Enfermagem
Obstétrica no CO é bastante ativa, onde eles fazem parte da rotina do servico,
podendo, assim, contribuir para uma assisténcia qualificada e integral. As
pacientes sdo admitidas no CO e realiza-se uma avaliacdo clinica e obstétrica,
incluindo anamnese e exame fisico, como ausculta de batimentos cardiofetais,
dindmica uterina e toque vaginal, quando necessario. Em seguida, sdo
realizadas orientacdes acerca da rotina do servico: suite pré-parto, parto e pos-
parto (PPP) com banheiro; ingestdo de liquidos claros; presenca do
acompanhante; avaliacdo do bem-estar materno e fetal, métodos né&o
farmacoldgicos para alivio da dor. Ressalta-se a importancia da verticalizacao
durante o trabalho de parto e parto e da liberdade de movimentacao, respeitando
as necessidades e a individualidade de cada parturiente. O uso de métodos nao
farmacoldgicos oferece beneficios pelo baixo custo e efetividade no alivio da dor,
proporcionando as parturientes uma maior tolerancia a dor e ao desconforto
durante o processo parturitivo (NOGUEIRA et al., 2017). Os métodos disponiveis
na maternidade séo: banho de aspersdao, massoterapia, escada de Ling, bola
suica, aromaterapia, liberdade de posicdo, balanceio pélvico, agachamento,
musicoterapia, técnicas de respiracdo consciente, cavalinho, penumbra, além do
apoio continuo do acompanhante de livre escolha e da equipe. A utilizacdo dos
métodos nado farmacoldgicos para alivio da dor promove o fortalecimento do
vinculo entre a gestante e a equipe e o empoderamento da mulher durante o
trabalho de parto e parto por meio das transformagfes ocorridas durante os
periodos clinicos do parto percebidos por ela e por seu acompanhante. Na
assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, o residente em Enfermagem
Obstétrica aprende a contribuir de forma positiva na experiéncia vivida pela
gestante, ajudando-a no processo de enfrentamento da dor ofertando os
métodos ndo farmacoldgicos, além de orientar sobre as posicdes menos
desconfortaveis durante o parto, priorizando a liberdade e a autonomia da
paciente durante. O enfermeiro obstetra € o profissional qualificado e capacitado
para atuar de forma determinante no processo de trabalho de parto e parto,
ofertando uma assisténcia diferenciada, facilitando a comunicagdo entre a

equipe e a paciente, fortalecendo o vinculo e fornecendo apoio continuo. Diante

335




do exposto, sugere-se que novos estudos sejam realizados comprovando a

eficacia da utilizacdo de métodos nao farmacolégicos de alivio da dor durante o
trabalho de parto e parto, contribuindo, assim, para que os profissionais da saude
possam se apropriar dessas tecnologias do cuidado visando o parto humanizado

qualificado e a satisfagdo das mulheres.
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5.45 FORTALECENDO O PROTAGONISMO JUVENIL
PARA PREVEENCAO AO SUICIDIO, CULTURA DE PAZ
E VALORIZACAO DA VIDA EM UMA ESCOLA DE
ENSINO MEDIO

Ana Cindy de Souza Fonteles?!; Joel de Almeida Siqueira Junior?; Ana Karoline
Santos Silva3; Jessika Lorena Parente Linhares#; Leandro Fernandes Valente>;

Maria do Socorro Teixeira Sousa®

Observa-se pelos dados estatisticos um aumento significativo nos casos de
suicidio cometidos por jovens em todo o mundo, o desejo pode estar ligado a
varios fatores, principalmente na adolescéncia onde se sofre influéncias de
mudancas corporais e de pensamentos. Considera-se a escola um espaco de
transformacdes onde ha a possibilidade de se discutir varias tematicas. Relatar
a experiéncia de intervencdes realizadas em conjunto ao grémio estudantil para
a prevencao ao suicidio, cultura de paz e valorizagéo da vida em uma escola de
ensino médio no municipio de Sobral no ano de 2017. Trata-se de um relato de
um projeto idealizado pelos residentes em saude da familia em conjunto com
estudantes do grémio escolar em uma escola de ensino médio localizada no
municipio de Sobral, em um dos bairros de atuacdo da equipe de residentes.
Participaram das acdes: 1 equipe de residentes multiprofissional (composta por
1 Terapeuta Ocupacional, 1 Professor de Educacédo Fisica, 1 Nutricionista, 1
Assistente Social, 1 Fonoaudiélogo e 1 Preceptor de Campo), 5 participantes do
grémio estudantil e cerca de 200 alunos entre 14 e 19 anos que estudam no 1°
h& 3° ano do ensino médio. Apds uma grande procura dos alunos ao Centro de
Saude da Familia com relatos de tentativas de suicidio, foi proposto um momento
de discussao sobre 0s motivos que levam jovens a pensarem em suicidio, surgiu
entre 0s jovens a proposta de criacdo de uma caixa onde o0s estudantes
poderiam escrever e depositar desabafos relacionados as motivacdes pelos

quais ja pensaram em suicidio, por acreditar que de forma sigilosa um nimero

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Saboia/ Universidade Vale do Acarau
2 Universidade Vale do Acarau
3 Universidade Vale do Acarau
4 Universidade Vale do Acarau
5 Universidade Vale do Acarau
8 Universidade Vale do Acarau
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maior de alunos se expressariam. ApoOs a leitura dos relatos, foram divididos

pelos alunos mediadores do grémio categorias que representavam 0s assuntos
gque mais apareceram: - Problemas familiares, género, aceitacdo corporal e
projeto de vida. Apds essa divisdo os alunos junto aos residentes planejaram
momentos de intervencdo para discussdo de cada temética nas turmas
associando a cultura de paz e valorizacdo da vida. Principais resultados: Nas
turmas onde foi feito a discusséao das tematicas observou-se que alguns alunos
tinham historias e experiéncias para contar. Tornando a escola um espaco de
confianca para desabafo e apoio, diante a fala percebeu-se a importancia de
construir espacos assim dentro da rotina escolar dos jovens, além do que alguns
alunos foram acolhidos e encaminhados para outros servi¢os, atendimento com
profissionais do posto de saude e CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)
demostrando como atividades assim fortalecem ainda a articulagao intersetorial.
A experiéncia relatada proporcionou a percepcdo de que é preciso tracar
estratégias onde os jovens possam desabafar mesmo que de forma anbénima
sobre os problemas enfrentados, entendendo a sala de aula como um local
potente para as discussfes relacionadas ao suicidio, valorizacdo da vida e
cultura de paz pois a escola faz parte do cotidiano desses jovens e quando 0s
proprios alunos séo incentivados a serem atores das intervengdes observa-se a
descentralizagdo do cuidado, tornando esse espaco de articulacéo intersetorial
entre saude e educacdo mais potente. Procurar fortalecer atividades em saude
intersetorial, mobilizar os alunos para o cuidado em saude na escola torna-se
uma estratégia potente, pois com a autonomia e protagonismo de jovens
mediadores dentro da escola, observa-se um melhor acolhimento das demandas
para a saude e um fortalecimento de vinculo entre estudantes e profissionais de

saude.
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5.46 GRUPO DE IDOSOS

Melina Masini Freesz!; Joao Victo Ferreira Alves2; Antonia Rocicleuma Gomes
de Sousa3; Pedro Ferreira Peixoto*; Maria Ivaneide Carvalho Amaral®; Antonia

Keliane Ferreira Gomes®; lvaneide dos Santos Martins?

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua saude como "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des
e enfermidades" partindo desse principio a abordagem do individuo, sua familia
e a comunidade na qual estdo inscritos direciona o olhar as intervencdes
comunitarias necessarias para garantir esse bem-estar. Com o desafio de se ter
e promover salude mesmo na presenca de enfermidades, tdo presentes como
parte do proprio envelhecimento, abordando ainda as novas necessidades e
formas de adequacéo tanto do proprio paciente, familiares e da equipe de saude
gue o acolhe nessa fase do ciclo vital. A criacéo desse grupo vem tomando forma
ha alguns anos pela iniciativa das agentes comunitarias de salude da UBS Joao
Marcolino de Oliveira na area rural do municipio de Caucaia-CE pela pouca
oferta e dificuldade de acesso a opc¢bes de lazer e atividades fisicas voltadas a
populacao idosa. Considerando tais atividades como primordiais para promocao
da saude e prevencao de riscos e doencas, a necessidade de se ter um espaco
para abordagem da educacdo em saude e estreitamento dos vinculos com a
comunidade o grupo foi criado em fevereiro deste ano. Os encontros do grupo
"Alegria de Viver" sdo organizados pelas ACS, realizados quinzenalmente em
espacgo cedido por um membro da propria comunidade que acolhe a atividade
em uma area ampla do quintal de sua casa e com apoio da secretaria de saude
do municipio, € fornecido transporte para locomocdo de ida e volta aos
moradores de locais mais distantes ou com alguma dificuldade de locomocéo
auxiliando na garantia do acesso. As atividades contam com programagao
diversificada coordenada pela mobilizagcdo social do CRAS e profissionais do
NASF, e outros colaboradores a convite, comportando até 40 participantes por

1 Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
2 Escola de Saude Publica do Ceara

2 Prefeitura Municipal de Caucaia

4 Escola de Saude Publica do Ceara

5 Prefeitura Municipal de Caucaia

8 Prefeitura Municipal de Caucaia

7 Prefeitura Municipal de Caucaia
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encontro. Com o inicio da preceptoria da Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade na unidade foi possivel a inclusdo dos médicos residentes nas
diversas acdes pré-existentes na comunidade, tivemos contato inicial com o
grupo, participantes e colaboradores durante nosso periodo de territorializacao
guando tivemos a oportunidade de conhecer alguns de nossos futuros pacientes
ou parentes dos mesmo e colegas de trabalho. Naquele ambiente descontraido
e receptivo presenciamos dinamicas, exercicios de alongamento, musica e
dancas, intercalados com intervalo para lanches visualizando interagdes naturais
e genuinas sendo facilitador da nossa integracdo a equipe e a comunidade. A
participacdo, criacdo ou manutencdo de atividades em grupo no contexto de
atencdo a saude é engrandecedora durante o periodo de residéncia pela
oportunidade de fortalecimento de vinculos comunitarios, agéo facilitadora na
convivéncia, possibilidade trabalho em grupo, protecdo social e formacao de
oficinas de cidadania e eventuais confraternizacbes comemorativas, tais como
"dia das maes". Atuando sempre de forma transdisciplinar na educagdo em
saude e possibilidade de acesso a um nimero maior de pacientes num contexto
de Estratégia da Saude da Familia em area rural. A identificacdo de recursos
comunitarios € de extrema importancia para atencao qualificada especialmente
em ambientes de zona rural onde barreiras geograficas somam-se as
dificuldades de acesso. Dessa forma € necesséario abrir os olhos as
potencialidades da prépria equipe como conhecedoras e vivenciadoras do
territorio e agentes de transformag&o comunitaria, ndo so pelo seu trabalho, mas

com mudancas na dindmica social e cultural da comunidade.
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5.47 GRUPO DE PROMOGCAO DA SAUDE COM
ACOMPANHANTES EM UM CENTRO DE TRATAMENTO
DE QUEIMADOS: ATUACAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE RESIDENTES

Bruna Leite Gongalves?!; José Marcio Machado Batista?; Fabricia Santos

Ferreira3; Jéssica De Lima Aquino Nogueira®, Mariana Lima De Oliveira®; Paula

Gerllanya Fernandes Nunes Rodrigues®

Os acompanhantes séo figuras essenciais no processo de cuidado em saude.
Portanto, torna-se necessario propiciar espacos de aproximacao e dialogo entre
os profissionais de salude e acompanhantes, tendo como objetivo facilitar a
compreensao do processo saude-doenca. Partindo dessa perspectiva 0s grupos
de promocédo da salude se apresentam como estratégias essenciais para esse
processo. Descrever a experiéncia da farmacéutica residente na execucdo e
elaboracdo de um Grupo de Promocdo a Saude, construido pela equipe
multiprofissional de residéncia em satude, com os acompanhantes de um Centro
de Tratamento de Queimados de um hospital de referéncia do estado do Ceara.
O grupo intitulado “Cuidando de quem cuida” desenvolveu-se no Centro de
Tratamento de Queimados durante os meses de junho e julho de 2017. Os
encontros aconteceram semanalmente as quintas-feiras, com uma duracao de
60 a 90 minutos, entre o periodo da manha e tarde. Em média, em cada grupo
tinhamos de 8 a 10 participantes. A cada encontro dois profissionais residentes
mediavam o grupo, ficando responséaveis pela sistematizacdo, por realizarem
atividades que rompessem com as formalidades existentes entre profissional de
saude e acompanhante, a fim de proporcionar uma melhor integragéo do grupo
e, posteriormente, abria-se espaco para as discussdes sobre processo de
cuidado do paciente e de autocuidado do acompanhante. Discutiram-se temas

como, “Uso de Equipamentos de Proteg¢do Individual em acompanhantes”,

LRI

Higienizacdo das mé&os”, “Direitos e deveres do acompanhante”, entre outras

1 Instituto Doutor José Frota

2 Instituto Doutor José Frota

3 Escola de Sadde Publica do Ceara
4 Escola de Saude Publica do Ceara
5 Escola de Saude Publica do Ceara
6 Escola de Sadde Publica do Ceara
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tematicas. A equipe de residentes, constituida pelas categorias de Enfermagem,

Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social,
durante a escala pelo Centro de Tratamento de Queimados observou que 0s
acompanhantes encontravam-se em uma situacdo de vulnerabilidade,
instabilidade emocional, devido ao préprio ambiente hospitalar, mudancas nas
rotinas e por o hospital ndo poder oferecer um maior acolhimento a essas
pessoas, a equipe de residentes observou ali um campo de intervencdo que
poderia proporcionar um maior empoderamento do acompanhante no processo
de cuidado. Diante do exposto, optou-se por realizar grupos que pudessem
oferecer um espaco de didlogo, informacéo, trocas de vivéncias e autocuidado
para os acompanhantes. Destaca-se como potencialidades desse processo a
aceitacdo e a participacdo colaborativa dos acompanhantes que se tornaram
mais seguros e esclarecidos quanto ao seu papel de cuidado e restauracéo da
saude do paciente. Além disso, o grupo ofereceu a possibilidade de troca de
vivéncias, contribuindo para a formacdo de uma rede de ajuda e acolhimento
entre os participantes. Obteve-se como desafio a dificuldade de interligar
diferentes tipos de conhecimentos, culturas e saberes populares em um sé grupo
e a falta de espaco fisico adequado para realizacdo das atividades. Ao término
de cada grupo discutia-se sobre a qualidade da tematica escolhida e sugestdes
de novos temas. Uma observacao foi o fato de constantemente termos recebido
demandas que vao além do que o grupo de promocéao da salde poderia oferecer,
0 que fomenta a necessidade de oferecer mais espaco de acolhimento para
essas demandas. Portanto a construcdo de grupos precisa ser planejada e
executada com responsabilidade, tendo em vista que trabalhar com pessoas
sempre sera algo imprevisivel. Os grupos de promocao da saude no contexto do
SUS podem ser utilizados como importantes recursos técnicos que auxiliam a
construgdo e aperfeicoamento dos servicos de saude. Por uma questdo
histérica/social algumas instituicdes hospitalares apresentam-se resistentes a
processos de inovacdo no modo de oferecer salde. O hospital ainda é
sustentado pelas formas convencionais do modelo biomédico, visto dentro de
uma cultura puramente curativista. A fim de modificar esse processo, 0s
profissionais precisam desvendar mecanismos junto aos gestores a fim de

viabilizar estratégias de promocédo da saude, visto que as acfes desenvolvidas
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nesse sentido podem conduzir o individuo e sua familia na busca de uma melhor

gualidade de vida. Torna-se necessario a construcdo de mais espacos de
promocdo da salde em ambiente hospitalar, por entender que grupos de
promocao da saude funcionam como instrumentos de autonomia do sujeito,

respeitando os principios do Sistema Unico de Satde.
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5.48 GRUPO DE TABAGISMO - RELATO DE
EXPERIENCIA DE RESIDENTES DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE DO CEARA
(RIS/CE)

Raphael Brunno Paz Nunes!; Carine Sousa dos Santos?; Luiz Fernando de

Sousa Martilis®; Maria Raquel Lima Lacerda*; Sofia Jales de Paula®; Francisca
Leonice Camelo Gomes Albuquerque®; Samara Rodrigues Rangel de Castro’;

José Jardeson Martins de Vasconcelos®

O tabagismo € uma doenca cronica, resultante da dependéncia a droga nicotina,
sendo um fator de risco para diversas doencas, dentre elas, cancer, infeccoes
respiratérias e doencas cardiovasculares. O tratamento da pessoa tabagista
apresenta otimo custo-efetividade nos cuidados em saude, principalmente
relacionado as doencas crbnicas. A busca da prevencdo dessas doencas e
melhoria na qualidade de vida das pessoas tabagistas, levaram o
desenvolvimento de grupos que visam a cessacéao do uso do tabaco. O trabalho
em grupo facilita a construgdo de conhecimento, devido ao seu potencial para
promover o dialogo, reflexdo e troca de ideias entre os participantes. O presente
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de residentes em Saude da
Familia e Comunidade na implementacdo de um grupo de tabagismo na UAPS
Aida Santos e Silva em Fortaleza, Ceara. O grupo criado na unidade foi baseado
no modelo preconizado pelo Ministério da Saude, porém com modificacdes
ocorridas a partir das experiéncias dos profissionais envolvidos com outros
grupos implantados em diferentes espacos. Os participantes foram selecionados
a partir de encaminhamentos dos agentes comunitarios de saude e profissionais
da Unidade, com a aplicacéo do Teste de Fagerstrom e realizacdo de consultas
médicas. Do periodo de setembro de 2017 a maio de 2018, ocorreram a

formacado de dois grupos, compostos em média por 15 participantes cada, com

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Saude Publica do Ceara

3 Escola de Sadde Publica do Ceara

4 Escola de Saude Publica do Ceara

5 Escola de Saude Publica do Ceara

8 UAPS Aida Santos e Silva

7 UAPS Aida Santos e Silva

8 Escola de Sadde Publica do Ceara
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a realizagdo de oito encontros semanais de cada grupo. Dos oito encontros

propostos, quatro sdo baseados na reducdo de danos, onde os profissionais
estimulam os participantes a diminuirem a quantidade de cigarros, e 0s outros
quatro encontros o grupo entra na fase de cessacdo, quando ocorre 0 apoio
medicamentoso. No periodo de reducdo de danos, 0s encontros baseiam-se em
preparar os participantes para o estagio de cessacdo, onde os profissionais
falam sobre sindrome de abstinéncia, técnicas de relaxamento, estratégias para
evitar o fumo, além de promover momentos de criagdo de vinculo entre todos os
envolvidos, profissionais e usuérios. A criagdo de vinculo torna-se essencial
nesse processo, pois promove uma sensacdo de apoio aos participantes, que
ajudara no momento da cessacédo. O apoio medicamentoso ocorre por meio de
um antidepressivo, a bupropiona, além do uso dos adesivos de nicotina, quando
necessarios. Como resultados, obtivemos que o grupo promoveu uma melhora
na qualidade de vida dos participantes, segundo os relatos dos mesmos, e a
cessacao do uso de tabaco de dez usuarios. Os responsaveis encontraram apoio
da gestdo municipal e da unidade, porém dificuldades ocorreram em relacéo a
continuidade do envolvimento dos profissionais médicos e obtencdo da
medicacdo para suporte da cessacao. Apesar das dificuldades, o grupo de
tabagismo tem se mostrado um importante espago para promoc¢ao de saude e
melhoria da qualidade de vida dos usuarios. A partir da experiéncia promissora
do grupo implementado, recomenda-se a utilizacdo de metodologias ativas que
promovam a interag@o entre usuarios e profissionais, onde haja espago para a
disseminacgéo de saberes e préticas, havendo trocas de experiéncias e assim um
fortalecimento da promocdo de saude. Ao promover essa interacdo, 0S
profissionais geram uma autonomia do cuidado pelos usuérios, essencial para o
usuario tabagista, pois a cessacao do uso do tabaco ndo depende apenas do
uso de medicamento, mas de uma conscientizacado do usuario e, partir disso, a
deciséo propria de parar de fumar. Recomenda-se ainda que haja um trabalho
interdisciplinar para que haja uma atencao e cuidado integral desses pacientes.
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5.49 INTERACAO ENTRE A RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E A RESIDENCIA MEDICA:
COMPARTILHANDO SABERES E PRATICAS

Jessica de Lima Aquino Nogueiral; Paula Gerllanya Fernandes Nunes
Rodrigues?; Bruna Leite Goncalves?; Fabricia Santos Ferreira*; Mariana Lima de

Oliveira®

O conceito de saude e de assisténcia a saude, baseadas nos principios da
universalidade, da integralidade, da equidade, da intersetorialidade, da
humanizacéo do atendimento e da participacdo social, propostas pelo Sistema
Unico de Saude, tém requerido a reformulacdo da atuacdo dos diversos atores
que compdem o quadro da atencdo assisténcia a saude dos usuarios. Dentre
estas reformulacdes, encontra-se a proposta da atuacao de trabalho em equipes
multiprofissionais. Entende-se por atuagcdo em equipe multiprofissional uma
modalidade de trabalho coletivo que se baseia baseado na comunicagéo e no
didlogo como instrumentos fundamentais para a interacdo entre os agentes e a
troca de saberes técnicos, visando a interacéo entre o0s diversos profissionais em
prol de um objeto comum, no caso, o paciente. Os servi¢cos publicos de saude,
no Brasil, assumem importante papel para a formacao de novos profissionais em
consonancia com o gque preconiza o SUS responsavel pelo setor tudo o que foi
colhido durante a visita e as demandas ja realizadas, como também ocorrendo
a interacdo e discussdo dos casos apresentados para possiveis novos
encaminhamentos ou procedimentos no que se relaciona a incorporacdo de
praticas de ensino e de pesquisa em saude na constituicio de seu modelo
assistencial. Construir um relato de experiéncia sobre a interagdo entre a equipe
de residéncia multiprofissional hospitalar com a equipe da residéncia médica de
uma unidade de saude pertencente a rede de Urgéncia e Emergéncia em
Fortaleza - Ceara. A equipe multiprofissional foi composta por 5 residentes: 1
enfermeira; 1 dentista; 1 psicologa; 1 farmacéutica; 1 nutricionista e 1 assistente

L Instituto Doutor José Frota - IJF
2 |nstituto Doutor José Frota - IJF
% Instituto Doutor José Frota - IJF
4 Instituto Doutor José Frota - IJF
5 Instituto Doutor José Frota - IJF
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social, além do apoio de uma tutora. Essa equipe atuou em unidade de

internacao da Cirurgia Geral, no periodo de abril a maio 2018, integrada a equipe
de Residéncia Médica, composta por 2 residentes médicos em Cirurgia Geral,
no atendimento aos pacientes do setor, assim, ampliando o escopo de praticas
no cuidado integral as demandas de saude dos pacientes. Principais resultados:
A Residéncia Multiprofissional caracteriza-se como estratégia de formacdo,
condizente com os principios do SUS, comprometida em problematizar a pratica
de cuidado nos servigcos de saude, refletindo e recriando novas tecnologias do
cuidado em saude. Apesar de tanta resisténcia mantida por alguns profissionais,
a complexidade nos processos de trabalho e as dificuldades encontradas pelas
equipes, nota-se que a interdisciplinaridade € preciosa nos cuidados em saude.
Sua efetividade reflete diretamente na qualidade e resolutividade do sistema e
principalmente no bem-estar do paciente. Observou-se a integralidade no
cuidado, onde a equipe desenvolveu um olhar reflexivo sobre cada caso. O
objetivo maior ndo era apenas o tratamento da enfermidade, mas o cuidado
humanizado e a intervencéo sobre a realidade do paciente. A organizacao das
visitas multiprofissionais compreendida como uma oportunidade significativa de
aprendizado e contato com profissionais de diferentes areas, permitindo assim
gue os residentes assumam uma nova conduta na pratica profissional, onde a
assisténcia aos usuarios adquire um carater mais humanizado e abrangente,
atraveés do um compartilhamento efetivo dos conhecimentos especificos de cada
area e a participacdo nas atividades de saude. A formacdo e a praxis da
Residéncia Multiprofissional em interacdo com Residéncia Médica, possibilitam
a construcao de conhecimentos com base em trabalho em equipe, planejamento
de acdes, relacbes interpessoais, acdes dialéticas, troca de saberes, renovacao
de atitudes, autoanalise e escuta.
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5.50 MAPA DE CONVERSACAO "ENTENDENDO OS
MUITOS FATORES DO CONTROLE DO DIABETES":
USO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

Amanda Camara Nunes!; Thais Lima Vieira de Souza?; Patricia Fontenele
Linhares3; Carmem Cintra de Oliveira Tavares4; Maria de Jesus Nascimento
Aquino®; Francisca Diana da Silva Negreiros®; Tatiana Reboucas Moreira’;

Silvana Linhares de Carvalho8

O diabetes mellitus (DM) é considerado um problema de saude publica, em
decorréncia de sua alta prevaléncia em nivel global e do impacto da doenca para
o sistema de saude. Nesse cenario, torna-se relevante a utilizacao de estratégias
educativas, as quais facilitem o conhecimento dos usuarios acerca da doenca e
de seu tratamento, em busca do autocuidado efetivo. Nesse contexto, o Mapa
de Conversacédo (MC) em diabetes € uma tecnologia educativa, desenvolvida a
partir de ilustragdes ludicas e interativas, contendo metaforas sobre a condicéo
cronica do DM e situacdes cotidianas vividas pelos usuarios. Pode ser utilizado
por meio de compartilhamento de experiéncias pessoais e sentimentos, redes
de apoio e préaticas saudaveis de vida. Tem sua aplicabilidade comprovada em
estudos realizados em varios paises, sendo considerado uma ferramenta de
baixo custo, eficaz e que viabiliza a interacdo entre os profissionais da saude e
0s usuérios durante a construgcdo do autocuidado. Sendo assim, devido a
necessidade de melhorar o cuidado em diabetes, a residéncia multiprofissional
em assisténcia em diabetes da Universidade Federal do Cear4, utiliza o MC,
empregando na discussdo das praticas educativas e do contexto de vida dos
usuarios com DM, a fim de explorar essa estratégia para o cuidado em saude e
controle da doenca. Relatar a experiéncia da utilizagdo do MC "Entendendo os
muitos fatores do controle do diabetes", como tecnologia em saude no cuidado

ao paciente. Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido de marco a

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
4 Universidade Federal do Ceara
5 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
7 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
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junho de 2018, realizado por residentes multiprofissionais, em ambulatério

especializado no atendimento ao paciente portador de DM, em Fortaleza, Ceara,
Brasil. Participaram 50 usuarios, entre diabéticos e acompanhantes, os quais
foram selecionados previamente por meio de triagem de prontuarios. As
atividades foram realizadas uma vez por semana, durante 14 semanas,
antecedendo as consultas médicas e das equipes multiprofissionais. As sessdes
tiveram inicio com a apresentacdo dos facilitadores, uma equipe
multiprofissional, com enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologa.
Em seguida, os participantes foram convidados a se apresentarem, informando
nome, tempo de diagnostico e medicacbes em uso. Os participantes e
facilitadores permaneceram sentados em uma roda de conversa, facilitando o
dialogo e a troca de experiéncias. No centro ficou o MC, de forma que todos
pudessem visualiza-lo. O MC relatado é intitulado: "Entendendo os muitos
fatores do controle do diabetes”, tendo sido selecionado de acordo com o perfil
dos usuarios, ou seja, de acordo com a avaliagdo das maiores necessidades
destes. O mapa expde de maneira ladica um barco que possui dois caminhos
que podem ser percorridos: um caminho "sem complicagbes" e um caminho
"com complicacbes". O percurso sem complicacdes demonstra fatores de risco
ndo modificaveis, tais como: etnia, idade, sexo, histéria familiar. Sendo
representados no mapa por "pedras" que dificultam o manejo da doenca. O
caminho com complicacdes é expresso por uma ilha com um vulcao em erupc¢ao,
chamada de "llha das complica¢cfes”, onde séo citadas principais complicacdes
microvasculares e macrovasculares do DM, onde os fatores de risco modificaveis
séo colocados como desencadeadores da erupcao do vulcdo. Além disso, o MC
da énfase na mudanca no estilo de vida, citando recomendacdes para 0 manejo
do DM: alimentacgdo saudavel, atividade fisica, moderar o tabagismo e o etilismo
e controle do estresse. Alguns exames que sao solicitados para
acompanhamento, bem como medicac¢des que podem se prescritas também séao
citadas. Por fim, o barco chega ao seu destino: uma outra ilha, em que os fatores
de risco modificaveis encontram-se controlados, juntamente com mudanca no
estilo de vida e utilizagdo dos medicamentos prescritos. O MC é uma estratégia
de educagdo em DM, na qual as equipes multiprofissionais dispdem para a
melhora das condi¢cfes clinicas e prevencdo de complicagcbes do DM. Este
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instrumento auxilia no empoderamento do paciente, promovendo o autocuidado

efetivo. Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre a utilizacéo
dos MC em usuarios com DM, assim como portadores de outras doencas
cronica, bem como sobre a capacitacdo de profissionais e a disseminacao dessa

tecnologia em outras instituicbes de saude.
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5.51 O ACOLHIMENTO DA EXPERIENCIA PSICOTICA
NA ATENCAO PSICOSSOCIAL: CONTRIBUICOES DA
PSICOLOGIA ANALITICA

Patricia Pinheiro Ximenes?

Neste artigo, fruto da conclusdo do Programa de Residéncia em Saude Mental
Coletiva da Escola de Saude Publica, fizemos uma exposi¢cdo da vivéncia de
acolhimento a experiéncia psicotica em um Centro de Atencdo Psicossocial
utilizando o referencial te6rico metodoldgico da psicologia analitica numa pratica
de atencao psicossocial. Objetivamos construir este relato de experiéncia com a
finalidade de elucidar as contribui¢cdes deste referencial para o campo da saude
mental coletiva, privilegiando o lugar da experiéncia psicotica e o suporte dado
a ela, expondo os procedimentos realizados nesse sentido. Utilizamos o método
de sistematizacao de experiéncias na exposicao de dois casos a partir dos quais
teceremos algumas reflexbes. Concluimos que a investigacdo acerca dos
conteudos psicéticos e a construcdo de sentidos validos para o usuario acerca
dos mesmos possui papel potente na reconstrucdo dessas subjetividades
fragmentadas. Ao chegar ao servigo substitutivo especializado em satude mental
na condicdo de psicologa residente deparei-me com a prevaléncia da légica
manicomial sustentada pelo dominio do paradigma psiquiatrico nas concepgdes
e praticas vigentes na conducado dos casos. Assim observei a patologizacdo da
loucura e sua medicalizacdo. Tal medicalizacao passa a exercer a funcdo de um
novo contensor de natureza quimica em substituicdo a contencao fisica imposta
antes pelos muros e camisa de forgas. Freitas e Amarante (2015) chamam
atencao para o fato de que experiéncias comuns e naturais da nossa existéncia
tém sido “tratadas” com medicamentos, fazendo um alerta aos prejuizos
causados por uma nefasta alianca entre a psiquiatria e a industria farmacéutica,
sugerindo que a influéncia dessa industria seja fator determinante na prépria
producéo do conceito de transtornos mentais. No cotidiano dos servigos observei
que a medicacdo é eficaz em inibir a sintomatologia indesejada afetando
colateralmente algumas funcdes vitais de modo negativo, como criatividade,

1 Escola de Saude Publica do Ceara
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perspicécia, libido, tendo sido comum observar em usuéarios considerados

estaveis sinais de embotamento, letargia, apatia, sonoléncia excessiva,
desinteresse generalizado, rigidez. Comumente, observei o progndéstico de
cronificacdo e “invalidez”, bem como um aumento constante do numero de
prontuarios ativos no CAPS e praticamente nenhuma alta. Assim compreendi
gue para avancarmos em termos da desinstitucionalizacéo € preciso combater o
manicOmio em seu corpo sutil, ou seja, no campo das suas concepcoes e
praticas, além de propor e afirmar outras concepg¢des e manejos que possam
fornecer suporte a experiéncia da loucura ofertando cuidado integral a pessoa
por ela deflagrada. Amarante (2007) especifica as transformacfes na saude
mental em quatro campos: tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-
politico e sociocultural. Por campo tedrico assistencial situam-se as
contribuicdes no ambito dos conceitos e praticas em saude mental que possam
destituir o paradigma psiquiatrico do seu lugar de saber/poder, afirmando
concepcOes tedrico praticas coerentes com o paradigma psicossocial. Essas
contribuicbes se contrapdem ao paradigma “doenga/cura” afirmando a
compreensao de “existéncia/sofrimento”. (ROSA, LUZIO E YASUI, 2003). Diante
da necessidade de trazer contribuices para a construcdo da assisténcia em
saude mental nos novos servigos, encontrei na psicologia analitica de Jung uma
importante contribuicdo para subsidiar uma pratica que tivesse sintonia com a
Reforma Psiquiatrica e a proposicdo do paradigma psicossocial. Carl Gustav
Jung (1875-1961), médico suico, passou boa parte da sua vida trabalhando num
hospital psiquiatrico na Suica, experiéncia que |he serviu de base para o
desenvolvimento de sua teoria psicologica através do trabalho com pacientes
esquizofrénicos. Ja em sua época, Jung faz uma critica a concepc¢ao psiquiatrica
acerca da esquizofrenia, denominada aquele tempo ainda de dementia praecox.
Basicamente, questiona a explicacdo segundo a qual esta enfermidade seria
uma doencga cerebral causada exclusivamente por uma deformagéo anatémica
ou por um desequilibrio quimico/toxicolégico. Jung ao por em questdo a
concepcao organicista acerca da doenca mental, levanta a hip6tese, a partir da
observacgéo de casos e da aplicacdo de testes, de que o desencadeamento da
esquizofrenia, que prefere chamar de psicose, estaria relacionado a algum forte

abalo emocional. Observou também que os conteldos provenientes desses
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casos, apesar de serem aparentemente irracionais e ilogicos, estéo relacionados

a histéria de vida da pessoa, possuindo forte valor simbdlico, o que pode ser
observado mediante uma observacao atenta e sistematica. Assim, a superacao
ou minimizacédo dos efeitos desta configuracdo que traz consideravel sofrimento
para tais pessoas estaria na assimilacdo progressiva desses conteldos
negados, 0 que no caso de pacientes psicoticos é bastante desafiador, exigindo
um manejo atento e delicado que respeite as defesas da pessoa em questao.
Como método terapéutico para estes casos Jung propde a psicoterapia que se
funda primordialmente na escuta, no acolhimento e na interpretagcédo desses
conteudos, dando forte énfase a relacdo, sem a qual esse método tornar-se-ia
inviavel. Diante da experiéncia aqui sistematizada aponto para a valorizacdo da
experiéncia psicotica que atualmente ocupa o lugar de objeto-sintoma a ser
combatido e eliminado pelo uso de medicacbes. Em oposicdo a essa
perspectiva, compreendo que as estratégias de atencdo psicossocial devam
fornecer acolhimento e suporte a pessoa que atravessa essa experiéncia
passivel de ser compreendida a partir de seu contexto individual e coletivo, se
levando em conta as significacdes e sentidos da prépria pessoa que a vivencia
acerca de seus conteudos. Considero também que a atencdo a essa experiéncia
e seus conteudos possam fornecer pistas acerca de seu melhor manejo.
Compreendi a crise psicotica como uma ocasido de reordenamento psiquico
profundo da pessoa acerca de suas concepcoes, valores, representacdes e
escolhas, tratando-se de um momento delicado que exige especial cuidado para
gue possa ser atravessado preservando a autonomia individual e de modo a
propiciar um reordenamento positivo. Considero essa experiéncia
simbolicamente rica e com potencial de desenvolvimento da personalidade do
individuo. Nesse relato, acredito ter demonstrado como a psicologia analitica
pode ser uma ferramenta te6rico metodoldgica interessante e eficaz na atencéo
psicossocial. A partir da sistematizacdo dessa experiéncia pudemos perceber
também o campo das artes, da literatura e da sabedoria popular como sendo
potencialmente ricos em contribuicdes para este setor. Considero a experiéncia
agui relatada enriquecedora por articular dois campos de saber, o campo da
saude mental coletiva e da psicologia analitica, tendo como base a experiéncia
pratica de atencao a pessoas em situagao psicotica.
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5.52 O AUTOCUIDADO DOS PACIENTES EM
TRATAMENTO DE ULCERA DIABETICA EM UNIDADE
DE ATENCAO SECUNDARIA

Cristiany Azevedo Martins!; Camylla Bandeira Miranda?; Carla Siebra de
Alencar?; Maria lara Socorro Martins*; Geyse Gomes de Oliveira®; José Carlos
Tatmatsu Rocha®; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne’; Horténcia Diniz

Teixeira8

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca de causa multifatorial que vem
aumentando sua prevaléncia rapidamente ao longo dos anos, chegando a atingir
caracteristicas epidémicas em alguns paises, sobretudo nos que estdo em
desenvolvimento. Este crescimento representa um problema de saude publica
por sua interferéncia a nivel socioecondmico resultado das diversas
complicagbes micro e macrovasculares, culminando numa menor qualidade de
vida e mortalidade prematura (IDF, 2012). Uma das complicagbes mais
frequentes e que causam mais danos a saude € o pé diabético, o qual esta
relacionado ao descontrole dos niveis glicémicos levando ao acometimento pela
neuropatia diabética nas suas trés dimensdes de acometimento, a saber,
sensitiva, motora e autonémica. Esta condicdo pode acometer até 66% da
populacdo com diabetes, sendo que as uUlceras no pé podem atingir uma
incidéncia de aproximadamente 25% nesta populacdo, o que além de gerar um
custo aumentado no controle desta doenca, ainda é considerada a principal
causa de amputacdo nao-traumatica dos membros inferiores, influenciando na
qualidade de vida e funcionalidade destes pacientes (Ibrahim, 2017). De acordo
com Souza et al.(2017) quando o DM ja esta instalado, o principal meio de
prevencao das complicacdes é através do controle glicémico, o qual depende da
adocdo de habitos saudaveis, uso racional dos medicamentos,

automonitoramento glicémico e cuidados com os pés. E, dessa forma, a adeséo

1 Hospital Universitario Walter Cantideo
2 Hospital Universitario Walter Cantideo

2 Hospital Universitario Walter Cantideo

4 Universidade Federal do Ceara

5 Hospital Universitario Walter Cantideo

6 Universidade Federal do Ceara

7 Universidade Federal do Ceara

8 Hospital Universitario Walter Cantideo
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ao tratamento surge como um fator essencial ao alcance deste controle. Relatar

a experiéncia da equipe multiprofissional na assisténcia ao DM no autocuidado
de pacientes que procuram atendimento para tratamento de Ulcera diabética em
uma unidade de aten¢do secundaria. Periodo - Janeiro de 2017 a Junho de 2018.
Participantes - Pacientes portadores de DM advindos de forma espontédnea ou
referenciados da equipe médica que os acompanham em uma unidade de
atencao secundaria da cidade de Fortaleza - CE. Os pacientes séo triados pelo
endocrinologista ao setor de fisioterapia para atendimento especializado com a
equipe acerca da DM. O perfil de pacientes: pacientes que estao a primeira vez
no servigo; portadores de neuropatia; com sindrome do pé diabético, pacientes
que foram atendidos h& mais de 1 ano e com ma adesdo ao tratamento. Os
pacientes sdo avaliados quanto a presenca ou ndo de complicacdes da DM,
sobre o autocuidado da DM e como realiza a administragdo das medicacdes.
Apos identificados erros no autocuidado, serdo referenciados para os grupos de
tratamento: 0os que possuem Ulceras, 0s que necessitam de reabilitacdo
metabdlica e aqueles que necessitam apenas de um acompanhamento mais
distantes, pois estédo realizando seu autocuidado de acordo com o protocolo.
Para Vasconcelos et al. (2014), a grande maioria das variaveis relacionadas ao
DM e suas complicacdes podem ser controladas através das mudancas no estilo
de vida, dai a importancia de se avaliar o autocuidado destes pacientes para se
detectar e regular os comportamentos inadequados que estejam relacionados as
alteracdes metabdlicas. E, a partir da identificacdo das falhas no autocuidado &
gue se torna possivel uma abordagem de educacgéo e promocéo a saude voltada
a prevencgdo das complicagcfes neuropaticas entre outras, e manutengdo de uma
boa qualidade de vida. Conforme as evidéncias cientificas expostas na literatura,
as intervencBes com foco na educacdo em saude realizada por uma equipe
multidisciplinar voltada aos cuidados com o diabetes e aos elementos que
permeiam um comportamento saudavel, aumentaram a autoeficacia e o
empoderamento do paciente, melhorando de forma sequencial sua
conscientizacéo, atitude em relacdo ao tratamento da doenca e seu estado de
saude. A forma de trabalhar o autocuidado do paciente DM é uma ferramenta
muito importante na promocdo de saude e prevencdo de complicacbes da
patologia. Foi verificado que se realizados de forma preventiva acdes de

355




autocuidado, h4 a reducdo de gasto publicos com internagbes, cirurgias

evitaveis, medicacdes e melhor controle do paciente conjuntamente com sua
melhor qualidade de vida. Devem ser incentivados a disseminacdo do cuidado
do paciente diabético de forma preventiva, com grupos de educagdo em saude,
promogdo do autocuidado, consultas eletivas para acompanhamento do
paciente e propagar conhecimento sobre a patologia.
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5.53 O FARMACEUTICO NA ALTA HOSPITALAR:
ORIENTACAO A MAES DE RECEM-NASCIDOS
PORTADORES DE DOENCAS CONGENITAS

Athila Wesley Lima Lacerdal; Sandna Larissa Freitas dos Santos?; Aline Holanda

Silva3; Jessica Bezerra Costa*; Natalha Nayane de Oliveira Pinheiro®

A orientacao ao paciente apoés internacdo hospitalar € necessaria para o sucesso
na continuidade do tratamento no ambiente domiciliar. O conhecimento
insuficiente sobre seus problemas de saude e sobre os medicamentos que
utilizam pode leva-los a falta de adesdo ao seu regime farmacoterapéutico.
Dessa forma, objetivou-se fornecer maiores informacgdes sobre o correto manejo
dos medicamentos. Relato de experiéncia relacionado as orientacdes de alta
hospitalar a maes de recém-nascidos (RN) com indicacdo de toxoplasmose
congénita e do virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV). As
informacdes foram prestadas pela equipe de farmacéuticos clinicos de uma
maternidade publica de referéncia para partos de alto risco no estado do Ceara,
a qual possui um total de 165 leitos distribuidos em nove setores entre eles
estdo: obstetricia, neonatologia, clinica médica e cirdrgica, no periodo de janeiro
a dezembro de 2017. No ano de 2017 foram realizadas 101 orientagdes para alta
hospitalar, sendo 72,27% (n=73) relacionada a RN com indicacao de retrovirose,
0s quais receberam, dependendo do caso, xarope de zidovudina e nevirapina, e
27,72% (n=28) com toxoplasmose, onde foram disponibilizados comprimidos de
sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico. Ambos os tratamentos ocorrem
conforme protocolo clinico da instituicdo que segue as orientagées do Ministério
da Saude (MS). Para diminuir erros relacionados aos medicamentos, as maes
sdo informadas quanto a correta diluicdo, posologia, possiveis interacdes,
correta guarda e aquisicdo. A orientacdo € prestada por conversa com O
farmacéutico, no leito ou em sala reservada da instituicdo, garantindo o sigilo das
informacdes. Ainda é distribuido as mées um folheto ilustrativo, dinAmico e

1 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
2 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
¢ Maternidade Escola Assis Chateaubriand
4 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
5 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
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interativo, que objetiva a disseminacdo e fixacdo da administracdo e

armazenamento dos medicamentos. Como o publico da maternidade é bem
diversificado, ocorreram casos em gque as orientacdes foram mais facilmente
compreendidas, outros em que se houve clara percepc¢ao do ndo entendimento
e até mesmo casos em que a lingua falada foi fator limitante na comunicacéo
com a paciente. As informacfes séo estruturadas conforme especificacdo das
pacientes, adequando a linguagem e entendimento de cada. As pacientes
apresentam davidas e quase sempre fazem iniUmeros questionamentos sobre 0s
medicamentos. As orientacdes fornecidas pelo farmacéutico constituem uma
barreira a mais na promocao da qualidade da terapéutica, ja que a atuacéo junto
a equipe multidisciplinar visa promover a prevencéao de erros de medicacédo e do
uso seguro. No entanto, uma vez as pacientes retornando ao domicilio, ainda
ndo ha um acompanhamento posterior para verificacdo do correto seguimento
das orientacdes. Recomendacdo para o campo da saude: Por existir a
necessidade de diluicdo desses medicamentos, bem como a administracao
adequada e precisa para o recém-nascido, faz-se indispenséavel as orientacées
do farmacéutico nesse momento. As maes sao informadas quanto a correta
forma de diluicdo, horario de administracdo, possiveis interacbes e correta
guarda e aquisicdo dos medicamentos. O profissional farmacéutico na
orientacao de alta hospitalar € importante para beneficiar o paciente e vincular a
teoria & pratica do residente, contribuindo para a formacdo de profissionais
capacitados para essa funcéo, o que traduz uma assisténcia otimizada e voltada

para o bem-estar do recém-nascido, bem como seu adequado desenvolvimento.
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5.54 O FAZER DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA E O SERVICO DE APOIO AO
CIDADAO SOBRALENSE (SACS) A PESSOA COM
DEFICIENCIA EM SOBRAL-CE

Caroline Rillary Vasconcelos Farias!; Quénia Isaias Venuto?; Normanda de
Almeida Cavalcante Leal®; Elaine Cristina Mendes de Araujo*; Moénica dos
Santos Ribeiro®; Joelia Oliveira dos Santos®; Isabele Mendes Portella’; David

Gomes Araujo Janior®

Introducdo: Este trabalho compreende uma das praticas interventivas da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, juntamente com as equipes
minima dos Centros de Saude da Familia do Municipio de Sobral e a rede de
Apoio ao Cidaddo de Sobral (SACS) nos territorios de atuacdo. Visando a
melhoria do acesso e atencdo a promocao, prevencdo e cuidado continuado,
bem como sua acessibilidade e garantia de direitos a pessoa com deficiéncia. A
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela Portaria n° 793,
de 24 de abril de 2012, define, em suas diretrizes, a promocao da equidade, a
garantia de acesso aos servicos de sua qualidade, do cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, com atencdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas, diversificacdo das estratégias de cuidado, além do
desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a inclusdo social com
vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da
cidadania.(Sanare,2015).0Objetivos: Compartilhar a experiéncia vivenciada pelos
profissionais em formagé&o, atuantes de maneira multiprofissional na promocao,
prevencao e cuidado continuado a pessoa com deficiéncia. Metodologia: Relato
de experiéncia sobre o fazer dos profissionais Residentes (Terapeuta
Ocupacional, Assistente Social e Fisioterapeuta) na atencdo e cuidado as

pessoas com deficiéncia para dispensacdo de értese e protese no municipio de

1 Universidade Vale do Acarad

2 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia
% Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
4 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
5 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
8 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia
7 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
8 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
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Sobral-Ceara. Resultados: A parti da implicacdo dos profissionais Residentes,

Agentes Comunitarios de Saude (ACS), familiares, cuidadores e usuarios dos
territorios; portadores de deficiéncia foi possivel fazer busca ativa dos usuarios
com deficiéncia, conhecer o histérico ocupacional e familiar, bem como contexto
sécio cultural que eles residem. Essa pratica, permitiu avaliar seu desempenho
ocupacional, niveis de independéncia, barreiras fisicas, sociais e latitudinais que
esses pacientes enfrentam a parti dos acometimentos seja eles por acidentes
,doencas crénicas, deficiéncias( fisica, mental ou intelectual) adquirida ou de
origem bioldgica e/ou genética; tornando-os dependente ou semi dependente
para realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD’s), transferéncia e ou
locomocédo nos espacos intra e extra domiciliar; assim como o enfrentamento de
dificuldade de frequentar espacos sociais e de lazer. Sobre os conceitos de
deficiéncia tem-se que “Na era moderna, a concepg¢ao predominante definia a
deficiéncia como resultado de algum impedimento fisico ou mental, presente no
corpo ou ha mente de determinadas pessoas (BRASIL, 2012) remetendo assim
ao modelo médico supracitado. Constituindo-se em um conceito limitado com
viés exclusivamente organico. Dessa forma reitera a importancia dos residentes
multiprofissional juntamente com as equipes de referéncia e empenho do ACS
em identificar esses usuarios e familias que necessitam de um nivel de atencéo
especializada. As intervencdes de Educacdo Permanente (E.P), sala de espera
no CSF, trabalho em grupos e das tecnologias leves na Estratégia Saude da
Familia (ESF) sdo uma das formas de promover saude, diversificar o cuidado
dos usuérios e promover inclusdo. Conclusdo: Portanto, considera-se como
fundamental neste processo, ampliar o olhar e a escuta, possibilitar que a
complexidade da vida dos usuéarios invada as unidades, seja acolhida e
ressignificada, de maneira que essa atencdo e continuidade do cuidado seja
horizontalizada e continua. Recomendacdo para o campo da saude: Nesse
contexto o SACS por ser um exemplo de iniciativa no Municipio de Sobral,
mostra-se como uma proposta que pode ser replicada para qualquer municipio
do Pais, influenciando diretamente na atencdo e cuidado a pessoa com
deficiéncia.
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5.55 OFICINA DE SENSACOES COMO METODOLOGIA
UTILIZADA NO CUIDADO E CRIACAO DE VINCULOS
COM OS ACS EM UM TERRITORIO DE SOBRAL-CE:

RELATO DE EXPERIENCIA

Jacqueline de Oliveira Lima?!; Brenda Jully Machado Silva?; Maria Auxiliadora
Resende Sampaio?; Juliane Braga da Silva*; Maria Socorro Teixeira de Sousa>;
Samilly Elise de Souza Silva®; Sarah Carvalho Felix’; Antonio Cleilson Nobre

Bandeira8

E notdrio o valor que os Agentes Comunitarios de Satde- ACS tem nos Centros
de Saude da Familia-CSF, visto que estes profissionais tem grande capacidade
de comunicacéo, lideranca e conhecimento de todo territério, sendo eles os
responsaveis pelo elo do CSF e comunidade, por isso, o cuidado com a saude
desses trabalhadores se torna indispensavel. E preciso considerar que muitas
vezes as relacdes interpessoais dos profissionais estdo desfragmentadas,
dificultando a criagcdo de vinculo e sendo um dos principais problemas
encontrados nas equipes do CSF. Estes fatores sdo causados muitas vezes pela
alta demanda da gestdo e do territorio, tornando-se também o fator mais
significativo que nos impulsionou a esta discussdo. Compreendendo a
necessidade do desenvolvimento de atividades relacionadas a saude do
trabalhador para uma melhor efetividade do servico, criacdo de vinculos e
resultando num melhor atendimento aos usudrios. Este estudo pretende
descrever uma oficina de sensacoes realizada com os ACS’s de um determinado
territério, com a finalidade de uma criagcao de vinculo entre residentes e ACS’s,
além de um momento de cuidado com estes profissionais. Descri¢cdo do trabalho:
Trata-se de um relato de experiéncia, de carater qualitativo, realizada em abiril
de 2018 no CSF do municipio de Sobral, Ceara, Brasil, cenario pratico de
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5 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
6 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
7 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
8 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia

361




residentes em saude da familia e Saude Mental. Participaram da atividade cinco

residentes em saude da familia, dois residentes de saude mental e dez ACS’s.
A partir da insercéo dos novos residentes no territorio, surgiu a necessidade de
se criar um vinculo com os agentes de salde e na oportunidade realizar um
cuidado com os mesmos, visto que estava perceptivel o adoecimento destes
profissionais devido a grande demanda no dia-a-dia. Foi entdo realizada uma
oficina de sensac0fes, no qual a atividade era organizada através de estacdes e
para isso foram utilizadas ferramentas de estimulacdo sensoriais, cuidado e
afeto, como a musica, perfume, 4gua, massagem, venda e abragos. O momento
foi divido em duas salas: sala de espera e sala de atividade. Na primeira etapa
os profissionais foram recebidos na sala de espera com um café da manha, em
seguida individualmente cada profissional era direcionado para a sala de
atividades onde estava sendo realizada a oficina. Aqueles que aguardavam na
sala de espera participavam de dinamicas e momentos de apresentacdo e
integracdo. Principais Resultados: Com base nos relatos dos mesmos apoés a
oficina, o momento foi de grande importancia para a percepcao do cuidado e
aproximacao das equipes, surgindo assim a necessidade por parte dos ACS de
um momento semanal dentro do CSF de cuidado com o trabalhador, onde
atualmente é planejado e realizado por eles. Conclusédo: Através desta atividade,
pode-se perceber a relevancia destes momentos para a criacao de vinculo dos
residentes com a equipe de saude dos CSF. Além de ser uma alternativa de
instigacdo para que os profissionais possam observar as necessidades de
atencdo e aproximacdo entre os proprios trabalhadores da equipe. Oficinas
como essa facilitam a importancia e a relativa simplicidade que podem ser
adotadas para se trabalhar temas como esse discutido nesse trabalho.
Recomendacdo para o campo de salde: Como recomendacdo para a prevencao
em relacdo a saude do trabalhador deve-se investir em inciativas e agdes que
valorizem sua importancia, constantemente. Visto que essas estratégias servem

para fomentar a eficiéncia e satisfacdo no ambiente de trabalho.
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5.56 OFICINA DE TERRITORIALIZACAO COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE EM ARACATI: RELATO DE EXPERIENCIA
DA RESIDENCIA EM SAUDE

Gabriela dos Santos Barbosa?l; Tativianna Paolla Quaresma Ribeiro2

A territorializacdo € compreendida através das histérias apresentadas no
territorio para além do seu espaco geografico; reconhecendo sua singularidade.
E através da territorializacdo que reconhecemos as necessidades e fragilidades
do territério adscrito. Diante desse reconhecimento de territorio, realizamos uma
oficina com os profissionais de referéncia de uma Unidade Béasica de Saude
onde as experiéncias vividas apontam, dentre outras, sua dificuldade de
recuperar vinculos entre profissionais e usuarios; além das fragilidades da
comunidade e reconhecendo suas potencialidades. Objetivo: Avaliar esse
territério com a visédo dos profissionais que ali atuam; estabelecendo vinculos
com a comunidade diante de suas potencialidades, reconhecendo suas
fragilidades e as necessidades de saude desse territério. Foram relatadas
experiéncias de abordagem qualitativa e descritiva; sendo realizada anélise com
o olhar critico e reflexivo pelos profissionais residentes da Escola de Saude
Publica do Ceara: turma V, que estdo lotados no municipio de Aracati. Esse
processo foi realizado com profissionais de salde da Unidade Basica de Saude
do Distrito Sanitario XVI, da Vila Sdo Rafael. Esta fica localizada na Rua
Armando Praga, s/n, no bairro Varzea da Matriz, em Aracati - Ceara. O processo
foi realizado em abril de 2018; tendo como materiais utilizados: tecidos, linhas,
cola, tintas, agulhas. Com esse material foi confeccionado um boneco,
desenhado em uma colcha. Foi realizada uma oficina iniciando com uma de roda
conversas com os profissionais onde foram relatadas situacbes e/ou momentos
vividos pelos mesmos. Foi feito o desenho de um boneco onde os profissionais
elencariam as forcas e fragilidades da comunidade, bem como as ameagas e
oportunidades externas. No desenho, a cabega representava as oportunidades;

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Saude Publica do Ceara - RIS
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os bracos, as ameacas; as pernas representavam as fraquezas e o tronco, a

forca. Dentre as forcas, foram destacadas pelos profissionais, o Projeto Som da
Vila; local onde acontecem grupos de danca e musica, além de apresentacdes
culturais e artisticas e um grupo de pilates. Outras for¢as citadas foram o grupo
de mulheres realizado na capela local, os grupos de alfabetizacéo de jovens e
adultos, as igrejas catllica e evangélicas, creche, liderancas comunitarias,
centro espirita, rezadeiras, proUrb e a presenca de equipamentos de saude que
séo a Policlinica, o Centro de Especialidades Odontolégicas ( CEO) e o Hospital
Municipal Eduardo Dias (HMED). Com relacao as fragilidades, foi citada a fragil
relacdo de vinculo entre os profissionais e a comunidade, provavelmente devido
as constantes mudancas de profissionais. Dentre as ameacas, foi citada a
violéncia, as drogas e o trafico das mesmas, a falta de saneamento béasico e o
desemprego. As fragilidades estdo na rede de atencdo e, muitas vezes, é
ocasionada pela falta de continuidade das acfes. A violéncia, apesar de ser
apontada como uma fragilidade, ndo foi unanimidade entre as ameacas citadas,
sendo considerada ameaca (externa) e fragilidade (interna). Esta, reduziu ap6s
a chegada de policia motorizada, o que causou maior tranquilidade para a
comunidade. Diante das informacfes coletadas nesta oficina, observamos que
sdo diversas as dificuldades apresentadas pelos profissionais de saude,
especialmente, pelos agentes comunitarios de saude (ACS), que vivem de perto
a realidade dentro da comunidade. Também foram identificadas diversas forcas
e oportunidades na comunidade. Muitas delas, pouco valorizadas antes dos
guestionamentos realizados na oficina. Através deste trabalho, buscamos
identificar as necessidades da comunidade e resgatar o vinculo com os
profissionais de salde. Como profissionais residentes, podemos auxiliar esse
resgate através de acdes de educacdo em saude para a comunidade, educacdo
permanente para os profissionais, atividades coletivas em saude e outras ainda
a serem elaboradas. Cabe ao residente também, o papel de porta voz da
comunidade; buscando apoio da gestao para da resolutividade as demandas
provenientes da populacao daquele territério para uma melhoria na satude e em

suas vidas.
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5.57 OFICINA EDUCATIVA SOBRE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM AMBULATORIO DE UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA

Mariana da Silva Didgenes?; Thais Aquino Carneiro?; Emile Costa Barros Mota3;
Fernanda Cavalcante Fontenele*; Clarissa Costa Gomes®; Isabelle Melo

Martins®; Keithyanne Marinho Sabdia’; Luciana Senarga Martins®

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) 2140 x
90mmHg. Associa-se, frequentemente, as altera¢des funcionais e/ou estruturais
dos 6rgdos-alvo (coracédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracées
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais (BRASIL, 2013). Apesar de ter apresentado uma reducao significativa nos
altimos anos, estudos epidemioldgicos apontam que as doencas
cardiovasculares tém sido a principal causa de morte no Brasil (BRASIL, 2013).
Uma forma eficaz de modificar esse panorama ja instalado na sociedade
brasileira € investir em acdes de promocao a saude e prevencado de doencas,
priorizando, assim, uma intervencao precoce, antes que a doenca seja instalada,
visando reduzir a incidéncia de novos casos referentes a essa comorbidade e
melhorar as condicdes de saude dos pacientes ja portadores da doenca.
Segundo Dias, Souza e Mishima (2016), os profissionais de saude sao
ferramentas essenciais na criacdo de estratégias de intervencdo a favor dos
pacientes portadores de hipertensao para melhorar a adesao ao tratamento e as
medidas de controle da pressdo arterial sistémica. Atualmente uma das
principais estratégias para prevencdo e/ou controle de fatores de risco e
incentivo a adesdo ao tratamento da HAS é a educacdo em saude. Devido ao
exposto, mostra-se necessario a elaboracao e pratica de atividades educativas

por profissionais da area voltadas ao empoderamento do paciente em relacéo

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
4 Universidade Federal do Ceara
5 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
7 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
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ao seu processo de saude e doenca. Descrever a realizacdo de uma atividade

educativa sobre hipertensdo arterial desenvolvida no ambulatério de uma
Maternidade do municipio de Fortaleza/Ceara. Estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia com abordagem qualitativa, realizado por meio de estratégia de
oficina educativa desenvolvida com 17 mulheres que aguardavam atendimento
na sala de espera do ambulatério de mastologia de uma Maternidade de
referéncia do municipio de Fortaleza/Ceara. A atividade foi realizada no periodo
de junho de 2017 pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
da Enfase de Assisténcia & Salde da Mulher e da Crianca. A equipe era
composta de 02 enfermeiras, 02 farmacéuticos, 01 nutricionista e 01 assistente
social. A oficina educativa foi dividida em trés momentos, sendo eles: dinamica
de perguntas e respostas sobre a HAS e o0 manejo do paciente hipertenso; tira-
davidas e entrega de brindes para os participantes. No primeiro momento da
atividade diversos subtemas foram abordados em forma de perguntas, tais
como: O que causa a HAS? Quais séo os sinais e sintomas mais comuns? Como
€ o tratamento? Terei a doenca para sempre?. Nesse instante os facilitadores
tiveram uma concepcdo do conhecimento prévio do publico alvo e maior
interacdo com os participantes. O inicio do segundo periodo se deu com a
abertura do tira-duvidas, e nele todas as pacientes compartilharam experiéncias
e vivéncias suas ou de seus familiares com a doenca. Também foram realizadas
muitas perguntas aos profissionais, em especial sobre as formas de tratamento
e como diferenciar hipertensdo de hipotensédo apenas por sinais clinicos. O
terceiro momento consistiu na entrega de brindes de sal de ervas, o qual foi
antecedido por uma sucinta explanacao da nutricionista sobre os beneficios do
sal de ervas e forma de prepara-lo em domicilio. Cada uma das etapas da
atividade contou com a total participacdo das pacientes, as quais encontraram
na oficina uma oportunidade de adquirir novos conhecimentos e sanar as
davidas existentes acerca da tematica. Evidencia-se com a experiéncia descrita
a relevancia da realizacédo de atividades educativas para a aproximacao entre
profissional e cliente e protagonizacdo desse paciente no seu processo de
autocuidado em saude. Desse modo, torna-se possivel a redugéo do surgimento
de novos casos e 0 agravamento dos casos ja existentes de HAS e demais
doencas crbnicas evitaveis. As atividades educativas tém se apresentado como

366




ferramentas de baixo custo e alta eficacia no ambito da promoc¢é&o da saude e

cabe aos profissionais de saude utilizarem essa estratégia nos seus campos de
atuacdo, sejam eles atencdo primaria, secundaria ou terciaria, visando reduzir
os altos indices de morbimortalidade caudados pela HAS na populagédo
brasileira.
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5.58 O PAPEL DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
OBSTETRICA NA ASSISTENCIA HUMANIZADA AO
PARTO NORMAL

Gilce Helen Amorim da Silval; Maria Evilene Macena de Sousa?; Daianny
Cristina Almeida Silva3; Rafaela de Oliveira Mota*; Amanda Figueira Rodrigues®;
Samia Monteiro Holanda®; Ana Kelve de Castro Damasceno’; Cinthia Maria

Gomes da Costa Escoto Esteche8

As préticas na area da obstetricia nas maternidades antes eram centradas no
intervencionismo, autoritarismo e em a¢g6es com pouco embasamento cientifico.
Os partos vaginais eram acompanhados por parteiras ou mulheres de confianca
da gestante, em seu proprio ambiente domiciliar (SANTOS; MELO; CRUZ,
2015). Somente na década de 80 a enfermagem obstétrica passou a atuar
diretamente na assisténcia ao parto normal. A partir de 2013, com o
estabelecimento nas maternidades da estratégia Rede Cegonha, ampliaram-se
0os programas de pos-graduacdo na modalidade residéncia vinculados as
universidades publicas, com a posterior criacdo do Programa Nacional de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) pelo Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude (MS). Dessa forma, o MS, baseado nas
recomenda¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem oferecido
diretrizes para um amplo processo de humanizagéo da assisténcia obstétrica por
meio do Programa de Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com
vistas a atender a especificidade de cada mulher no processo de parturicdo
(BRASIL, 2014). Destaca-se, dessa forma, que 0 ensino na énfase da
enfermagem obstétrica almeja incorporar a sua pratica as recomendacdes
técnicas, a fim de que se consolide uma assisténcia humanizada, fundamentada
nas evidéncias cientificas. Relatar a experiéncia vivida por residentes de

enfermagem obstétrica com foco na atencdo humanizada ao parto normal. O
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estudo trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa e

descritiva. Desenvolvido em um centro obstétrico de uma maternidade terciaria
do Sistema Unico de Salde (SUS), referéncia no atendimento obstétrico e
neonatal de alta complexidade, em Fortaleza/CE. O estudo foi realizado no
periodo de mar¢co a junho de 2018, durante as atividades de residéncia em
enfermagem obstétrica, da turma vigente de 2018 a 2020. Promover melhorias
e humanizar a assisténcia no acompanhamento do ciclo gravidico puerperal €
de extrema importancia, devido a necessidade de preservar a dignidade da
mulher e do bebé, mediante a implantacdo de praticas humanizadas e seguras
visando ampliar a qualidade da assisténcia prestada (OLIVEIRA et al., 2010).
Sendo assim, o foco da atuacéo de enfermeiros residentes na area da obstetricia
é fomentado pelo respeito nas relagbes interpessoais para com a mulher,
promovendo adicionalmente a ambiéncia. Por ser uma modalidade de ensino, a
assisténcia € supervisionada por enfermeiros obstetras, que ofertam apoio
técnico e cientifico aos residentes. Vem sendo cada vez mais oferecido uma
maior autonomia as parturientes nos partos diretamente assistidos por essa
categoria. A aplicacdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento
recomendadas pela OMS e praticas embasadas nas evidéncias cientificas
atuais, que consiste na esséncia dos programas de residéncia em enfermagem
obstétrica. E incumbido a essa profissdo explicar, desde o pré-natal, sobre a
importancia de incluir o acompanhante de livre escolha da mulher, para participar
ativamente durante o trabalho de parto e parto. A assisténcia humanizada pelos
residentes em enfermagem obstétrica voltada ao parto normal esta de acordo
com as recomendacfes de boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento,
recomendado pela OMS. Como as praticas sdo embasadas em referenciais
tedricos e cientificos, o programa de residéncia constitui uma forma de
aprimoramento e que se contrapde ao modelo medicalizado e intervencionista

desnecessario, em prol do cuidado holistico centrado no binbmio mae e filho.
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5.59 ORIENTACAO FARMACEUTICA NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ORAIS VIA
SONDA EM PACIENTES DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA DOMICILIAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Antonia Ita Lima de Almeidal; Maria Lyciane da Silva Oliveira2

O Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) implantado em julho de 2000 no
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), atua proporcionando um tratamento
humanizado em domicilio, gerando beneficios e conforto, minimizacdo dos
custos e otimizagcdo dos leitos hospitalares. Tém como objetivo favorecer a
desospitalizacdo de pacientes cronicos, apos estabilidade do quadro clinico,
através de assisténcia domiciliar e recebendo suporte médico-hospitalar
necessario, desde que estejam dentro dos critérios de inclusdo do programa. O
PAD é constituido por equipe multiprofissional composto por médico, enfermeiro,
fisioterapeuta sendo os outros profissionais da saude solicitados conforme
demanda. Os pacientes assistidos pelo PAD fazem uso de varios dispositivos
tecnologicos dentre eles sondas enteral e gastrostomia (GTM). A sonda enteral
€ um dispositivo destinado a suprir necessidades nutricionais do paciente
impossibilitado de ser alimentado por via oral, ou quando o aporte nutricional
total que o paciente pode receber por via oral é insuficiente. Entretanto na
maioria das vezes, a sonda nao é exclusiva para administracdo da nutricdo
enteral, sendo utilizada também para a administracdo de medicamento. Os
medicamentos orais sdo prescritos e administrados com frequéncia via sonda
enteral e GTM. Essas vias de administracdo apesar de serem mais seguras,
também apresentam importante potencial para desenvolvimento de eventos
adversos, uma vez que as formas farmacéuticas orais nao foram desenvolvidas
para serem administradas por essas vias. Diante da relacdo medicamento e
alimento a atuacdo do profissional farmacéutico podera contribuir para maior
conhecimento dos cuidadores que lidam com esses dispositivos diariamente.
Relatar a experiéncia da Farmacéutica residente na orientacéo da administracao

1 Hospital Infantil Albert Sabin
2 Hospital Infantil Albert Sabin
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de medicamentos por via sonda (enteral e gastrostomia) a cuidadores de

pacientes crénicos atendidos pelo Programa Assisténcia Domiciliar. Trata-se de
um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da vivéncia
da Farmacéutica residente, da Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola
de Saude Publica do Ceara, nas visitas domiciliares pelo Programa de
Assisténcia Domiciliar. As visitas foram realizadas durante o periodo de maio a
junho de 2018, sendo este um dos cenarios da referida residéncia. A residente
de Farméacia realizou as visitas domiciliares junto com a fisioterapeuta do PAD.
Inicialmente a residente conversava com a mées ou cuidadores sobre a
utilizacdo dos medicamentos por sonda enteral ou gastrostomia, buscando
conhecer como sao administrados e quais 0s principais medicamentos orais
utilizados. Os medicamentos sdo dispensados pela farmacia do HIAS. As
principais classes de medicamentos utilizadas pelos pacientes assistidos pelo
programa sao anticonvulsivantes, ansioliticos e antipsicéticos. Durante a
conversa com as maes e cuidadores observou-se erros na dinamica da
administracdo de alguns medicamentos que eram realizados sequencialmente
sem a devida lavagem recomendada (5 a 15mL de &gua entre as
administracdes) da sonda entre os diferentes medicamentos aprazados para o
mesmo horario. Sendo essa lavagem relevante para evitar obstrucdo do
dispositivo e garantir a efichAcia do medicamento. Outro erro observado foi a
auséncia de conhecimento das méaes e cuidadores sobre a possibilidade de
interacdo de alguns medicamentos com a nutricdo enteral quando administrados
sequencialmente. Alguns medicamentos tém alteragbes na sua absorgao
guando associados ao alimento. Os principais diagndsticos dos pacientes do
PAD sdo criangas e adolescentes com encefalopatias, sindromes,
prematuridade e oncolégicos em cuidados paliativos. Dos 20 pacientes visitados
09 possuem GTM e 11 sonda enteral. Alguns fazem uso de oxigenioterapia. A
farmacéutica residente evidenciou a relevancia da orientacdo para maes e
cuidadores sobre a administracdo de medicamentos via sondas proporcionando
a eficacia e promovendo a adesao da farmacoterapia. Com o estudo percebeu-
se a necessidade de desenvolver uma cartilha com recomendactes

farmacéuticas para administracdo adequada de medicamentos orais via sondas.
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5.60 ORIENTACAO NUTRICIONAL EM GRUPO DE
ACOMPANHANTES: MITOS E VERDADES NA
ALIMENTACAO DA NUTRIZ

Jade Maria Gordiano da Silval; Luana Cabral Holanda?; Keithyanne Marinho

Sabodia3; Roberta Ribeiro Coelho*; Julyanne Torres Frota®;

A amamentacao, reconhecidamente, é responsavel por proporcionar inimeros
beneficios para o bindmio méae e filho, como o estreitamento do vinculo afetivo,
além de melhores condicBes nutricionais e fisioldégicas responsaveis pela
diminuicdo morbimortalidade infantii e também pelo pleno crescimento e
desenvolvimento dessa crianca. A mae que amamenta também é beneficiada
com menores riscos de desenvolvimento de cancer uterino e mamario, mais
rapido retorno ao peso pré-gestacional e menos hemorragias pos-parto. Para a
adesdo e a manutencdo da amamentacao é necessario que essa nutriz tenha
suporte emocional e informativo efetivo, pois esta sujeita a influéncias de
diferentes crencas, valores e mitos envolvidos em tal pratica, inclusive
envolvendo sua alimentacdo. A desinformacédo da populacdo pode acarretar o
desmame precoce do bebé, possuindo consequéncias notérias ao nivel de
Saude Publica. Por isso, é de fundamental importancia que seja feita uma
orientacdo adequada a rede de apoio social dessa mulher, podendo envolver
sua familia ampliada. Relatar experiéncia de orientacdo nutricional acerca de
aspectos da alimentagcdo da nutriz para conscientizar acompanhantes de
puérperas internadas em uma Maternidade de referéncia. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado como atividade educativa da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Assisténcia em Saude da Mulher e da
Crianca na Maternidade citada. No periodo da manh&, em torno de 15
acompanhantes se dispuseram sentados em circulo no hall do 2° andar da
Maternidade e as nutricionais leram afirmativas (mitos ou verdades) sobre

aspectos da alimentacdo da nutriz, como "Comer rapadura/garapa vai dar mais
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leite"; "Para ter leite é preciso que a mae beba mais que 5 copos de leite por dia”;

"O consumo de café e chocolate pode causar irritabilidade, célica e insdnia no
bebé"; "Para emagrecer, é preciso fazer regime enquanto estou amamentando”;
"Para ter mais leite no seio a nutriz tem que beber muito suco, em excesso";
"Comer frutas citricas como liméo e acerola, azeda o leite materno”; "Colocar o
bebé para sugar no peito aumenta a producdo de leite"; "O leite da cor
transparente ndo alimenta o bebé, é fraco". Para garantir participacédo do grupo,
0s acompanhantes eram convidados a opinar sobre cada afirmativa lida. Foi
percebido que através das afirmativas alguns mitos estavam muito presentes,
como "Comer rapadura/garapa vai dar mais leite" e "Para ter leite é preciso que
a mae beba mais que 5 copos de leite por dia". Foi esclarecida para elas a
orientacdo de que nenhum alimento especifico € responsavel por aumentar a
producéo lactea e reforcamos também a importancia do consumo de agua,
principalmente, e outros liquidos, sem necessidade de excessos. De forma
positivo, também foi percebido que a maioria dos acompanhantes concordava
com a afirmativa "Colocar o bebé para sugar no peito aumenta a producdo de
leite". Confirmamos tal verdade, sendo a sucg¢do do bebé responsavel por
gerenciar a producdo de leite materno. E percebido o quio essencial é discutir
sobre a alimentacdo da méae que amamenta para que duavidas sejam
esclarecidas e praticas adequadas sejam adotadas. Assim, todos podem apoiar
e incentivar a nutriz na adeséao e continuidade dessa fundamental préatica para a
saude do bindbmio envolvido. A¢Bes de promogdo, protecdo e apoio a
amamentacdo sdo sempre validos para reforcar seus beneficios e devem

envolver individuo, familia e comunidade.
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5.61 ORIENTACOES ACERCA DO CONTATO PELE A
PELE PRECOCE APOS O PARTO POR CIRURGIA
CESAREA

Rafaela de Oliveira Motal; Ana Kelve de Castro Damasceno?; Cinthia Maria
Gomes da Costa Escoto®; Amanda Figueira Rodrigues*; Samia Monteiro
Holanda®; Maria Evilene Macena de Sousa®; Gilce Helen Amorim da Silva’;

Daianny Cristina de Almeida Silva$;

O contato pele a pele precoce é caracterizado pela colocac&o do recém-nascido,
em posicao prona, despido, sobre o térax/abdome despido da méae, coberto por
um pano aquecido, idealmente logo apds o nascimento (BOUNDY et al., 2018).
Mostra-se como um método seguro, barato e de reconhecidas vantagens no
curto e no longo prazos, para as maes e recém-nascidos, além de auxiliar os
bebés na passagem para o ambiente pds-uterino aumentando a probabilidade
de iniciacdo precoce e duradoura da amamentacdo (MERCER et al., 2007). O
posicionamento de recém-nascidos em contato pele a pele com suas maes
imediatamente apds o0 nascimento, por pelo menos uma hora, e o estimulo as
maes para reconhecer quando seu bebé esta pronto para amamentar € um dos
passos para o sucesso do aleitamento materno (OMS, 1989). Por sua vez o parto
por cirurgia cesérea esta correlacionado a diminuicdo da probabilidade de
amamentacdo, aumento do tempo até a primeira mamada e atraso no inicio da
lactacdo (STEVENS et al., 2014). Uma revisdo sistematica da Cochrane do ano
de 2016 a respeito do contato pele a pele precoce para recém-nascidos
saudaveis, evidenciou que o contato pele a pele amplia a probabilidade de inicio
e seguimento da amamenta¢cdo quando relacionados a cuidados de rotina que
ndo abrangem o contato pele a pele (MOORE et al., 2016). Diante disso, as
residentes de enfermagem obstétrica realizaram orientagdes acerca do contato
pele a pele com intuito de informar e empoderar as mulheres quanto a
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importancia desse momento entre o bindmio mée-bebé. Relatar a experiéncia de

residentes de enfermagem obstétrica acerca das orientacdes realizadas durante
0 contato pele a pele precoce do recém-nascido com a mae apos o0 parto por
cirurgia cesarea. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
realizado por seis residentes, do primeiro ano de enfermagem obstétrica do
programa de residéncia uniprofissional da Universidade Federal do Ceara.
Experiéncia realizada durante os meses de abril e maio de 2018 no centro
cirirgico de uma maternidade escola de Fortaleza-Ce, referéncia em
atendimento de gestantes de alto risco e reconhecida como instituicdo
participante da iniciativa hospital amigo da crianca, que visa realizar assisténcia,
ensino e pesquisa para o cuidado com exceléncia a saude da mulher e do recém-
nascido. As orientagdes foram realizadas para as mulheres que tiveram parto
cesariano, tais orientagdes ocorreram durante o contato pele a pele precoce
ainda dentro do centro cirargico e foram executadas por meio de uma abordagem
clara e objetiva. Imediatamente apds o0 nascimento por cirurgia cesariana sao
realizados os primeiros cuidados ao recém-nascido, esses cuidados sao feitos
em berco aquecido e prestado pela equipe médica e de enfermagem dentro da
sala de cirurgia, em seguida os bebés saudaveis sdo conduzidos pela equipe de
enfermagem até a mée, nesse momento é ofertado para parturiente o contato
pele a pele precoce e realizado as seguintes orientagcdes acerca das vantagens
do mesmo: maior sucesso no aleitamento materno; melhor vinculacéo afetiva
mae-bebé; calor e prote¢cdo, diminuicdo do risco de hipotermia para recém-
nascido; diminui¢do do risco de hipoglicemia neonatal e colonizag&o bacteriana.
Todas essas orientacdes sao realizadas pelas residentes que acompanham e
auxiliam o contato pele a pele durante a cirurgia cesariana, pelo o tempo minimo
de 30 minutos, salvo em instabilidade hemodinamica da mae e/ou bebé e por
solicitacdo da propria parturiente. Dessa forma, a experiéncia da realizacdo do
contato pele a pele e as orientacdes feitas durante esse momento possibilitou as
residentes de enfermagem a percepcao de que é possivel promover 0 contato
pele a pele durante uma cirurgia cesarea mesmo diante de desafios como:
posicionamento materno, baixa temperatura da sala de cirurgia e monitoramento
da mée. Além disso, as orientacfes aumentam o conhecimento das parturientes

sobre os beneficios do contato pele a pele e promovem uma maior adesao da
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aceitacdo e do tempo de contato pele a pele mie e recém-nascido. E de suma

importancia que para a realizacdo do contato pele a pele o centro de salde
implemente uma rotina de procedimentos, seguranga, monitoramento e
educacéo permanente da equipe que atua na promog¢ao do contato pele a pele
precoce.
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5.62 ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NA ALTA DO
PUERPERIO FISIOLOGICO: EXPERIENCIA NA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Clarissa Costa Gomes!; Thais Aquino Carneiro?; Isabelle Melo Martins3; Maria
Williany Silva Ventura?®; Fernanda Cavalcante Fontenele®; Daianny Cristina de
Almeida Silva®; Mariana da Silva Diogenes’; Emile Costa Barros Mota®

O cuidado a saude da mulher durante o puerpério € de extrema importancia para
a atuacdo da equipe nas possiveis alteracdes que podem ocorrer nesse periodo.
O puerpério se inicia imediatamente apds o parto e dura, em média, seis
semanas apos este, havendo variabilidade na duracdo entre as mulheres
(BRASIL. 2017). E um periodo do ciclo gravido-puerperal em que as
modificacdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no
organismo da mulher, retornam a situagdo do estado pré-gravidico (BRASIL,
2011). Para melhor compreensdo desse periodo, o puerpério é dividido em
puerpério imediato (1° a 10° dia), puerpério tardio (112 a 452 dia) e puerpério
remoto (apds 452 dia). Os profissionais de saude devem estar atentos as
possiveis alteracbes que podem ocorrer na puérpera, como modificacdes
psicolégicas, sangramentos anormais, cuidados com as mamas, involugdo
uterina, entre outros. De acordo com o Ministério da Saude, deve-se observar a
classificacdo sanguinea da mé&e, como naquelas com fator Rh negativo, ndo
sensibilizadas e com recém-nascido Rh positivo e Coombs negativo, utiliza-se a
imunoglobulina anti-D, nas primeiras 72 horas. Além disso, conhecer o resultado
da sorologia para sifilis, se positiva, iniciar o tratamento, se este nédo foi realizado
previamente, e comunicar ao meédico responsavel pela assisténcia do recém-
nascido. O puerpério constitui-se como momento de fragilidade, demandando
dos profissionais de saude um comprometimento na avaliacdo e no cuidado

dispensado durante este periodo a mae, crianca e familia (ANDRADE, et al,

1 Universidade Federal do Ceara

2 Universidade Federal do Ceara

3 Universidade Federal do Ceara

4 Universidade Federal do Ceara

5 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
8 Universidade Federal do Ceara

7 Universidade Federal do Ceara

8 Universidade Federal do Ceara
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2015). Por isso, destaca-se a atencgéao realizada por profissionais de enfermagem

nas orientacbes para a alta da puérpera. Descrever as orientacbes de
enfermagem realizadas na alta hospitalar da mulher no puerpério fisiologico.
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma Maternidade
de referéncia na cidade de Fortaleza/CE, no més de maio de 2018 por enfermeiro
residente do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencéo
Hospitalar a Saude da Universidade Federal do Ceara (UFC), na enfermaria com
pacientes com sindromes hipertensivas exclusivas da gravidez. Foram
realizadas orientacbes de enfermagem durante a alta hospitalar sobre dieta;
cuidados com as mamas; sangramento pos-parto e involugéo uterina; cuidados
com epissiorrafia; cuidados com ferida operatéria e orientacdes gerais para as
pacientes com prescricdo médica de alta hospitalar do puerpério fisioldégico. As
orientacdes de enfermagem oferecidas as puérperas fazem parte do processo
de alta da instituic&o, por isso existe um formulario para ser entregue a paciente.
Assim, sempre que o profissional médico prescreve a alta hospitalar, a
enfermeira realiza as orientacdes referentes as principais alteracdes fisioldgicas
que ocorrem no corpo da mulher durante o puerpério para que estas consigam
prosseguir com os cuidados em sua residéncia, como: observar quantidade, cor
e odor do sangramento, cuidados de higiene e retirada dos pontos da ferida
operatoria, orientacdes acerca da amamentacao, entre outros. O enfermeiro tem
como papel avaliar e perceber as alteracbes que 0 puerpério causa
fisiologicamente no corpo da mulher. Com a realizacdo das orientacbes de
enfermagem no processo de alta hospitalar, conseguimos promover que a
mulher tenha o conhecimento dessas alteragfes e sinta-se segura para realizar
seu autocuidado apds sua alta hospitalar e continua-lo com a assisténcia ao
binbmio mée e filho na atencéo priméria a saude. O ciclo gravidico-puerperal é
um periodo que necessita que atencdo em todas suas etapas, ndo sendo
diferente no periodo puerperal, onde os profissionais de saude devem ficar
atentos, principalmente, as mamas, involu¢cdo uterina, ferida operatéria,
sangramento e edema. Por isso, recomenda-se que a alta deve ser prescrita
apos observar que todos esses aspectos estejam fisioldgicos e ressalta-se as
orientacdes do enfermeiro para o autocuidado da mulher em casa nesse periodo,

visto que este profissional esta diretamente ligado ao processo de cuidar.
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5.63 ORIENTACOES FARMACEUTICAS SOBRE O USO
DE MEDICAMENTOS EM LACTENTES COMO
ATIVIDADE DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Natalha Nayane de Oliveira Pinheiro!; Athila Wesley Lima Lacerda?; Jéssica

Bezerra da Costa3; Sandna Larissa Freitas dos Santos*

O erro de medicacdo é considerado como qualquer evento evitdvel que pode
levar ao uso inadequado de medicamentos, podendo ou n&o lesar o paciente.
Deste modo a seguranca do recém-nascido, quanto a terapia medicamentosa,
depende, além da prescricdo médica e dispensacdo farmacéutica, da forma a
qual vai ser administrada em casa, pelos responsaveis. Existem diversas formas
farmacéuticas e diferentes vias de administracéo, além de inUmeros fatores de
confusdo, como embalagens e nomes parecidos, podendo causar erros de
medicacdo. Além disso, a administracdo de medicamentos em lactentes deve ter
atencao redobrada, pois sdo exigidas técnicas especificas as quais devem ser
repassadas por profissionais capacitados. Na residéncia multiprofissional s&o
desenvolvidas acdes de educacdo em saude que contam com a participacao dos
residentes e permitem que os mesmos tenham contato com o0s pacientes
repassando seus conhecimentos. Relatar a experiéncia dos farmacéuticos
residentes nas orientacdes prestadas aos pais e acompanhantes de recém-
nascidos internados na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
durante as atividades da Semana do Bebé. Trata-se de um relato de experiéncia
a respeito das orientacdes prestadas pelos farmacéuticos residentes sobre os
cuidados com os medicamentos dos lactentes. A atividade foi intitulada
"Cuidando do meu bebé: Orientacdes sobre o uso de medicamentos em
pediatria.” e foi realizada durante a semana do bebé, no més de junho de 2018,
na MEAC. Foram palestrantes, 4 residentes e 3 preceptores. O publico abordado
foi de 24 pessoas, as quais se distribuiam entre pais e acompanhantes. As

orientagcfes foram passadas de forma verbal com o auxilio de uma caixa ludica

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
4 Universidade Federal do Ceara
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confeccionadas pelos residentes. Além disso, os profissionais contaram com um

material informativo em forma de folder, que visava a compreensédo dos
responsaveis sobre a forma correta de armazenar os medicamentos. Durante a
acao educativa, utilizou-se uma caixa ludica confeccionada pelos residentes na
qual continham diversos medicamentos de diferentes formas farmacéuticas e
vias de administracdo. O objetivo da caixa foi tornar a atividade mais dinamica
permitindo a participacdo do publico. Deste modo, os participantes pegavam um
dos medicamentos e respondiam algumas indagacdes como: "Vocé conhece
esse medicamento?”, "Vocé sabe para que serve?", "Como vocé administraria
esse medicamento no seu bebé?", "Vocé conhece algum medicamento parecido
com esse?". De modo que as duvidas fossem surgindo e sendo respondidas.
Todas as informacbes sobre armazenamento, descarte, diferenca entre as
formas de administragéo, interagbes com alimentos e entre medicamentos,
técnicas corretas, interpretacdo dos roétulos e bulas, além dos cuidados com os
medicamentos foram repassadas de forma clara e objetiva. As davidas mais
frequentes foram sobre armazenamento em geladeira, tempo de uso de
antimicrobianos e descarte de medicamentos. O publico foi bastante participativo
e mostrou-se satisfeito com as orientacbes prestadas pelo grupo de
profissionais. As orientacdes farmacéuticas sdo de suma importancia para o
entendimento dos responsaveis quanto a terapia medicamentosa dos bebés e
consequente uso seguro de medicamentos e sucesso terapéutico. Conclui-se
que atividades como esta sdo de grande valia para o engrandecimento
profissional dos residentes e promovem educac¢éo em saude dentro do ambiente

hospitalar, além de estreitar os lacos dos profissionais com os pacientes.
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5.64 ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS DOMICILIARES
A UMA MAE DE LACTENTE TRAQUEOSTOMIZADA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Helloisa Sales!; Ananda Milena Martins Vasconcelos?; Aline Torres Camilo3;

Jeferson de Sousa Justino*; Antonia Rodrigues Santana®

A presenca da familia por periodo integral no ambiente hospitalar, a necessidade
da sua participacdo no cuidado, tem instigado a reorganizacao da assisténcia a
crianca hospitalizada. Essas mudancas ndo se limitam apenas em
reorganizacao das rotinas hospitalares e estruturas fisicas, mas também nas
relacdes sociais entre profissionais de salde, pacientes e familiares levando em
consideracdo suas condicbes sociais (SILVA; MOREIRA, 2015). Nessa
perspectiva nota-se que as criancas dependentes de tecnologias necessitam de
cuidados integrais por parte de seus familiares no retorno ao domicilio. Portanto
suas familias precisam ser instruidas a lidar com essa nova realidade (GOES;
GAVA, 2009). Relatar a experiéncia vivida por residentes em neonatologia na
orientacdo de uma mae sobre os cuidados domiciliares de uma lactente
tragueostomizada apos a alta hospitalar. Trata-se de um relato de experiéncia
de residentes multiprofissionais me neonatologia. A equipe de residentes é
formada por efermeiros, fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutico. Foi realizado
orientacdes no setor Unidade de Terapia Intensina Neonatal (UTIN) a uma mée
sobre os cuidados domiciliares para a sua filha que utilizava traquedstomo. Essa
vivéncia ocorreu no setor UTIN de um hospital de referéncia de Sobral durante
0 més de setembro de 2017. Por meio da vivéncia neste setor, foi possivel
perceber a necessidade de orientacdo da mae em relacdo aos cuidados
domiciliares que seriam necessarios para sua filha. Portanto para que houvesse
maior compreensao das informacdes oferecidas, foi usado um boneco com
traqueostomo para que a mae pudesse realizar de forma pratica todos os
procedimentos que foram orientados a ela. Foi orientado a mae sobre os

1 Centro Universitario UNINTA

2 Centro Universitario UNINTA

3 Centro Universitario UNINTA

4 Santa Casa de Misericordia de Sobral
5 Centro Universitario UNINTA
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cuidados com sua filha a serem realizados no domicilio, sendo estes o banho,

aspiracdo das vias aéreas e traguedstomo e posicionamento no leito.
Inicialmente foi orientado como a mée deveria fazer em relacéo a esses cuidados
com o uso de um boneco e posteriormente, apds perceber que a mae adquiriu
mais autoconfianca e seguranca de realizar esses cuidados, foram realizados
com a lactente. A educacdo em saude aos pais e/ou cuidadores durante o
periodo de hospitalizacdo é primordial para proporcionar melhor qualidade de
vida e qualificacdo do cuidado a essas criangas no domicilio, reduzindo o risco
de reinternacdes hospitalares. Além disso, o fato de envolver a mée nos
cuidados com sua filha no ambiente de UTIN proporciona também o aumento do
vinculo mée-filho e proporciona a méde maior confianca. o que implicara na
facilidade em realizar os cuidados domiciliares. Durante o periodo de internacao,
os profissionais da UTIN ficavam responsaveis por desenvolver todas as
atividades do cuidado com a lactente, o que ndo proporciona o envolvimento dos
familiares no cuidado. Porém, ao receber alta esta crianca ira para o domicilio e
ficarA sob os cuidados de seus familiares. Portanto, foi percebido pelos
residentes a falta de habilidades da mée ao realizar os cuidados especificos com
a traqueostomia. A partir disso, foi realizado o acompanhamento e treinamento
da mae pela equipe multiprofissional de residentes, logo a méae desenvolveu
essas habilidades em relacdo aos cuidados com a traqueostomia e passou a ter
mais confianca em relacao a esses cuidados que ira prestar no domicilio. Essas
atividades de educacdo em saude devem ser estimuladas e realizadas nos
servicos de saude, pois proporciona aos cuidadores o conhecimento das
condicdes clinicas, as repercussdes no organismo e o aprendizado de como lidar

da melhor forma possivel com a problemaética.
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5.65 ORIENTANDO GESTANTES DE ALTO RISCO
SOBRE ESCOLHAS ALIMENTARES MAIS SAUDAVEIS:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Oliveira Peixoto!; Jade Maria Gordiano da SilvaZ; M6nica Raquel Chaves

Pinto3

O diabetes mellitus (DM) é um importante problema de saude publica e
independe do grau de desenvolvimento do pais. Fatores como estilo de vida
inadequado e habitos alimentares associados a modernidade estéo relacionados
a uma maior prevaléncia da doenca. Na gestacao, situacao fisiolégica que pode
implicar riscos para a mae e para o feto, algumas caracteristicas particulares da
mae e/ou de patologia materna podem aumentar a probabilidade de uma
evolucao desfavoravel. A existéncia do DM, associado ou ndo a outros fatores,
insere a gestante na chamada "gestacdo de alto risco”. A glicemia elevada,
juntamente com a hipertenséo arterial e a utilizacdo de tabaco, é citada como
fator relevante na causa da mortalidade prematura. O tratamento do DM em
gestantes inclui a orientacdo alimentar para o ganho de peso adequado e o
controle metabdlico. Neste sentido, € possivel visualizar a nutricdo como
elemento fundamental na minimizacéo do risco de intercorréncias durante esse
periodo e em um melhor desfecho da gestagcdo. Pretende-se por meio deste
trabalho descrever um relato de experiéncia de nutricionistas matriculadas no
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a
Saude, com énfase em Saude da Mulher e da Crianga, sobre intervencao
realizada com o objetivo de orientar gestantes com doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) acerca de uma alimentagéo saudavel e das complicagfes
causadas pelo descontrole glicémico e sensibiliza-las sobre o contetdo de
acucar de alimentos industrializados. Foi realizada atividade de educacao
nutricional no dia 14 de margo de 2018 para um grupo de dez gestantes
portadoras de DCNT, hipertensdo e diabetes mellitus, que residiam

temporariamente em uma casa de apoio ligada a rede de atencdo a saude da

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
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mulher e da crianga. As gestantes dispuseram-se em uma roda, juntamente com

os profissionais nutricionistas, e foi apresentado a elas orientacbes acerca de
uma alimentacao saudavel, com quantidade e tipo de alimentos que devem ser
preferencialmente consumidos. Muitas mulheres demonstraram possuir
conhecimento sobre os alimentos mais saudaveis, no entanto, referiram
dificuldade em fazé-lo por ndo "achar gostoso” ou por sentir desconfortos
relacionados ao trato gastrointestinal, comuns durante o periodo gestacional. Os
sintomas relatados foram obstipagcdo e pirose. Esclareceu-se sobre as
mudancas de hébitos especificas para reducdo das sintomatologias.
Posteriormente, foram discorridas as possiveis consequéncias do controle
inadequado da glicemia materna tanto para a made quanto para o feto. Nesse
momento ndo houve participacdo espontanea do grupo. Em seguida, utilizou-se
material fisico de maneira a representar a quantidade de acucar contida em
alimentos industrializados comumente consumidos pela populacdo em geral. As
gestantes expressaram surpresa e algumas ainda relataram consumir esses
alimentos por desconhecimento desse teor ou apenas por preferéncia alimentar.
Foram distribuidos folders com as informacdes fornecidas na atividade, de
maneira ilustrada e escrita, para que as mesmas tivessem acesso sempre que
necessitassem. As davidas foram prontamente esclarecidas ao passo em que
surgiam. As gestantes mostraram-se satisfeitas com as informagdes adquiridas
e grande parte delas demonstrou interesse em realizar mudangas positivas em
sua alimentacdo, aderindo as recomendacdes fornecidas na intervencgdo.
Atividades de educacédo nutricional e de conscientizagdo do estado de saude,

com escuta ativa, sdo relevantes na adeséo do tratamento ndo-medicamentoso.
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5.66 O USO DO MAPA DE CONVERSACAO "O
DIABETES E O CUIDADO COM O SEUS PES" COMO
UM INSTRUMENTO EDUCATIVO PARA A PREVENCAO
DE LESOES E AMPUTACOES

Camylla Bandeira Mirandal; Carla Siebra de Alencar?; Cristiany Azevedo
Martins3; Horténcia Diniz Teixeira*; Maria lara Socorro Martins®; Janequeli Simao
Nascimento®;, Mirella Mac Links de Macedo’; Daniela Gardano Bucharles

Mont’Alverne®

Diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de saude. Em
2015, a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), estimou que 8,8% da
populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade vivia com DM. Cerca de 75% dos
casos sao de paises em desenvolvimento. O diabetes esta associado a maiores
taxas de hospitalizagbes, maior utilizacdo dos servicos de saude, maior
incidéncia de doencas cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes nio traumaticas de membros inferiores.(BRASIL, 2018) Ulceras nos
pés e amputacdes, sdo complicacdes frequentes em portadores de DM, (neste
grupo, o risco de amputacdo de membros inferiores € aproximadamente 40
vezes maior que na populacdo geral). A mortalidade relacionada a amputacao
imediata é estimada em 19% e a sobrevida é de 65% em trés anos. Com isso, a
complicagdo do diabetes conhecida como “Pé Diabético” ocupa os primeiros
lugares entre os principais problemas de saude. (PEDROSA, 2016) Relatar a
experiéncia da equipe de residéncia multiprofissional na assisténcia ao DM, com
a utilizacdo do mapa de conversacgao “Diabetes e o cuidado com os pés”, como
uma ferramenta educativa e de promocao de saude para a prevencao de lesdes
e amputacbes em membros inferiores. Periodo — Marco de 2018 a Junho de
2018. Participantes — O mapa de conversacao € conduzido pela equipe de
residéncia multiprofissional na assisténcia ao paciente com DM. Ac¢des — O perfil

1 Hospital Universitario Walter Cantideo
2 Hospital Universitario Walter Cantideo

2 Hospital Universitario Walter Cantideo

4 Hospital Universitario Walter Cantideo

5 Universidade Federal do Ceara

8 Universidade Federal do Ceara

7 Universidade de Fortaleza

8 Universidade Federal do Ceara
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dos pacientes que sao triados para 0 mapa de conversacao sao: pacientes que

estdo a primeira vez no servico; portadores de neuropatia; pacientes com
sindrome do pé diabético e os que passaram a mais de um ano pelo mapa.
Praticas — O paciente € o proprio protagonista do seu conhecimento e
compartilhard com os outros que vivenciam a mesma condi¢do crbnica, as
experiéncias de vida e condutas ja tomadas. A equipe de saude, faz educacéo e
promocao de saude de forma multidisciplinar. O mapa é uma ferramenta visual,
na forma de figuras coloridas, que representa situa¢cdes da vida de pessoas com
diabetes. A apresentacéo € Iudica e funciona como estimulo para que um grupo
de pessoas evoque vivéncias e troque experiéncias entre si, com a facilitacédo de
um profissional da saude. Carvalho (2018), expde no seu estudo que durante a
utilizacdo do mapa, evidenciou-se que a maioria dos individuos desconhecia as
praticas apresentadas e compartilhadas, porém ja haviam vivenciado em algum
momento situacdes de risco, como uso inadequado de calcados, formacdes de
calosidades e sua evolucdo para ferimentos. Reconhecimento de realidades:
Apds algum paciente expor situacdes no qual a maioria vivencia, a conversa flui
e a troca de experiéncia entre 0s pacientes é bastante incentivadora para eles
exporem como eles lidam em seu domicilio e no social como um portador de
uma condi¢cdo cronica. Reconhecimento de fatores de risco: Os pacientes
associam o DM como um fator de risco para amputac¢ao, porém, ndo associam:
calcado inadequado, ma higienizacdo dos pés, falta de hidratacdo, neuropatia,
micoses e corte errado das unhas como influenciadores no percurso da
amputacdo dos membros. Aceitacdo dos fatores e forca de vontade: A
compreensao dos fatores e a influéncia deles no percurso da amputagéo, €
compreendida e aceita pelos pacientes, porém, é observado resisténcia na
mudanca do calgado adequado. Os pacientes relatam a dificuldade de conseguir
por conta dos custos e afirmam que o modelo do calgcado ndo os agradam.
Portadores de Diabetes Mellitus, identificam como fator de risco para amputagéo,
a doenca, porém, os fatores ambientais e comportamentais, ndo sao
identificados como um fator de risco para amputacdo. A amputacéo por conta do
DM em sua maioria € por causas evitaveis. A educagdo e promocao da saude,
acompanhado de estimulo para o autocuidado é uma ferramenta eficaz, para

gue o usuario possa saber identificar os riscos, e tomar medidas para prevencéao
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de complicacdes relacionadas a amputagdo. O Mapa de conversacao para o

7

paciente diabético, € uma ferramenta facil de manejar e de alto impacto
educacional, podendo ser o facilitador do mapa, qualquer profissional de saude
que tenha conhecimento sobre a fisiopatologia, as complica¢des, o tratamento
medicamentoso e mudancga de estilo de vidas voltadas ao DM.
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5.67 POSICOES VERTICALIZADAS NO SEGUNDO
PERIODO DO TRABALHO DE PARTO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Amanda Figueira Rodrigues?; Cinthia Maria Gones da Costa Escoto Esteche?;
Daianny Cristina de Almeida Silva3; Gilce Helen Amorim da Silva*; Ana Kelve de
Castro Damasceno®; Rafaela de Oliveira Mota%; Samia Monteiro Holanda’; Maria

Evilene Macena de Sousa8

O parto normal € o modo mais seguro de nascimento tanto para a mae quanto
para o bebé, porque é fisioldgico, ndo precisando de intervencdes frequentes, e,
as vezes desnecessarias. Esse tipo de parto € indicado para gestacdes
consideradas de risco habitual, ou seja, sem intercorréncias e complicagdes,
devendo ser preservada a privacidade e a autonomia da mulher. Assim, deve-se
encorajar a mulher a adotar posicoes que ela desejar e achar mais confortavel
durante o seu trabalho de parto e parto, cabendo ao profissional de saude,
médico ou enfermeira obstétrica, apenas orienta-la quanto as vantagens das
posicdes verticais, ndo supinas, principalmente no periodo expulsivo, sendo o
profissional apenas o ator coadjuvante desse momento Unico para a mulher,
bebé e familia (SILVA, L.S. et al, 2016 e CAMPOS, B.C.V. et al, 2016). Sabe-se
que as posicdes verticalizadas tém vantagens fisioldégicas sobre as posicdes
supinas, pois nelas ocorrem: acdo da gravidade, diminuicdo do risco de
compresséo da artéria aorta e da veia cava, aumento da eficiéncia e da forca
das contracdes uterinas e acomodacéo do feto na pelve materna (SILVA, T.F.,
COSTA, G.A.B., PEREIRA, A.L.F., 2011). Ajustificativa deste trabalho se da pela
necessidade de se mostrar, por meio da experiéncia da autora, as vantagens
das posi¢Oes verticalizadas durante o parto. Este se trata de um relato de
experiéncia, cujo objetivo € descrever a experiéncia de uma residente em

enfermagem obstétrica sobre a utilizacdo das posicdes verticalizadas durante o

1 Universidade Federal do Ceara
2 Universidade Federal do Ceara
3 Universidade Federal do Ceara
4 Universidade Federal do Ceara
5 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
7 Universidade Federal do Ceara
8 Universidade Federal do Ceara
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segundo periodo do trabalho de parto, durante o més de abril de 2018, no centro

obstétrico de uma maternidade de referéncia da cidade de Fortaleza, no estado
do Ceara. Serdo contadas as experiéncias de dez partos assistidos por ela, o
gue observou de vantagens e de desvantagens. Como resultado, a residente
observou que partos realizados em posi¢cées n&do supinas, como quatro apoios,
cocoras, banqueta, em pé ou em decubito lateral esquerdo, as mulheres
aparentavam estarem mais tranquilas, se mostravam mais autbnomas e mais
participativas, cabendo a residente acompanhar ao nascimento, dando suporte
a parturiente, informando e orientando qual a melhor posi¢do para a mulher
adotar, sem forca-la a nada e ajudando a coloca-la na posicdo escolhida,
auscultando os batimentos cardiacos fetais, verificando a dindmica uterina e, no
momento do nascimento agir para pegar o recém-nascido, coloca-lo no colo da
mae e, em tempo oportuno, clampear e seccionar o corddo umbilical. Além disso,
foi observado, pela residente, que partos realizados na banqueta séo os partos
verticalizados mais passiveis de laceracdo perineal, com indicacdo de sutura,
nao sendo achado na literatura algo que comprovasse ou néo, essa observacao.
J& a posicdo de Gaskin (quatro apoios) € a que as mulheres mostraram gostar
mais para parir, assim como a posicao de decubito lateral esquerdo. Conclui-se
gue o parto € um momento Unico e individual, em que a mulher pode escolher e
adotar a posicdo que desejar, cabendo ao profissional apoia-la, e se adaptar a
essa escolha, para conseguir dar a ela mais seguranca e mostrar como as
posi¢des verticalizadas durante o segundo periodo do trabalho de parto, tao
defendidas pelos especialistas e pelo Ministério da Saude, sao importantes para
gue o nascimento do bebé seja mais rapido, tranquilo e com o minimo de
intervengbes possiveis. Este estudo tem como recomendacdo para a saude
sensibilizar, por meio da experiéncia da autora, outros profissionais de saude

guanto a orientar as parturientes que se verticalizem durante o periodo expulsivo.
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5.68 PRATICAS CORPORAIS NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: BARREIRAS E FACILITADORES PARA
USUARIOS ACOMETIDOS PELA HIPERTENSAO E O

DIABETES.

Antonio Cleilson Nobre Bandeira®; Joel de Almeida Siqueira Junior?; André Luis

Facanha da Silva®; Ana Luisa Batista Santos#; Kalil Janvion Bezerra Silva®

As doencgas cronicas ndo transmissiveis sao consideradas a principal causa de
incapacidade e mortalidade no mundo. A prevaléncia das condi¢gbes cronicas no
Brasil correspondeu a 7,6% em estudo realizado por amostra representativa da
populacao urbana entre 30 e 69 anos de idade na ultima década, apresentando
magnitude comparavel a de paises da Europa e América do Norte, assim estas
condicbes acarretam alteracdes cardiovasculares, problemas renais e
circulatérios resultando em maior risco de vida. A mudanca de habitos pode
retardar ou prevenir o desenvolvimento de complicacdes da hipertensdo e do
diabetes, porém depende de fatores psicoldgicos, sociais e econdbmicos, sendo
importante a abordagem multiprofissional no cuidado destes. As praticas
corporais vém ganhando espaco na Estratégia Saude da Familia através das
atividades grupais caracterizadas pela socializa¢éo entre os usuarios envolvidos.
Nesse sentido é possivel perceber a mudanca de pragmatismos com a
realizacdo das atividades e tornar perceptivel os facilitadores e barreiras para a
realizagdo destas. O objetivo deste trabalho foi identificar as barreiras e
facilitadores no acesso ao grupo de praticas corporais, pelos usuarios
hipertensos e diabéticos, de um Centro de Saude da Familia na cidade de
Sobral-Ce. Trata-se de um modelo de pesquisa-intervengcdo com abordagem
qualitativa, realizado no Centro de Saude da Familia Herbert de Sousa, no
municipio de Sobral-Ce, dentro do periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de
2018. Para a realizacao desta pesquisa foram identificadas acfes estratégicas
como educacfes permanentes com as agentes comunitarias de saude e a

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
2 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia

% Universidade Federal do Espirito Santo

4 Universidade Regional do Cariri

5 Secretaria de Saude de Sobral
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elaboracgéo da linha de cuidado com os usuarios. Para a execucao das atividades

utilizou-se a metodologia do Arco de Maguerez dividido em cinco etapas, sendo
a observacdo da realidade onde foi colocada uma pergunta norteadora
procurando entender as dificuldades encontradas pelos usuarios hipertensos e
diabéticos para adesao ao grupo de préticas corporais do territorio, escolha dos
pontos chaves onde foi possivel elencar as causas desse acontecimento,
momento da teorizacdo cpm a realizacdo de educacdo permanente trazendo
conceitos, classificacoes e manejo da hipertenséo e diabetes e a abordagem das
praticas corporais na Estratégia Saude da Familia, hipétese de solucéo
coletando com os participantes sobre a contribuicdo destes no grupo de praticas
corporais e garantindo a adesdo dos usuarios, por fim a aplicacédo a realidade
com a execucao de novas atividades no grupo de préticas corporais do territorio
com a presenca de usuarios e agentes comunitarios de saude, respectivamente.
Para a analise dos dados utilizou-se a andlise de contetudos através da pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Apesar do incentivo para realizagédo das atividades desenvolvidas
no grupo de praticas corporais as barreiras sobrepdem os facilitadores, os
usuarios aparentam nao apresentarem interesse em adequar as mudanc¢as no
estilo de vida mediante a elaboracdo da linha de cuidado. Limitacbes como
disponibilidade de tempo, carga excessiva de trabalho e limitacGes fisicas
perpassam os facilitadores e a distancia geografica das residéncias até o local
onde sdo desenvolvidas as atividades. As praticas corporais apresentam visdo
reflexiva sobre as praticas de saude, considerando a construcdo de redes de
cuidado integrais, integralidade e transversalidade das politicas de saude e
acesso aos servicos e tecnologias em salde. Assim a abordagem destas
praticas deve favorecer a promocdo da saude, a diversidade das manifestacdes
da cultura corporal.
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5.69 PRATICAS EDUCATIVAS NO CUIDADO A
GESTANTES INTERNADAS EM UM HOSPITAL
TERCIARIO DE ALTO RISCO:SOB O RELATO DE
ENFERMEIROS RESIDENTES

Alda Maria da Silval; Ana Milena Branddo Moreira?; Ana Mara Alves Cardosos;
Bruna Nunes Costa Lima Rosado*; Emanuela Gomes Falcdo®; Jhonny Ferreira

Neco®; Mayula Mirelydos Santos’

A educacdo parte da andlise das realidades sociais, buscando revelar as suas
caracteristicas e as relacdes que as condicionam e determinam. No campo da
salude, a compreensdo do processo saude-doenca como expressdo das
condi¢Bes objetivas de vida, isto €, como resultante dos fatores determinantes e
condicionantes de vida, descortina esse processo como producdes sociais,
passiveis de acdo e transformacéo, e aponta também para um plano coletivo e,
nao somente individual de intervencédo (BRASIL,2006). A gestacdo introduz na
vida da mulher tanto transformacdes organicas como psicoemocionais sociais e
culturais, fazendo com que sua salde dependa da interacdo desses elementos.
Nesse contexto, mesmo durante a hospitalizagéo, € preciso ter espacos que
permitam a realizacdo de acfes educativas em saude, reconhecendo e
valorizando os saberes dos sujeitos, buscando a criacdo de vinculos e
empoderamento dos mesmo (MIRANDA et al, 2018). Diante disto, e por meio
das praticas de educacdo em saude, a enfermagem constroi conhecimento, com
uma visao critica e reflexiva, a partir do reconhecimento e da valorizacdo dos
sujeitos envolvidos, buscando a criacao de vinculos e empoderamento (SOUSA
et al, 2018). Frente ao exposto, e perante a observacgao da falta de conhecimento
das gestantes observadas em seus relatos, utilizou-se como intervengdo uma
roda de conversa com gestantes, com o proposito de informa-las sobre seus
direitos e deveres, tornando-as protagonistas do seu cuidado em saude.

1 Escola de saude Publica do Ceara

2 Escola de saude Puablica do Ceara/ Hospital Geral Dr. César Cals
% Escola de salde Publica do Ceara/ Hospital Geral Dr. César Cals
4 Escola de salde Publica do Ceara/ Hospital Geral Dr. César Cals
5 Escola de salde Publica do Cearad/ Hospital Geral Dr. César Cals
6 Escola de saude Publica do Ceara/ Hospital Geral Dr. César Cals
7 Escola de salde Publica do Ceara/ Hospital Geral Dr. César Cals
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Objetivou-se descrever as atividades de educagdo em saude, em um grupo de

roda de gestantes, desenvolvido por residentes em enfermagem obstétrica em
um hospital de referéncia no atendimento a gestantes de alto risco no municipio
de Fortaleza-Ceard. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado na casa da
gestante do Hospital Geral Dr. César Cals no periodo de maio de 2018, com a
participacdo de gestantes, enfermeiros residentes e preceptora. A interpretacao
dos dados deu-se por andlise de contetdo. Fez-se a busca do material utilizando
leis, livros e artigos, bem como no proprio cartdo da gestante. Posteriormente,
realizou-se analise dos achados, selecionando os mais pertinentes no momento,
com base nas indagacfes das gestantes: O direito a livre deambulacéo durante
o trabalho de parto, presenca do acompanhante no pré-natal, parto e pés-parto
imediato, e o dever de comparecer as consultas de pré-natal. Colocamos o
contetdo em tarjetas fixando-as em duas cartolinas com direitos e deveres. Na
roda mostramos as tarjetas e explicamos o contetdo para classifica-los. Durante
o desenvolvimento das atividades, observamos o desconhecimento de varios
direitos referidos e duvidas sobre o alojamento conjunto. Esclarecemos suas
davidas e orientamos sobre 0 momento da gestacao, do parto e puerpério, bem
como, sobre o aleitamento materno. No fim da atividade, as gestantes
apresentaram-se mais seguras sobre os assuntos abordados, e relataram
momentos em que tiveram seus direitos negados. Apés essa atividade notamos
a importancia de orientar as gestantes, pois a informacdo poderia impactar
significativamente na qualidade de vida dessas mulheres. Diante do exposto,
recomendamos que desde o pré-natal sejam oferecidas todas as informacdes
pertinentes ao cuidado materno e neonatal, favorecendo o vinculo entre
gestantes e profissionais, além de empoderéa-las para que suas queixas sejam
ouvidas e atendidas, buscando a conscientizacéo e qualidade na assisténcia a

saude.
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5.70 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
ATENCAO BASICA: UM OLHAR MULTIPROFISSIONAL

Fernanda Greicy Santos de Oliveiral; Nara Juliana Santos Araujo?; Jodo
Agostinho Neto3; Ana Kelly Morais dos Santos*; Jaianne Ricarte de Araujo>;

Samuel Freire Feitosa®; Tayana Tavares de Macédo’

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta valiosa frente as
dificuldades da humanizagcdo do SUS, que incorpora a interdisciplinaridade,
reunindo a contribuicdo de varias categorias profissionais, ele € um instrumento
de cuidado integral, criado e executado por equipes de salde. Relatar a
experiéncia vivenciada a partir da execugcao de um projeto terapéutico singular.
Participaram da construgdo profissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva da Universidade Regional do Cariri, sendo
uma equipe constituida por uma bidloga, uma profissional de educacéo fisica,
um fisioterapeuta, uma enfermeira e uma nutricionista. O periodo de realizacdo
foi de outubro de 217 a marco de 2018, destinado a uma paciente de 45 anos,
mae de dois filhos, com hipertensédo sistémica, obesidade mérbida, diabetes
mellitus tipo 2, osteoartrose avangada dos joelhos com deformidade articular,
deiscéncia cirtrgica na regido pélvica ha 2 anos apds uma herniotomia
abdominal e umbilical que surgiram ap6s abdominoplastia com retirada de 30 kg
de tecido adiposo e em situacdo de vulnerabilidade social. Depois da avaliacdo
inicial, realizada por meio de visitas domiciliares, foi elegido como profissional de
referéncia a enfermeira da estratégia saude da familia do territério no qual a
usuaria esta inserida , para a condugcdo do caso foi tracada uma lista de
priorizacdo de acdes a serem tomadas que constou com 0s seguintes itens a
serem trabalhados: vulnerabilidade social, obesidade morbida, dores
osteoarticulares, alteragcdes no sono, vinculos familiares fragilizados e

sentimento de inutilidade. Como primeira atividade para resolucdo dos

1 Universidade Regional do Cariri
2 Universidade Regional do Cariri
% Universidade Regional do Cariri
4 Universidade Regional do Cariri
5 Universidade Regional do Cariri
6 Universidade Regional do Cariri
7 Universidade Regional do Cariri
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problemas de vulnerabilidade social foram recolhidas doagdes de alimentos néo

pereciveis junto a comunidade. Para diminuir os problemas psicolégicos e
sociais foi feito uma aproximacao da usuaria com a unidade basica de saude.
Entre as intervencdes realizadas nas patologias fisicas da paciente, elencam-se
as orientagcdes quanto a qualidade alimentar feitas pelas nutricionistas do
programa de residéncia e da equipe do Melhor em Casa; a prescricdo de
exercicios pelos profissionais de educacéo fisica e fisioterapia para melhoria da
respiragdo e reducdo de dores articulares; orientacbes acerca da maneira
correta de higienizar a deiscéncia e sobre como acondicionar e conservar 0s
materiais de curativo; o estabelecimento de um diario de acompanhamento da
medicacdo e da verificacdo da glicemia. Entre as resolutividades alcancadas,
pode-se citar o controle dos valores glicémicos e da pressao arterial, diminuicdo
significativa do volume e odor proveniente da deiscéncia devido ao uso do
antibiotico, melhoria na frequéncia alimentar, restaurada a qualidade do sono,
elaboracao de plano de exercicios para alongar membros inferiores e a proposta
de alongamento passivo de membros superiores a realizar-se com auxilio da
filha. A elaboracdo do projeto permitiu aos residentes vivenciar a importancia e
o efeito do cuidado coletivo, assim como a escuta qualificada dos pacientes e
demonstrar como o estimulo ao protagonismo dos mesmos pode colaborar
positivamente com a melhora do individuo. Sendo assim, recomenda-se que as
unidades basicas de saude realizem uma busca ativa pelos usuéarios que
deixaram de frequentar o servigo, afim de investigar o motivo com um olhar
amplo e humanizado adotando o projeto terapéutico singular quando se

depararem com situacdes complexas.
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5.71 PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL EM IDOSOS NA
COMUNIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA

Jéssica Karen de Oliveira Maial; Antonio Salvandi de Oliveira Junior?; Ana
Ravenna Sales Soares3; Arthur Guilherme Tavares de Castro*; Luis Pereira da
Silva Neto®; Antonio José Lima de Araujo Junior®; Miguel Eusébio Pereira

Coutinho Junior’; Renata Lais da Silva Nascimento Maia®

O envelhecimento gera demandas complexas e exige cuidado diferenciado, pois
é resultante de alteracdes fisiologicas nos diversos sistemas do corpo humano.
Essas alteracdes, somadas as doencgas cronicas e aos fatores culturais, podem
fortalecer os estere6tipos negativos envolvendo o processo de envelhecer, entre
eles a ideia de supressdo da sexualidade na terceira idade. Muito embora nao
existam muitas campanhas promovidas pelo poder publico que abordem a
questao da sexualidade de idosos, € um equivoco pensar que as pessoas acima
dos 60 ndo praticam relacfes sexuais, o que facilita que os mesmo se exponham
a alguma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), tendo em vista a baixa
adesao ao uso de preservativo, por diversos fatores como menor preocupacao
com concepcédo ou dificuldades no manejo com o preservativo. Objetivou-se
orientar a um grupo de idosos acerca da pratica sexual segura e incentivar a
investigacdo de infe¢bes sexualmente transmissiveis entre eles. Trata-se de um
relato de experiéncia de uma atividade educativa realizada no dia 08/04/2018
com um grupo de 120 idosos em uma casa de forré situada na periferia de
Fortaleza, onde atuaram seis integrantes da turma cinco de residentes de
Infectologia da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) em conjunto com
quatro estudantes de graduacéo integrantes da Liga de Geriatria e Gerontologia
do Ceara (LAGG-CE), vinculada a Universidade Federal do Ceara (UFC). O teste
de glicemia capilar e a afericdo de presséao arterial foram duas estratégias iniciais
utilizadas como convite aos idosos para aproximagdo a mesa instalada ao lado

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Saude Publica do Ceara
3 Escola de Sadde Publica do Ceara
4 Escola de Saude Publica do Ceara
5 Escola de Saude Publica do Ceara
8 Escola de Saude Publica do Ceara
7 Escola de Saude Publica do Ceara
8 Escola de Sadde Publica do Ceara
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do palco. Na medida em que os mesmos eram atendidos, havia a abordagem

por meio de conversa informal acerca da sexualidade, assim como sobre a
importancia da prevencao e investigacao de IST'S por meio de distribuicao de
preservativos, esclarecimento de duvidas quanto ao seu uso, considerando
sempre como ponto de partida os prévios conhecimentos dos idosos. Percebeu-
se que a maior parte dos idosos relatou que possuem vida sexual ativa, no
entanto reforcam outros achados da literatura ao referirem que ndo costumam
fazer uso de preservativos de maneira regular em consequéncia de estar em
uma relacdo estavel ou devido a idade avancada n&o oferecer mais riscos as
ISTs. Outro fator relevante percebido pelos facilitadores da atividade foi a
resisténcia de alguns idosos em conversarem sobre este tema mesmo
considerando que os mesmos eram abordados de maneira individual para
facilitar o processo de confidencialidade das informagbes trocadas. A
sexualidade, assim como alimentacdo ou sono, consiste em uma necessidade
humana basica, e consiste em um aspecto que perpassa o dominio fisiologico,
chegando a atingir os aspectos psicoldgicos, sociais e morais. A sexualidade
mostra-se como algo que permeia a vida humana desde 0s anos iniciais e
continua presente no decorrer do desenvolvimento do sujeito. Sendo assim,
considerando todos os aspectos que favorecem o prolongamento da expectativa
de vida das pessoas, 0 idoso tera, por consequéncia, mais tempo para vivenciar
e expressar sua sexualidade. Conclui-se que esse tema ainda € um tabu para
muitos idosos, onde muitos ndo se sentem no direito de ter uma vida sexual ativa
em consequéncia da idade. Dos idosos entrevistados nesta atividade que
relataram ainda praticar sexo, uma parcela minima afirmou positivamente acerca
da utilizacdo do preservativo. No entanto, o fator mais preocupante diz respeito
a quase totalidade das pessoas abordadas nesta acdo afirmou que nunca havia
realizado qualquer teste de rastreio para alguma IST. Recomenda-se que mais
atividades como essa sejam realizadas a fim de incentivar a desmistificacdo
desse assunto, incentivando a realizacdo das praticas sexuais seguras entre
esta populacdo. Salienta-se a importancia da realizacdo de testagem rapida em
atividades futuras semelhantes a esta, aproximando a populacdo idosa as
rotinas de protecéo a saude sexual. Considerando, portanto, que as politicas que
visam a contencdo do avanco da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, estdo mais
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concentradas nas populagdes especificas, deixando de lado outros perfis como

as pessoas idosas. Evidenciam-se como relevantes as intervencdes o0s
envolvendo afim de promover a construgcdo de novas concepcfes sobre a

sexualidade das pessoas mais velhas.
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5.72 PUERICULTURA COLETIVA COMO MEIO DE
COMUNICACAO ENTRE PAIS E PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Suénia Evelyn Simplicio Teixeiral; Didgenes Farias Gomes?; Tiago da Rocha

Oliveira3; Pamella Karoline Barbosa Sousa#; Claudio Soares Brito Neto®

A atencao basica em momentos da realizacdo de puericultura coletiva utiliza-se
dos programas para gerar formacéo de ideias e didlogos entre pais, filhos e
profissionais da saude, para auxiliar em novas alternativas, ou para recuperar e
reciclar o que ja existe dentro do contexto familiar, por estarem mais diretamente
ligados nesse processo do cuidado e assim, propor melhorias para a qualidade
de vida da crianca. Descrever a puericultura coletiva como ferramenta de
comunicacdo entre pais e profissionais da saude. Trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido por meio da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, com pais de criancas em momento de puericultura coletiva no Centro
de Saude da Familia do Alto da Brasilia, em Sobral, CE. Iniciamos com um video
de uma entrevista do psicélogo Klinjey abordando os assuntos: manipulacao dos
filhos sobre os pais, entender a importancia do sim e do néo para a disciplina e
o limite que eles impdem aos filhos, facilidades do mundo de hoje através dos
meios tecnoldgicos, preparar os filhos emocionalmente e moralmente para o
mundo e saber contornar as perdas para aprender, tentar novamente e
conquistas novos objetivos. Foram relatados pelos pais a dificuldade no
processo de educacdo de seus filhos, em relacdo a falta de didlogo, o ndo
lineamento do sim e do ndo, os aparelhos tecnologicos como meio de distracdo
e principalmente ndo querer que seus filhos tenham a mesma educacao que eles
tiveram. Trouxemos como reflex@o estimular o didlogo entre pais e filhos, trazé-
los para proximo de si, ndo esquecer da hierarquia que existe em primeiramente
veio os pais e posteriormente os filhos. Além disso, fazer com que eles tenham
tudo dificulta o querer conquistar o objetivo por préprio mérito ou pela

1 Universidade Estadual Vale do Acaraul

2 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
% Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
4 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
5 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
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perseveranca, lembrar que desistir ndo resolvera os problemas. O “n&o” é uma

das dificuldades que encontramos ao passar da vida de uma crianca e séo
essenciais para o amadurecimento emocional, pessoal e moral. A principio
tivemos medo em abordar esse assunto, contudo foi bastante interativo e
recebido com bons olhares as orientacbes e argumentagbes. A partir da
puericultura coletiva conseguimos dialogar com os pais sobre o processo de
desenvolvimento dos seus filhos, compreendendo esse contexto de educadores
como principal alicerce do convivio e rotina do individuo, para melhorias no seu

processo de crescimento pessoal e promocédo da personalidade do seu caréter.
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5.73 REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA EM
PACIENTES POS TRANSPLANTE RENAL

Neyara Lima Fernandes!; Janaina Maria Maia Freire?; Ligia Bayma Torres

Araujo®; Amanda Camara Nunes*; Camila Mororé Fernandes®

O transplante de 6rgdos é uma modalidade de tratamento que tem o objetivo de
suprir a faléncia de quaisquer 6rgdos. De acordo com os dados da Associacéo
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) em 2015, o Brasil realizou 4.118
(quatro mil cento e dezoito) procedimentos de transplantes, e especificamente
em transplante renal é o segundo pais em nimero absoluto do mundo. O estado
do Ceara vem se firmando como referéncia Norte/Nordeste, s6 no ano de 2017,
o estado realizou um total de 224 transplantes renais. Assim o transplante renal
€ uma terapéutica para pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC), sendo
considerado a melhor opcéo para esta doenca por aumentar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida do paciente em relacdo a outras op¢des de terapia,
como a hemodialise. No ano de 2017, o estado realizou um total de 224
transplantes renais (ABTO, 2017). O objetivo deste trabalho foi relatar a
experiéncia do processo de reabilitagcdo fisioterapéutica de pacientes pos
transplante renal. Trata-se de um relato de experiéncia a partir de vivéncias do
programa de residéncia de fisioterapia em transplante de oOrgdos da
Universidade Federal do Ceara, ocorridas em um centro transplantador de um
hospital de universitario da cidade de Fortaleza-CE, entre marco e junho de
2018. Apos o procedimento de transplante do 6rgéao o paciente segue para sala
de recuperacao (SR), onde fica até despertar da sedagéo da cirurgia e estabilizar
seu quadro clinico, ao passo que tudo corre bem o0 mesmo € encaminhado para
o setor de transplante de 6rgdos para seguir com recuperacao poés transplante.
O periodo do poés transplante € observado com mais afinco por parte da
fisioterapia nos cinco primeiros dias, onde denominam-se pOs operatorio
mediado (POI), primeiro, segundo, terceiro e quarto PO. O POI se refere as vinte
e quatro horas que seguem apo0s a cirurgia, por vezes este € o periodo em que

1 Universidade Federal do Cearéa - UFC
2 Universidade Federal do Ceara - UFC
% Universidade Federal do Ceara - UFC
4 Universidade Federal do Ceara - UFC
5 Universidade Federal do Ceara - UFC
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o transplantado admitido do servi¢o, o fisioterapeuta passa instrucdoes gerais

sobre posicionamento, mobilizacdo, padrdo respiratério, eliminacdo de flatos,
retirada de duvidas que venham a surgir por parte do paciente e a como julgar
seu estado clinico, € realizado a realizag@o de padrdes respiratorios. O primeiro
PO, trata-se do momento seguinte as vinte quaro horas transcorridas do
transplante, neste momento é estipulado ao paciente sedestacdo no leito,
exercicios metabdlicos e padrées respiratorio. Todos estes procedimentos sao
realizados apoés avaliagcdo dos seus exames laboratoriais (hemograma, assim
observa-se hemoglobina e plaquetas) e sinais vitais (pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio). No segundo PO é solicitado bipedestacao a
beira do leito, alongamentos ativos livre, exercicios ativos livre e padrdes
respiratérios. Tudo realizado dentro dos limites fisicos do paciente e sempre
conferindo os sinais vitais. O terceiro PO do transplante renal é colocado como
meta ao paciente a deambulacéo, junto a ela a realizacdo associada padrées
respiratorios. Neste momento é esperado que paciente tenha atingido um grau
maior para superar o periodo de recuperacao. Assim, o quarto PO trata-se da
reavaliar o paciente, se ainda ha necessidade realizar fisioterapia caso seja, o
nivel dos exercicios aumenta, bem como a intensidade destes. Ao correr tudo
bem o mesmo recebe alta da fisioterapia, seguindo apenas sob cuidados de
outros profissionais. Este protocolo de reabilitacdo pos cirtrgico foi desenvolvido
de acordo com as experiéncias adquiridas pelos fisioterapeutas no setor, visto
gue nao ha literatura suficiente que direcione este atendimento, assim sendo
feito de acordo com a pratica até o momento. O transplante renal € um
procedimento que requer cautela e a reabilitacdo do paciente transplantado,
porém, por se tratar de uma énfase nova na fisioterapia a reabilitacdo de pos
transplantados ainda est4 sendo desbravada, assim € necessério a construgéo
de mais estudo para expandir estes conhecimentos. A relevancia desse trabalho
é sinalizar a necessidade de mais bases cientificas que respaldem a conduta do

fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes pos transplantados.
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5.74 REIKI NA ATENCAO PSICOSSOCIAL: UMA
PERSPECTIVA HOLISTICA NO CUIDADO AO
SOFRIMENTO PSIQUICO

Carlon Washington Pinheiro?; Yarita Crys Alexandre Hissa Medeiros?; Amanda
Pinheiro3; Ana Daniele Linard do Vale4; Alyny Dantas Holanda®; Isabele de

Souza Costab; Delany de Pinho Rodrigues Fiusa’; Juliete Vaz Ferreira8

O Reiki € uma Pratica Integrativa e Complementar em Saude (PICS), que esta
regulamentada pela portaria nimero 849, de 27 de margo de 2017, sendo
integrada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). E feito por meio de imposi¢éo de maos, trabalhando sobre a dimenséo
fisica, mental, emocional e espiritual, a partir do equilibrio dos canais de energia,
chamados de chakras. Nesse contexto, o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), se torna um ambiente fecundo para a implementagcéo do Reiki, tendo
em vista os beneficios dessa pratica frente aos sintomas de estresse, ansiedade,
depressao e entre outros. Descrever a experiéncia de realizacdo da pratica de
Reiki na atencdo psicossocial, no contexto do CAPS. Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado em um CAPS
Geral tipo lll, localizado na Regional I, do municipio de Fortaleza, no estado do
Ceara. A técnica utilizada para a coleta de dados foi por meio da observacéo
participante. O periodo do estudo ocorreu no més de junho de 2018. Realizou-
se inicialmente o preparo da sala, para melhor acolher e acomodar os usuarios,
utilizando perfumes de flores com algoddo. Estabeleceu-se quatro momentos
para o atendimento, sendo o primeiro para a anamnese, 0 segundo para a
orientacdo da respiragdo abdominal, o terceiro para a aplicacdo do reiki
propriamente dito e 0 quarto para a avaliacdo da pratica. Foram disponibilizadas
4 vagas para o atendimento no turno manhda, sendo todas preenchidas. Durante

a anamnese foi possivel perceber que as principais demandas dos usuarios

1 Escola de Saude Publica - ESP
2 Escola de Saude Publica - ESP
% Escola de Saude Publica - ESP
4 Escola de Saude Publica - ESP
5 Escola de Saude Publica - ESP
8 Escola de Saude Publica - ESP
7 Escola de Saude Publica - ESP
8 Escola de Saude Publica - ESP
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atendidos estdo relacionadas com as queixas de ideacdo suicida, episédios

depressivos graves, oscilagbes de humor graves e processos de luto, além de
sintomatologia de dores articulares e outras dores fisicas de origem inespecifica.
Essas demandas séo bastante complexas, mas estao de acordo com o perfil do
CAPS tipo Ill, que atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, proporcionando servigos de atencao continua, com funcionamento
vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno a outros servigcos de saude mental. Depois do
momento de escuta inicial, foi orientado os movimentos de respiracao
abdominal, para que pudessem realizar também em casa ou em momentos de
crise. Posteriormente, os usuarios foram acomodados na maca e realizou-se a
aplicacdo de reiki, a0 som de musicas instrumentais e de sons da natureza.
Depois da prética, indagou-se sobre os efeitos percebidos, sendo relatado pelos
usuarios como um momento de relaxamento e tranquilidade, além de referirem
que puderam tirar um tempo para si. Os processos de desaceleracdo do
pensamento e melhora da concentracdo, também foram relatados. A diminuicédo
das dores agudas nas articulacdes e nos musculos foram ressaltadas também
como um ponto positivo da pratica. Com alguns clientes, foi necessario oferecer
uma escuta mais apurada apdés a pratica, chegando em assuntos referentes aos
contextos de vida, familia, problemas sociais e entre outros. A pratica de Reiki
foi bem aceita pelos usuarios e configurou-se como um momento de promocao
de vinculo e escuta, impactando positivamente no manejo do sofrimento
psiquico. Com essa experiéncia foi possivel perceber a poténcia que o Reiki
possui no &mbito da promocéo da saude, oferecendo um suporte importante para
a conducao dos usuarios no servico da atencdo psicossocial e possibilitando
uma forma integral de compreender os processos de saude. Aponta-se para a
necessidade de formacdes sobre as PICS com profissionais da atencéo

psicossocial, além de implementacdo das mesmas nos servicos.
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5.75 RELATO DE EXPERIENCIA: A ATUACAO DO

FARMACEUTICO RESIDENTE NA VISITA CLINICA

MULTIPROFISSIONAL EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Jéssica Bezerra da Costal; Athila Wesley Lima Lacerda?; Natalha Nayane de
Oliveira Pinheiro3; Sandna Larissa Freitas dos Santos?; Aline Maria Parente de

Freitas Veras®

A unidade de terapia intensiva (UTI) € destinada para a assisténcia de pacientes
em estado critico, ou seja, que necessitam de monitoramentos complexos e
especializados. Em virtude da melhoria do paciente, a atuacdo da equipe
multiprofissional vem aumentando, pois quando as ac¢des profissionais sao
integradas, os beneficios se multiplicam e os riscos sdo reduzidos "2 O
farmacéutico clinico hospitalar atua diretamente no manejo clinico do paciente,
uma vez que a terapia medicamentosa € bem extensa o que aumenta a chance
de interacbes medicamentosas que muitas vezes podem ser prejudiciais ao
paciente. A inclusdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar pode minimizar
0 numero de interacdes e efeitos adversos proporcionando uma melhor conduta
e aumentando a seguranca terapéutica do paciented. A residéncia
multiprofissional em saude integra o profissional diretamente na assisténcia,
considerando que é a melhor oportunidade para o residente se especializar em
servico. O objetivo da pesquisa € relatar a atuacdo e contribuicdo do
farmacéutico residente durante a visita clinica multiprofissional na unidade de
terapia intensiva materna. O presente estudo tem caréater descritivo representado
por meio de um relato de experiéncia, o qual foi realizado durante a atuacéo do
farmacéutico residente na visita multiprofissional na unidade de terapia intensiva
de uma Maternidade Escola de Fortaleza, durante o periodo do primeiro
semestre de 2018. A atuacao do farmacéutico residente foi em parceria com o

farmacéutico staff da unidade materna, que comparece diariamente na visita

1 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
2 Universidade Federal do Ceara - UFC

% Universidade Federal do Ceara - UFC

4 Universidade Federal do Ceara - UFC

5 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
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clinica da unidade, a qual acontece com a presenca da maioria dos profissionais

gque assistem os pacientes na UTI, tais como: médico enfermeiro,técnico de
enfermagem, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, nutrélogo, psicologo e
assistente social. A visita clinica multiprofissional ocorre durante todos os dias
da semana, assim como nos finais de semana. Durante a visita cada profissional
apresenta um resumo de suas observacdes com o intuito de decidir a melhor
conduta em busca da evolucéo do quadro clinico dos pacientes. O farmacéutico
apresenta os resultados concluidos por meio de suas analises e partir das quais
podera propor algum tipo de interven¢cdo baseada na identificacdo, resolucao e
prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos. A analise
farmacéutica inicia-se com a validacédo das prescricdes médicas, rastreamento
de interagcbes medicamentosas, incompatibilidades fisicas ou quimicas,
resultados de exames, dados e histéricos clinicos dos pacientes. Todas as
informacdes sao devidamente registradas em um documento cujo formato é de
seguimento farmacoterapéutico, o qual torna possivel agregar todas as condutas
realizadas durante o acompanhamento. Contudo, o momento destinado para a
realizacdo da visita clinica multiprofissional € crucial e de grande valor, pois
obteve um grande sucesso resultando em uma boa aproximacdo dos
profissionais, o que facilita na tomada de decisdes no servico prestado ao
paciente. De fato, € importante ressaltar que a assisténcia se tornou mais
completa com uma equipe multidisciplinar atuante na uma unidade critica.
Entretanto é notoéria a relevancia do farmacéutico dentro da UTI, pois sua
contribuicdo impacta diretamente na terapia e melhoria do paciente. Diante de
toda a pratica existente, a integracdo do farmacéutico residente no ambiente
hospitalar € essencial para sua formacédo, levando em consideracdo que a
atuacdo em unidade de terapia intensiva é bastante limitada, pois requer ampla
experiéncia de trabalho.
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5.76 RELATO DE EXPERIENCIA DE RESIDENTES
FISIOTERAPEUTAS EM PRATICAS DE HUMANIZACAO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Luana Gabrielle de Franca Ferreiral; Carla Mikaella de Moura Brasil?; Regiane
Lustosa da Cruz3; Claudeneide Araujo Rodrigues?; Igor Almeida Silva®; Thyara

Maria Stanley Vieira Lima®

A humanizacao no contexto hospitalar tem como caracteristica cuidar do usuario
e a promocao da sua saude de forma global nos aspectos fisico, mental, social
e espiritual. Assim, cada individuo é atendido em sua singularidade, preservando
a dignidade e os direitos do ser humano. As a¢des de humanizacdo envolvem
uma transformacdo no modo de fazer gestdo e das praticas profissionais, com
postura ética de respeito ao usuario entendido como cidaddo. Com base nesta
concepcao, foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacao, atuando de forma transversal as demais politicas de saude, a fim
de impacta-las e interferir na qualificacdo da atencdo e gestdo do SUS. Sua
criacao se deve a necessidade de avanco e qualificacao do sistema nacional de
saude, narelacdo e nos processos de atencao ao usuario, bem como no trabalho
de gestores e trabalhadores da area, reconhecendo a singularidade e a
capacidade criadora de cada sujeito envolvido. A Politica Nacional de
Humanizacdo se pauta em trés principios: inseparabilidade entre a atengéo e a
gestao dos processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e
protagonismo dos sujeitos. Além disso, esta em constante atualizagdo, em busca
de coeréncia com os principios do SUS, sendo uma politica institucional
construida coletivamente, envolvendo ndo s6 o governo federal, mas as
instancias estaduais e municipais. Para se efetivar a humanizacéo é fundamental
gue os sujeitos participantes dos processos em saude se reconhecam como
protagonistas e corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas

1 Hospital Universitario do Piaui / Universidade Federal do Piaui - UFPI
2 Hospital Universitario do Piaui / Universidade Federal do Piaui - UFPI
3 Hospital Universitario do Piaui / Universidade Federal do Piaui - UFPI
4 Hospital Universitario do Piaui / Universidade Federal do Piaui - UFPI
5 Hospital Universitario do Piaui / Universidade Federal do Piaui - UFPI
6 Hospital Universitario do Piaui / Universidade Federal do Piaui - UFPI

407




em saude. Relatar a experiéncia de residentes fisioterapeutas em praticas de

humanizacédo de um hospital universitario. Trata-se de um relato de experiéncia
de residentes fisioterapeutas sobre a participacdo em acdes de carater de
humanizagédo desenvolvidas no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui, Teresina-PlI, entre o periodo de mar¢o/2017 a maio/2018. Os residentes
participaram, como colaboradores, do Grupo de Terapia Funcional, atuando na
divulgacéo do servi¢co e na conducdo dos pacientes ao local das atividades que
tem como objetivo a reabilitagcdo, de forma fisica e cognitiva, dos usuérios
internados, oportunizando a socializacdo e interacdo com a equipe. Os
residentes também participaram das atividades do projeto Aniversario Feliz,
promovido pelo Grupo de Trabalho de Humanizacdo Hospitalar do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui que, em parceria com o setor de
nutricdo, oferecia um bolo decorado com vela, baldes e cartdo com dedicatoria
para cada aniversariante do dia. Na Unidade de Terapia Intensiva, os residentes
tiveram a oportunidade de vivenciar a visita estendida no setor e, por fim,
destacaram-se pelas atividades de iniciativa propria como 0s passeios
terapéuticos fora da Unidade de Terapia Intensiva associados com banho de sol.
A colaboracéao dos residentes nessas atividades provocou nos mesmos um novo
modo de cuidar/reabilitar através de uma abordagem holistica e mais
humanizada voltada para os usuarios em situacdo de internacdo. No decorrer da
vivéncia, o residente percebeu a interagéo da equipe multiprofissional, no sentido
de acolher as propostas de intervengbes pautadas na humanizagcdo como
estratégias para garantir uma assisténcia integral, centrada nas necessidades

do paciente e da sua rede familiar de apoio.
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5.77 RELATO DE EXPERIENCIA:PARTICIPACAO DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA NAS ACOES EDUCATIVAS DA SEMANA
SAUDE NA ESCOLA

Fablicia Martins de Souzal; Monica dos Santos Ribeiro?; Karlla da Conceicéo
Bezerra Brito Veras?; Joélia Oliveira dos Santos*

A semana Saude na Escola teve como tematica o “Enfrentamento ao excesso
de peso e obesidade infantil e a importancia da caderneta de saude da crianga”.
O Programa é uma iniciativa dos Ministérios da Saude e da Educacéo.
Estudantes de escolas que fazem parte do Saude na Escola consomem menos
guloseimas, refrigerantes e substancias psicoativas. Os niumeros da obesidade
infantil no Brasil sdo criticos. E também €& importante utilizar a caderneta de
salde da crianca para registro e acompanhamento das condi¢cdes de saude
desse publico. E a saude aliada a educacdo sao imbativeis na prevencéo e
promocdo da saude. Desenvolver a prevencdo e promo¢do & saude no
enfrentamento da obesidade infantil e atualizacdo da caderneta de saude da
crianga e do adolescente. A atividade foi realizada na escola CAIC no territorio
do CSF Francisco Moura Vieira-CAIC, foram realizadas as agbes da semana
saude na escola, com o publico de estudantes que apresentavam idades de 04
a 5 anos. No total participaram 50 estudantes, a atividade durou em média 20
minutos. Utilizamos o “Semaforo de alimentos” com algumas imagens ilustrativas
de alimentos para abordar as questbes dos alimentos saudaveis e nao
saudaveis. Nas imagens do semaforo apresentava as seguintes frases: “Perigo:
coma menos” representado na cor vermelha; “Cuidado: coma pouco”
representando na cor amarela; “Avanga: coma a vontade” representando na cor
verde. Durante a atividade conversamos e interagirmos com as criangcas a
respeito da importancia de comer frutas e legumes e alertamos para 0 consumo

de doces, refrigerantes e produtos industrializados. Durante as atividades

1 Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA
2 Escola de Formagdo em Salde da Familia
3 Escola de Formag&o em Saudde da Familia
4 Escola de Formagdo em Salde da Familia
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pudemos conversar e questionar as criancas e adolescentes com relagdo a

manter uma alimentacdo saudavel e que tipos de alimentos fazem bem pra
salde e quais conter mais nutrientes, contudo isso, s6 para reforcar a
importancia de manter uma alimentagdo saudavel no combate a obesidade
infantil e preveni possiveis complicagbes de saude. Foi muito bom ver a
participacdo das criancas na atividade e ver o quanto que eles ja tém
conhecimento e sabe diferencia os alimentos saudaveis e os ndos saudaveis.
Essa atividade foi bem enriquecedora para a equipe multiprofissional porque
pudermos notar a importancia de se trabalhar com essa tematica na escola e ver
0 quanto eles aprendem brincando. Nas escolas, o trabalho de promocéo da
saude com os estudantes “o que eles sabem” e “o que eles podem fazer”,
desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da
qualidade de vida. Assim, dos profissionais de saude e de educacao espera-se
que, no desempenho das suas fun¢des, assumam uma atitude permanente de
empoderamento dos estudantes, o principio basico da promocao da saude. A
questao da obesidade infantil ja € bem preocupante nos dias atuais. E pensando
nas complicacfes de salde que essa ma alimentacéo pode causar, € uma causa
que deve ser trabalhada a prevencéo e a promocao de saude. A semana saude
na escola vem auxiliar a saude e a educacédo a trabalhar em parceria visando a
prevencdo e a promocdo de um estilo de vida saudavel, por meio de uma
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica. A escola é espago de
grande relevancia para promocao da saude, principalmente quando exerce papel
fundamental na formag&o do cidad&o critico. As iniciativas de promoc¢édo da
saude escolar constituem acdes efetivas, o que pode ser potencializado pela
participacdo ativa das equipes de Saude da Familia. Articular com as escolas
acOes pontuais para trabalhar algumas questdes de saude que envolve as
criangas e os adolescentes.
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5.78 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA NO CUIDADO AOS PREMATUROS
ACOMPANHADOS PELO PROJETO COALA NO
MUNICIPIO DE SOBRAL-CE

Isabele Mendes Portellal; Normanda de Almeida Cavalcante Leal?; Elaine
Cristina Mendes de Araujo3; Joelia Oliveira dos Santos*, Caroline Rillary
Vasconcelos Farias®; Ménica dos Santos Ribeiro®; Fablicia Martins de Souza’;
Karlla da Conceigéo Bezerra Brito Veras®

No ano de 2013, a pesquisa Nascer Brasil relata um aumento de casos de
prematuros nos ultimos 25 anos no Brasil, apesar da mesma evidenciar melhora
na assisténcia ao atendimento materno e infantil (BRASIL, 2014). No municipio
de Sobral, o nimero de casos também aumentou nos ultimos anos, de acordo
com o Sistema de Informacédo de Nascidos vivos (SISNAC) em 2015 62% das
criancas que evoluiram a 6bito no primeiro ano de vida nasceram com IG < 37
semanas, sendo que 69% desses 0Obitos foram de recém-nascidos (RN) com
menos de 2.500kg. Tendo a prematuridade como uma das principais causas da
mortalidade infantil e considerando a necessidade de enfrentamento desta
situacado, este municipio desenvolveu em 2013 o Projeto Coala como estratégia
de reducédo da mortalidade infantil, principalmente prematuros que permaneciam
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ALBUQUERQUE, 2016).
Assim, a partir das intervengfes do projeto coala, o municipio de Sobral obteve
uma reducgdo da mortalidade entre os prematuros. Desse modo, 0 projeto tem
como objetivo antecipar a alta aos RN que ficam internados apenas para ganho
de peso, visando diminuir os riscos de infec¢cdes (SOUSA, 2016). Relatar a
experiéncia vivenciada como profissionais em formagéo, atuando de maneira
multiprofissional no cuidado aos prematuros. Trata-se de um relato de
experiéncia dos residentes em saude da familia, no cuidado continuado aos

1 Escola de Formagédo em salde da Familia Visconde de Sabéia
2 Escola de Formagdo em saude da Familia Visconde de Sabdia
% Escola de Formagdo em saude da Familia Visconde de Sabdia
4 Escola de Formagdo em saude da Familia Visconde de Sabdia
5 Escola de Formagdo em saude da Familia Visconde de Sabéia
6 Escola de Formagdo em saude da Familia Visconde de Sabéia
7 Escola de Formagdo em saude da Familia Visconde de Sabéia
8 Escola de Formag&o em saude da Familia Visconde de Sabdia
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bebés prematuros acompanhados pelo projeto coala, desenvolvido no Centro de

Saude da Familia CAIC, situado no municipio de Sobral, Ceara. De acordo com
0 projeto coala, os prematuros recebem alta do programa quando atingem peso
superior a 2.5009g e estejam com idade gestacional corrigida, a continuidade do
cuidado fica na responsabilidade da Equipe de Saude da Familia (ESF). A
crianca é acompanhada através das consultas de puericultura pela equipe de
enfermagem e médica, e recebem atendimento multiprofissional da equipe de
residéncia, contribuindo para que a crianca receba todos os tratamentos e
avaliacOes necessérias, e a mae tenha todo o apoio e informacdo da saude da
crianca. A residéncia multiprofissional atuou no acompanhamento do
desenvolvimento das criancas, na qual estdo incluidos o0s seguintes
profissionais: 01 cirurgid dentista, 01 terapeuta ocupacional 01 nutricionista, 01
psicologa, 01 assistente social, 01 fisioterapeuta e 01 profissional de educacédo
fisica. Dessa forma, os profissionais da residéncia juntamente com o projeto
coala e equipe minima, proporcionaram um cuidado continuado, por meio de
interconsultas, visitas domiciliares, compartilhamento de casos, construcao de
projeto terapéutico singular (PTS) para casos mais complexos e puericulturas
coletivas. Esse acompanhamento foi importante na construcdo do vinculo da
familia com os demais profissionais no Centro de Saude da Familia, ja que a
equipe de enfermagem e médica fica com essa responsabilidade, dessa forma
podemos vincular a familia & outra categoria para ser referéncia daquele bebé.
A odontologia por muitas vezes é deixada de lado quando se trata de
puericultura, porém com a insergédo do residente nesses espagos conseguimos
atuar na denticdo desde o inicio da erupcdo, e até mesmo dos cuidados
necessarios com a cavidade bucal antes da denti¢do decidua, principalmente em
prematuros. Pode-se concluir que o atendimento multiprofissional vem como
uma estratégia para fortalecer os principios do SUS, como integralidade no
atendimento. Além de uma deficiéncia na categoria de odontologia em se inserir
nesses espacos tdo importantes para o desenvolvimento da cavidade oral em
criancas. Nesse contexto, o projeto Coala por ser um exemplo de iniciativa
exitosa no municipio de Sobral, mostra-se como uma proposta que pode ser
replicada para qualquer municipio do Pais, que enfrente um elevado indice de
mortalidade infantil, como forma de evolucao dos indicadores dos municipios, e
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desenvolvimento de politicas publicas efetivas para a promog¢do da saude da

crianca no Brasil.
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5.79 RODA DE CONVERSA COM GESTANTES E
PUERPERAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Thais Aquino Carneiro!; Mariana da Silva Didbgenes?; Luciana Senarga Martins?;
Ryvanne Paulino Rocha?*, Fernanda Cavalcante Fontenele®; Clarissa Costa

Gomes®; Natalha Nayane de Oliveira Pinheiro’; Isabelle Melo Martins®

A violéncia obstétrica é o desrespeito a mulher, ao seu corpo e aos seus
processos reprodutivos. Ela pode ocorrer tanto na gestagéo, quanto no parto e
pés-parto, através de tratamento desumano, negando as mulheres a
possibilidade de decidir sobre seus corpos (DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2015). A discuss&o sobre a violéncia obstétrica ainda
é pouco presente na sociedade. E evidente que a realidade social das gestantes
e puérperas tende a camufla-la, sendo assim, a falta de conhecimento facilita o
risco e a vulnerabilidade sofrida por essas mulheres no pré-parto, parto e pés-
parto. Muitas vezes, por serem tdo comuns e frequentes, ndo sao vistas como
violéncia, mas sim como uma rotina dos profissionais (ESTUMANO, et al., 2017).
Acredita-se que € de fundamental importancia que esses momentos sejam de
confianca e seguranca entre o profissional e a paciente, sendo necessario
incentivar e permitir a autonomia da mulher, através de atividades educativas
gue empoderem essas mulheres sobre seus direitos (SANTOS, et al., 2018).
Relatar a experiéncia de residentes em uma roda de conversa sobre violéncia
obstétrica com gestantes e puérperas. Estudo do tipo relato de experiéncia, com
abordagem qualitativa, realizado por meio de estratégia de roda de conversa e
a entrega de folder educativo, em uma residéncia provisoria de cuidados a
gestantes de alto risco e a puérperas em situacdo de vulnerabilidade, de uma
maternidade referéncia no municipio de Fortaleza/Ceara. A atividade foi
realizada no periodo de junho de 2018 e contou com a participacdo de duas
puérperas e cinco gestantes que estavam na casa e com residentes do

1 Universidade Federal do Cearéa - UFC
2 Universidade Federal do Ceara - UFC
3 Universidade Federal do Ceara - UFC
4 Universidade Federal do Ceara - UFC
5 Universidade Federal do Ceara - UFC
8 Universidade Federal do Ceara - UFC
7 Universidade Federal do Ceara - UFC
8 Universidade Federal do Ceara - UFC
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Programa de Residéncia Multiprofissional da Enfase de Assisténcia & Satde da

Mulher e da Crianca e do Programa de Residéncia Uniprofissional em
Enfermagem Obstétrica. A equipe era composta por trés enfermeiras, uma
assistente social, uma nutricionista e dois farmacéuticos. No primeiro momento,
os residentes indagaram as mulheres se as mesmas ja tinham ouvido falar do
tema em questdo e se sabiam algum exemplo de violéncia obstétrica para, a
partir dai comecar a discusséo sobre 0 assunto proposto. As gestantes falaram
um pouco de suas expectativas para 0 momento do parto e as puérperas
relataram suas experiéncias, desde o acolhimento a alta e algumas situacdes
foram usadas para mostrar o que poderia ser caracterizado como violéncia
obstétrica. Os exemplos de violéncia obstétrica discutidos foram: um
atendimento de saude no pré-natal sem acolhimento as necessidades das
gestantes; comentarios constrangedores sobre a idade ou estado civil da
paciente; o direito ao acompanhante negado; ameacas a mulher em caso de nao
aceitacdo de algum procedimento; realizacdo de episiotomia, sem autorizacao
da mulher e sem indicacdo clinica; a tricotomia durante o parto vaginal; a
manobra de Kristeller; uso rotineiro de lavagem intestinal (enema); restricdo da
mulher ao leito; agendamento de cesarea sem a devida recomendacdo e sem o
consentimento da mulher. Logo em seguida os folders educativos foram
entregues, exemplificando os casos de violéncia obstétrica, alguns direitos das
mulheres e informacgBes acerca da denuncia desse tipo de violéncia. Tanto as
gestantes como as puérperas participaram ativamente da roda de conversa,
sanando duvidas e fazendo questionamentos acerca do tema. a partir da
experiéncia relatada, podemos perceber que a violéncia obstétrica ainda é pouco
discutida, pois as participantes nunca ouviram falar no assunto. Dessa forma, a
utilizacdo de uma estratégia educativa como a roda de conversa se mostra
bastante util para facilitar o conhecimento e empoderamento dessas mulheres
sobre o tema. Na atividade realizada foi perceptivel a ampliacdo da compreensao
das gestantes e puérperas acerca da violéncia obstétrica, através de
informacgdes discutidas que garantem seus direitos na prevencao da violéncia no
pré-parto, parto e puerpério. Os profissionais de salde tém o comprometimento
de propagar informacBes e disseminar conhecimento para gestantes e
puérperas, promovendo o empoderamento e autonomia das mesmas, reduzindo
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dessa forma os indices de violéncia obstétrica existentes.
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5.80 RODA DE CONVERSA COM OS
ACOMPANHANTES DE PACIENTES PEDIATRICOS EM
UMA UNIDADE HOSPITALAR, REALIZADA POR
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ylya Rarhume Cabral Monteiro?; Danyllo Lucas de Lima?; Aline Araujo Alvess;

Klevia Souza dos Santos*

A inclusdo do residente multiprofissional as equipes de saude passou a existir
como um apoio a saude publica, através da formacdo de uma equipe
multiprofissional, nos hospitais de ensino voltados para a assisténcia integral do
usuario (CUNHA et al, 2013). Os residentes podem, por vezes, sentir resisténcia
nos cenarios praticos, o que pode ser justificado por ndo possuirem vinculos
empregaticios e pelo pouco conhecimento por parte dos pacientes,
acompanhantes, e até mesmo de alguns profissionais, sobre o que € o residente
e que papel desempenha. Através da vivéncia em um primeiro setor do hospital,
foi observada a necessidade da formacdo de vinculo precoce com o0s
acompanhantes das criancas. Apresentar a equipe de residentes
multiprofissionais aos pacientes e acompanhantes situados em uma unidade de
internacdo pediatrica, para isso foram utilizados materiais lddicos que
possibilitassem iniciar a formag¢do de vinculos, propiciando um momento de
descontracdo e exteriorizacdo das emocdes. Trata-se de um relato de
experiéncia de uma atividade multiprofissional desenvolvida em um setor de
diagnosticos de um hospital pediatrico de referéncia em Fortaleza, Ceara,
ocorrida em de junho de 2018. Enquanto profissionais residentes participaram
da atividade: uma enfermeira, uma psicéloga, uma dentista, uma nutricionista,
uma terapeuta ocupacional e um fisioterapeuta. O publico alvo da atividade
foram o0s acompanhantes dos pacientes, porém, algumas criancas
compareceram. O grupo foi realizado no hall do setor, formando um circulo.

1 Escola de Saude Publica

2 Hospital Infantil Albert Sabin
3 Hospital Infantil Albert Sabin
4 Hospital Infantil Albert Sabin
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Compareceram ao grupo um total de onze acompanhantes, uma crianga de colo

e trés criancas maiores, totalizando vinte e um participantes. Uma caixa com
papeis enrolados foi passada participante a participante. Antes de sortear o
papel, cada pessoa apresentou-se, informando nome, cidade e o que mais
desejasse falar. Nesses papeis havia perguntas ou vale-brindes. Dentre as
perguntas, estavam: “o que vocé nao gosta nas pessoas?”, “qual o seu maior
sonho?”, “0 que vocé mais gosta em ser mae/pai?”, “o que vocé espera para o
futuro?”, “vocé deseja ter outro filho?”, “quem é sua amiga favorita?”. Enquanto
uma pessoa respondia a pergunta sorteada, as outras interagiam com ela,
contribuiam com vivéncias pessoais. Ao final da dindmica, cada pessoa do grupo
deixou uma palavra de otimismo para os demais. Os sentimentos mais
percebidos foram a saudade de casa, a frustragéo por ndo saber o diagnostico
da crian¢a, o medo do futuro, o choro facil, a angustia do afastamento da rotina
e os lacos de amizades entre 0s proprios acompanhantes. Foi notorio que alguns
familiares estavam com as emocdes muito afloradas, com a necessidade de
expor o que os afligia, bem como uma crianca, que, mesmo sem falar,
apresentou-se em lagrimas durante a dindmica. A importancia da realizagdo do
grupo se deu por facilitar a formacdo de vinculo entre a equipe e paciente,
esclarecendo o papel de cada profissional, abrindo espaco de dialogo e
exposicao de sentimentos e ideias por conta de pacientes e acompanhantes,
através de educacdo em saude. As trocas de experiéncias trocadas entre 0s
participantes tais como: dificuldades enfrentadas durante a internacéo,
experiéncias pessoais de superacdo das dificuldades, os prejuizos sociais e
psicolégicos ocasionados pelo processo de adoecer possibilitou uma identidade
ao grupo. Conclui-se que a realizacdo da atividade permitiu iniciar os vinculos,
fortalecer amizades, explorar emocdes e exteriorizar sentimentos, além de
permitir atuacdo da equipe multiprofissional de salde. Recomenda-se
intensificar a realizacdo de atividades que propiciem a participacdo dos
acompanhantes, o conhecimento e fortalecimento de relacbes entre
acompanhantes e pacientes com a equipe que o0s assistem a fim de oportunizar

a expressdo das emocoes e intensificar relagdes de confianca.
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5.81 RODA DE CUIDADO COMO ESTRATEGIA DE
PROMOCAO DA SAUDE DO CUIDADOR: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Larissa de Morais Vianal; Maria Gorete Araujo Silva?; Alan Raymison Tavares
Rabelo3; Midia Farias da Silva*; Jakivania Sousa dos Anjos®; Cintia Raquel de

Lima®

Comumente, aos trabalhadores de salude € imposta uma rotina de trabalho
longa, estressante e exaustiva, em um ambiente que exige do profissional o
manejo de situacdes que envolvem ansiedade, tristeza, dor e morte. (DAMAS,;
MUNARI; SIQUEIRA, 2004). Nesse Contexto, os profissionais da saude sao
submetidos a um grande desgaste emocional, porém, muitas vezes,
negligenciam suas préprias necessidades, o que pode ocasionar maiores
prejuizos para a saude desses trabalhadores e, consequentemente, dificultar
seu processo de trabalho. No dicionario Michaelis (1998), dentre as definicbes
do verbo "cuidar" encontram-se: prestar atencao; tratar com esmero; ter atencao
consigo mesmo; prevenir-se contra alguma situacdo de perigo. Diante disso,
ressalta-se a importancia do cuidado com o cuidador, em que este, antes de
cuidar dos outros, deve estar atento ao "cuidar de si" e ao equilibrio do seu corpo
e mente, estando, assim, mais apto a desenvolver seu trabalho de forma mais
efetiva. Descrever uma vivéncia mediada pelos residentes em saude mental
coletiva da turma V do Programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS-
ESP/CE), que teve como tematica central a promo¢do de cuidado aos
profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Municipio de
Horizonte-CE. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
baseado na vivéncia de uma roda de cuidados mediada pelos residentes durante
uma reunido de equipe do CAPS Geral de Horizonte, ocorrida no dia 30 de maio
de 2018, contando com a participagdo de 19 pessoas de diversas categorias
profissionais. Essa atividade objetivou promover a salde e a qualidade

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2RIS ESP CE
3 RIS ESP CE
4RIS ESP CE
SRIS ESP CE
S RIS ESP CE
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emocional dos profissionais e leva-los a refletir sobre a pratica do autocuidado,

além de buscar otimizar a relacdo interpessoal na equipe. A estratégia "roda de
cuidados” é um espaco que possibilita a criacdo de vinculos e busca estimular a
pratica do cuidado e do autocuidado. Em um primeiro momento, foi solicitado
que os participantes fechassem os olhos e buscassem resgatar alguma memaria
gue Ihes trouxesse o sentimento de felicidade. Enquanto isso, 0s participantes
eram conduzidos pelo profissional de educacado fisica residente a realizar
técnicas de respiracdo e de relaxamento. Em seguida, os profissionais foram
dispostos em um circulo e orientados a massagear a pessoa que estivesse a sua
frente. Finalizada a aplicacdo da massoterapia, foi realizada a inversao da roda,
de modo que a pessoa que primeiramente aplicou a massagem seria, entdo, a
que receberia o cuidado. Ao término da roda de cuidados, os residentes iniciaram
uma breve discussao acerca do cuidado que o cuidador precisa ter consigo para
gue nao seja acometido por um adoecimento mais grave. A partir dessa acao,
pdde-se perceber que muitos profissionais, devido a sobrecarga de trabalho,
acabam negligenciando sua propria saude, o que pode levar ao desenvolvimento
de diversos problemas fisicos e, principalmente, de transtornos mentais, como
ansiedade e depressdo. Apdés a aplicacdo do momento de cuidado, os
profissionais relataram sentir-se relaxados e mais preparados para prosseguir
com a rotina de trabalho, o que emerge como benéfico para a qualidade de vida
do profissional. A promocéao da saude do cuidador é indispensavel para que este
esteja apto a realizar o seu processo de trabalho de modo efetivo. Muitas vezes,
os trabalhadores em saude sdo acometidos por problemas de ansiedade e
estresse, 0s quais podem interferir de modo negativo na identificacdo das
necessidades e na prestacao de cuidados ao usuario do servico. Diante disso,
ressalta-se a necessidade de se implantar nos servigos de satde um modelo de
atencdo ao trabalhador, com a inclusdo de momentos de cuidados da equipe,
priorizando-se, assim, a promog¢éao da saude desses profissionais e a prevencéo
do adoecimento.
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5.82 SAUDE E EDUCACAO NA PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Cirliane de Araljo Morais!; Rebeca Mesquita Morais Dias?; Debora Maria
Ximenes Fontenele3; Francisca Elzenita Alexandre4; Ismael Lee da Cunha

Marques®; Sarah Carvalho Félix®

A obesidade é considerada um problema crescente mundial de Saude Publica,
que acomete também criancas e adolescentes, no Brasil segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE), o excesso de peso e a obesidade sao
encontrados frequentemente na faixa etaria a partir dos 5 anos de idade, assim
politicas publicas e programas de promocdo da saude visando habitos
alimentares saudaveis e praticas de atividade fisica regular sdo importantes no
combate dessa realidade (REIS, VASCONCELOS e BARROS, 2011). Realizar
uma acgdo de promog¢do da saude com criancas, utilizando atividades motoras
com musicas e jogos ludicos a fim de resgatar a importancia do brincar e da
alimentacéo saudavel, e promover um momento de educagdo em saude com 0s
pais a fim de sensibiliza-los sobre a importancia dos bons habitos alimentares
para criancas, utilizando uma abordagem multiprofissional e metodologia ativa,
para esclarecer a influéncia da alimentagéo no desenvolvimento das criancas e
na prevencao de obesidade. A agédo ocorreu em dois momentos, nos dias 02 e
05 de maio de 2018, na Escola de Educacgéo Infantil e Ensino Fundamental
Dinorah Tomaz Ramos, sendo desenvolvida por uma equipe de residentes do
primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da Escola de
Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia, formada por
Fisioterapeuta, Educador Fisico, Farmacéutica, Assistente Social e Nutricionista,
com o apoio da Preceptora de campo. O primeiro momento foi uma acao
desenvolvida com turmas da Educacéo Infantil, abrangendo criangcas de ambos
0S sexos, na faixa etaria de 3 a 5 anos, totalizando 134 criancas. A equipe foi em

cada sala de aula, inicialmente desenvolveu uma acolhida cantando musicas

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde de Saboia
2 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
% Escola de Formag&o em Sadde da Familia Visconde de Saboia
4 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
5 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Saboia
6 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Saboia
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infantis, posteriormente as criangcas foram convidadas a cantar e dancar a

musica chamada “cabeca, ombro, joelho e pé”, depois foi realizada uma
dindmica utilizando bolas de diferentes cores. Cada crianca recebeu uma bola
de uma determinada cor, e elas deveriam realizar o comando associando com a
cor da bola que recebeu, alguns comandos foram estes: quem estiver com bolas
da mesma cor formem um grupo, depois dos grupos formados, estes recebiam
comandos simples, de acordo com a faixa etaria das criancas como pular em
uma perna so, levantar o braco esquerdo, tocar com a bola no joelho, nas costas,
no pé; depois as criancas deveriam fazer associagéo da cor da bola com frutas
e verduras que elas conhecessem. Em seguida foi explanado sobre a
importancia de consumir frutas e verduras e do brincar, 0 momento foi finalizado
com musica. No segundo momento os pais foram convidados a participar no dia
05 de maio da acdo na escola, aproximadamente 57 responsaveis estavam
presentes, essa acao iniciou com exercicios de alongamentos, posteriormente a
nutricionista da equipe realizou uma dinamica utilizando rétulos de alimentos
industrializados explicando o valor nutricional de cada, e enfatizou a importancia
do consumos de alimentos saudaveis ndo somente para criangas, mas para toda
a familia. Os dois momentos da acdo foram bastante produtivos, houve o
envolvimento das criangas nas brincadeiras propostas, sendo possivel observar
a atencao, a participacao e satisfacdo em estar vivenciando aquele momento,
porém algumas mostraram-se timidas em participar. Os pais também
participaram bem, fizeram perguntas, relataram algumas experiéncias e
dificuldades referentes a alimentacdo dos filhos. A realizacdo dessa atividade
permitiu trabalhar um tema relacionado com a saude das criancas de forma
lidica e de modo que elas compreendessem, bem como trouxe novas
informacdes para seus pais, esclarecendo muitas duavidas, favorecendo o
envolvimento e comprometimento deles em relacdo as implicacdes de uma boa
alimentacdo e atividade fisica no desenvolvimento das criancas, em parceria
também com a escola. Diante da importancia do tema que a obesidade infantil
representa, fica a recomendacéo para ele ser trabalhado ndo apenas durante
campanhas e semanas de prevenc¢do, mas sempre que houver oportunidade, e
utilizando sempre a Intersetorialidade como ferramenta para alcancar o publico

que realmente podera contribuir para seu enfrentamento.
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5.83 SAUDE NA PRACA: CONHECENDO A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Rebeca Mesquita Morais Dias?; Cirliane de Araudjo Morais?; Ismael Lee da Cunha

Marques?; Debora Maria Ximenes Fonteles?*; Francisca Elzenita Alexandre®

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada pelo Ministério da Saude em
1994 e utiliza os principios da Atencdo Primaria a Saude (APS) formulados na
Conferéncia de Alma Ata, bem como fundamenta-se em premissas requeridas
com a criacdo do SUS. A ESF se constitui em uma proposta de mudanca do
modelo tradicional de assisténcia da saude, visando atender as necessidades
dos usuarios, adotando uma concepc¢ao mais ampla do processo saude- doenca
(SORATTO, et al, 2015). Entretanto é percebido na rotina das unidades de
saulde, a falta de conhecimento dos usuarios sobre os objetivos da estratégia de
saude da familia, em que se baseiam as préticas desse modelo de organizacéo,
e quais 0s avancos sua implementacao favoreceu para a saude publica, diante
disso surgiu a necessidade de levar esse conhecimento para a populacdo de um
dos territérios de atuacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabodia da Cidade de
Sobral-Ceara. Apresentar a populagéo a forma de organizacdo da ESF, seus
beneficios, avangos e desafios, assim como identificar quais os conhecimentos
prévios dos participantes sobre esse modelo de organizacdo, bem como prestar
servicos de assisténcia a saude. A acdo ocorreu no dia 12 de junho de 2018, no
turno da tarde, em uma praca do territorio de abrangéncia do CSF Gerardo
Carneiro Hardy, foi organizada pela equipe de residentes do primeiro ano da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da Escola de Formacédo em
Saude da Familia Visconde de Saboia, formada por Fisioterapeuta, Educador
Fisico, Farmacéutica e Assistente Social, com o apoio da Preceptora de campo,
gerente do CSF e Técnica de Enfermagem da unidade de saude. Foi montando
um local de apoio na Praga, com o nome “Saude na Praga: Conhecendo a

Estratégia de Saude da Familia”, onde foram dispostas placas informativas sobre

1 Escola em Formacdo em Saude da Familia Visconde de Saboia
2 Escola em Formag&o em Saude da Familia Visconde de Sabdia
% Escola em Formag&o em Saude da Familia Visconde de Sabdia
4 Escola em Formag&do em Saude da Familia Visconde de Sabéia
5 Escola em Formag&do em Saude da Familia Visconde de Sabéia
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0 que € a ESF; os beneficios que trouxe; os servicos e profissionais de saude

que o usuario pode encontrar no CSF. Cada Residente ficou responsavel por
explanar para os visitantes da tenda um dos assuntos sugeridos nas placas,
assim como promover a discussao sobre os conhecimentos prévios do visitante.
Na ocasiédo foi prestado servicos de afericdo de presséao arterial, antropometria,
calculo do indice de massa corporal e atencdo farmacéutica. Resultados: Houve
adesao da populacdo nas atividades propostas, percebeu que a maioria nao
tinha conhecimento sobre o que é a estratégia de saude da familia, ficaram
surpresos ao conhecer as melhorias que essa organizacao trouxe para o sistema
de saude de Sobral, alguns relataram dificuldades que encontram no CSF. Sobre
0S servicos que sdo encontrados no CSF muitos visitantes relataram que nao
conheciam o grupo de praticas corporais que acontece nessa mesma pracga, e
até pensaram que seriam aulas particulares, ja que nao sabia que existia
Profissional de Educacao Fisica no CSF. Muitos mostraram duvidas sobre o
funcionamento da unidade de saude, e mostram interesse em participar dos
grupos de praticas corporais. Por meio dessa acao foi identificado o quanto é
necessario a aproximagdo com o usuario além das barreiras fisica do CSF, ja
que no territério em questdo, é possivel identificar que existe uma divisdo
geografica e social, onde uma parte da populagéo adscrita € mais vulneravel, e
a adesdo aos servicos do CSF é maior, e outra regido onde poucas pessoas
fazem uso do servico publico de saude, porém quando precisam nao entendem
como funciona e quais as ofertas existentes, e mesmo aqueles que utilizam o
servico com frequéncia ndo compreendem muitos aspectos, e ainda tem a
cultura de ir ao CSF apenas quando estd adoecido, e ndo sabe que dentro da
ESF o principal objetivo € promover salde, e ndo apenas cuidar dos doentes.
Recomendacédo para o campo da Saude: Como recomendacéo principal fica a
necessidade de estimular a participacdo social das comunidades adscritas,
favorecendo a autonomia dessas pessoas e corresponsabilidade sobre sua
saude, a fim de modificar o conceito de saldde que ainda predomina e ainda é
um dos grandes desafios da estratégia de saude da familia.
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5.84 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR
INFLUENZA NO ESTADO DO CEARA: DADOS
EPIDEMIOLOGICOS E PREVENCAO COMO PRATICA
DE SAUDE

Brenda Evi de Sousa Castrol; Haimée Sousa Fontgalland?; Milena Freitas de
Souza3

A prevengdao e suas agoes constituem medidas fundamentais para o alcance de
melhores indicadores de saude. Podem significar intervencdes que evitem o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacdes. O discurso preventivo tem como base o0 conhecimento
epidemiologico moderno, em que seu objetivo é o controle da transmissao de
doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencas degenerativas ou outros
agravos especificos. Frequentemente os programas de prevencao e educacao
em saude consistem em divulgacdo de informacdo cientifica e de
recomendac¢des normativas de mudancas de habitos (CZERESNIA; FREITAS,
2003). E importante considerar que as agdes preventivas sejam capazes de
contemplar os diversos outros fatores que atuam nas condi¢cfes de saude. Para
Ayres et. al (2012), as condi¢des culturais, econémicas, psicossociais e politicas
gue determinam no ambito populacional tanto a origem como as possibilidades
de resposta aos agravos a saude devem ser efetivamente incorporadas néo
apenas nos diagnésticos de situacdo, mas também de modo especial na
elaboracao das estratégias de prevencgdo. A Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) é uma infeccéo viral, a qual possui diversas etiologias, como a influenza,
evidenciada pela sua rapida disseminacdo e evolucdo grave. Por isso, a
importancia da sua cobertura vacinal no Ceard, que ocorre especificamente no
primeiro semestre e visa promover a imunidade em grupos de risco, além de
alertar para outras acdes preventivas para tal patologia. Com base nisso, o
presente estudo tem como obijetivo investigar o cenario epidemiolégico do SRAG
por influenza no Ceara enfatizando a vacinacdo como estratégia de prevencao

1 Unichristus
2 Unichristus
3 Universidade Federal do Ceara — UFC

425




e saude. Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo exploratorio-descritivo,

mediante estudo retrospectivo realizada no més de maio de 2018, com base no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e nos dados do Boletim
Epidemiol6gico de SRAG-Influenza da Secretaria de Saude do Ceara no periodo
de 2009 a 2018. Como resultado foram registrados um total de 749 casos
confirmados nesse intervalo. Nos anos de 2014 a 2018, a distribuicdo do sexo
masculino foi de 45,1%, com prevaléncia na faixa etaria de 1 a 4 anos, e do sexo
feminino foi de 54,8%, com prevaléncia na faixa etaria de 60 anos ou mais.
Ademais, em relacdo aos anos de 2009 a 2018, foi observada uma periodicidade
na taxa de cobertura vacinal no grupo prioritario. Visto que, no ano de 2009, a
taxa foi de 87%, com um decréscimo de aproximadamente 4% em relacdo a
2011 (83%). Posteriormente, ocorreu um acréscimo em torno de 5%, pois 2013
apresentou uma taxa de 88%. J& em 2015, esse valor diminuiu para 83% e
cresceu nos anos de 2016 (91%) e 2017 (90%). Por fim, em 2018, a cobertura
foi de 87,16%, até o dia 30 de maio. Destes, as criancas (76,8%), os idosos
(88%) e as gestantes (79,6%) ndo atingiram a meta, a qual é de 90%. Além disso,
devido a grande quantidade de casos registrados (337) e de 6bitos (53) em 2018,
destaca-se a importancia epidemioldgica da cobertura vacinal, pois 41,5% dos
Obitos ndo eram vacinados. Diante do apresentado, é essencial a constante
qualificac@o dos profissionais de salde para que estes possam atuar cada vez
mais na prevencao da SRAG por influenza, disseminando informacdes e
conhecimentos sobre métodos de higiene, como lavar as méos frequentemente
com agua e sabdo. Tais atitudes ndo podem ser dissociadas da promog¢ao da
saude, pois atuam na melhoria da qualidade de vida. Para isso, é necessario que
haja atencdo e cuidado do profissional com os usuarios, afim de obter uma
relacdo de confianca. Assim, a importancia da imunizagéo, por meio dos veiculos
de informacao, como midias digitais, articulado as orientacdes dos profissionais
pode resultar em maior cobertura vacinal e dissipar a ideia negativa que ainda
persiste em torno da vacinacdo. Destarte, a publicizacdo dos dados
epidemioldgicos mediante boletins semanais do Estado por parte dos 6érgaos
responsaveis é imprescindivel e deve ser de facil acesso, para que a populacéo
tenha conhecimento sobre as manifesta¢cdes concretas da doenga, no intuito

também de potencializar seu emponderamento e desenvolvimento de mudancas
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comportamentais que visem a melhoria de sua saude.
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5.85 TERAPIA COMUNITARIA: RODAS QUE TECEM
REDES

Leilah de Alencar Medeiros Netal; Adriana Valéria Ramos de Assuncao?

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) foi criada na década de 90 por Adalberto
Barreto, em Fortaleza, difundindo-se rapidamente por todo o mundo. Visa a
promoc¢ao da saude mental, em um ambiente comunitario, procurando resgatar
e fortalecer vinculos interpessoais e sociais. Contribui para o processo de
cuidado integral de maneira a aliviar o sofrimento e possibilitar maior grau de
autonomia em cada pessoa. Em vista de sua importancia no cuidado primario
em saude, esse trabalho apresenta a sua implantacdo em uma comunidade.
Descrever a experiéncia da implantacdo da TCl na comunidade adscrita ao
bairro Edson Queiroz. A TCI foi implantada na comunidade do bairro Edson
Queiroz em meados de abril de 2018, tendo como terapeutas uma médica de
familia e comunidade (MFC), vinculada a uma equipe de uma unidade de
atencdo primaria a saude (UAPS), e uma terapeuta comunitaria que atua
também em outra comunidade. Participam ainda uma residente de MFC e uma
massoterapeuta. Ocorre em todas as segundas-feiras, num dos espacos
comunitarios do bairro, permitindo uma integracéo e valorizacdo dos dispositivos
ofertados, estabelecendo uma articulagcdo com o territério de abrangéncia da
UAPS. Os participantes foram encaminhados pelos diversos profissionais de
saude e funcionarios da UAPS. A TCI é formada por uma roda de conversa que
segue uma sequéncia pré-estabelecida. O inicio se dedica ao acolhimento,
buscando a integracéo entre os participantes, por meio de celebracdes da vida,
e sao informadas algumas regras que visam o respeito a fala do outro. Durante
0 encontro, sdo compartilhados problemas vividos que causam algum tipo de
sofrimento, e a seguir é feita a escolha pelos participantes de um Unico tema. A
pessoa que traz esse problema faz a contextualizacdo para todos os integrantes
do grupo. O passo seguinte é a problematizacdo, em que os participantes
compartilham problemas vividos e superados na busca de solugbes para o
problema em pauta. E no encerramento, utiliza-se um ritual de agregacao e

1 Escola de Saude Publica - ESP
2 Escola de Saude Publica - ESP
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conotacgdo positiva, como valorizagdo e agradecimento a participacdo de cada

pessoa. Além disso, durante a sessédo sao utilizados elementos facilitadores,
como cantigas populares e dinamicas, ajudando na aproximacao das pessoas e
preservando de certa forma a cultura da comunidade. Durante os encontros da
TCI, foram abordados diversos temas, tais como violéncia, medo, solidado e
tristeza. Observou-se em poucas sessfes a mudanca e a vitéria relatada por
algumas pessoas em superar o medo que as afligia, Foi também possivel
comemorar a vitoria de outros integrantes que souberam lidar de uma forma
diferente com seu problema. Um dos resultados mais enobrecedores foi também
a aproximacao das pessoas da comunidade com as profissionais de saude da
UAPS, com a criacao de vinculos cada vez mais intensos. Ao lado disso, o grupo
cresce a cada encontro. A partir dessa experiéncia, concluiu-se que a TCI € uma
das ferramentas de cuidado que mais se aproximados principios doutrinarios do
SUS, pois permite potencializar a construcdo de redes de apoio social solidario
e reconhecer as competéncias de cada sujeito na superacdo de suas
dificuldades, propiciando a transformacéo de préticas e saberes. Desse modo, a
TCI contribui com um olhar que favorece a integralidade no cuidado, tornando-
se uma possibilidade impar para atender ao conjunto das necessidades de
saude dos usuarios. Recomenda-se a criagdo de grupos de TCl em todas as
UAPS, visando uma melhor assisténcia a salide mental das pessoas inseridas
em seus territérios. Para isso, recomenda-se a ampliacdo de cursos de
capacitacdo dos profissionais de saude que atuam em UAPS para a construgédo
adequada desse modelo, com foco em formagé&o patrocinada por entidades de

gestdo dos municipios, permitindo assim uma maior adesdo dos profissionais.
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5.86 TERRITORIALIZANDO O FORRO DE IDOSOS DO
MUCURIPE: POSSIBILIDADE DE RECONHECIMENTO E
DIALOGO

Isabele de Souza Costal; Yarita Crys Alexandre Hissa Medeiros?; Soraya da

Silva Trajano3; Samylla Veras Teixeira%; Carlon Washington Pinheiro®; Ana Helini

de Lima Mendes®; Larissa de Andrade Carmo’; Juliete Vaz Ferreira8

A experiéncia de territorializacdo, vivida na residéncia, possibilita o
reconhecimento do territério, sendo este, movimentado pelos elementos sociais,
culturais, religiosos, existenciais e interacionais, mas também pela dindmica
econdmica, marcada pelas a¢fes do capital, do estado e dos proprios sujeitos.
Dentro desse contexto, destaca-se a presenca da Associacdo de Idosos do
Mucuripe Otacilia Vercosa, mantida por uma lider comunitaria do territério. Na
presente associacdo, ha diversas atividades de lazer para os idosos, incluindo
um forrd nas sextas-feiras no turno da manha. Objetiva-se descrever a vivéncia
de territorializacdo durante uma visita ao forr6 da associacdo de idosos do
Mucuripe. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizado na Associacao de ldosos do Mucuripe Otacilia Vergosa,
localizada na regional Il, no municipio de Fortaleza, no estado do Ceara. A
técnica de coleta de dados foi por meio da observacao participante e o periodo
do estudo foi em maio de 2018. No dia da visita, 0 grupo de idosos contava com
uma média de 30 pessoas, e como em todas as manhas de sexta, estruturando-
se em guatro momentos: de oracédo, do lanche, do forré propriamente dito e do
almocgo, a Residéncia Integrada em Saude participou de um dos momentos de
lazer e convivéncia dos idosos da associacdo da “Dona Tata”, como é
popularmente conhecida. Ao adentrar no local, no inicio da manha, foi possivel
perceber um ambiente silencioso e acolhedor, com muitos lugares para se sentar

e com um altar de estatuas de santos catolicos. Nesse primeiro momento de

1 Escola de Saude Publica do Ceard — ESP-CE
2 Escola de Saude Publica do Ceard — ESP-CE
3 Escola de Sadde Publica do Ceara — ESP-CE
4 Escola de Saude Publica do Cearad — ESP-CE
5 Escola de Saude Publica do Ceard — ESP-CE
6 Escola de Saude Publica do Ceard — ESP-CE
7 Escola de Saude Publica do Ceard — ESP-CE
8 Escola de Sadde Publica do Ceara — ESP-CE
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oracdo, os idosos rezam um terco e fazem louvores. Alguns ficam fora e se

recolhem, ficando isolados ou conversando entre seus grupos. Logo apos a reza,
€ servida a merenda, onde € organizada uma fila para a distribuicdo da
alimentacdo. Pouco antes do forrd, foi realizada uma breve apresentacéo,
explicando-se como seria a inser¢ao da residéncia no territorio, e em seguida foi
dado espaco para os idosos falarem sobre suas perspectivas em relacdo as
atividades realizadas na associacdo. Posteriormente, 0 som comeca a tocar e o
patio ganha movimento com o0s passos de danca, ao som do forr6 pé de serra.
Sao notaveis a aproximacao e o vinculo que os participantes possuem entre si,
sendo visto na figura dos senhores convidando as damas para a danca, mas
também por meio da danca livre e desimpedida. Havia casais que realizavam
passos alinhados com a tradicdo do forr6, mas também havia espacgo para
passos improvisados e sem pretensdo, para o canto livre e os gritos de
empolgacédo. Foi relatado que varios casais se formaram nesse forrg, assim
como varios deles encontraram novas formas de lidar com o sofrimento e com
os problemas cotidianos a partir dessa associagao, que funciona como um
suporte comunitério. Haja vista que o territério ndo apresenta muitas opc¢oes de
lazer e descontracdo para a comunidade, especialmente as pessoas idosas, que
consideraram as atividades da associagdo como um momento de entrega
espiritual, convivéncia, amizade e diversdo, no qual elas deixam as
preocupacodes e problemas de lado. Dialogar e articular com sujeitos e coletivos
séo formas de produzir saude em um conceito ampliado, com isso, a valorizagdo
desse olhar possibilita que o residente estabeleca uma préatica mais efetiva e
ampla no territorio de atuacéo. Portanto, percebeu-se a importancia da presente
associagao para a promoc¢ao da saude no territério, sendo uma experiéncia rica

para o processo de aprendizagem nos ambitos do conhecer, do saber e do ser.
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5.87 UMA CHUVA DE AMOR: A SEMANA DO BEBE
COMO UM ESPACO DE PROMOCAO DO CUIDADO EM
SAUDE PARA MAES E BEBES

Francisco Thiago Paiva Monte!; Francisca Juciara da Silva Linhares?; Yvina

Karine Parente Carneiro?; Silvia Silanne Ximenes Aragao*

A Atencdo Basica desenvolve suas ac¢fes voltadas para a pratica de promocéo,
prevencado, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de agravos em saude
utilizando tecnologias de alta complexidade (conhecimento), e de baixa
densidade (equipamentos) (BRASIL, 2006). Desde o inicio do século XX acdes
relacionadas a saude materna infantil passaram a ser implementadas como
acOes de saude publica, através da criacdo de diversos programas do Ministério
da Saude. Esses programas apresentam estratégias que surgem de acordo com
as necessidades e objetivos a serem abordados. (CASSIANO, et al, 2014) Vale
ressaltar que todos esses programas possuem objetivo em comum: diminuir as
taxas de mortalidade materna e infantil, com a¢des voltadas para esse propésito.
A Semana do bebé acontece no Municipio de Sobral - CE desde 2011, sendo
vista como uma estratégia de mobilizacdo social, que tem como intuito priorizar
o direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento de criancas até seis anos de
idade. O presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de
atividades realizadas durante a semana do bebé, sendo desenvolvida pela a
equipe multiprofissional de Residentes em Saude da Familia dos bairros Alto do
Cristo e Coelce, em Sobral-CE. Trata-se de um relato de experiéncia de natureza
descritiva. A equipe de Residentes, com o apoio de outros profissionais que
compdem as equipes dos Centros de Saude da Familia dos bairros Coelce e Alto
do Cristo, no periodo destinado para a realizacéo de atividades relacionadas a
campanha da “Semana do bebé&”, compreendidas entre os dias 18 a 22 de junho
do presente ano, desenvolveram momentos de educacdo em Saude realizados
através de rodas de conversas que enfatizavam o estimulo, o cuidado e a
afetividade durante a primeira infancia. As agcdes contemplaram diversos temas,

1 Escola de Formagédo em Salde da Familia Visconde Saboia
2 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde Saboia
3 Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde Saboia
4 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde Saboia
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como: Aleitamento materno exclusivo até o sexto més, introducdo da

alimentacdo complementar, aspectos psicolégicos que permeiam o periodo
gravidico puerperal, Saude bucal do bebé, técnicas de massagem e relaxamento
para o bebé. Muito além de repassar orientacfes, as acbes desenvolvidas
fomentaram o estimulo a construgcdo do novo sentido do termo Saude, em que
no seu sentido mais amplo, ndo se restringe apenas a auséncia de doencas,
passando a contemplar o bem estar biopsicossocial dos sujeitos. As atividades
realizadas estimularam o cuidado e afetividade entre mée e filho, propiciaram
momentos para que as gestantes e puérperas pudessem elucidar possiveis
duvidas sobre os temas abordados durante as rodas de conversa, aléem de
reforcar o vinculo entre os profissionais que compdem as equipes das unidades
de saude e os usuérios deste equipamento. A partir da analise da experiéncia
descrita, concluimos que através de atividades dindmicas é possivel contemplar
0 cuidado em saude contribuindo assim para a construcéo e fortalecimento do
elo entre mée e filho. A descri¢cdo dessas praticas torna-se de extrema relevancia
para o campo da saude a fim de serem reproduzidas agregando conhecimento
de promocéo e prevencdo. Recomenda-se que sejam promovidas mais acoes
nessa linha de intervencao, com a finalidade de propiciar a promoc¢éo da saude
materno-infantil no que concerne ao estimulo de uma maior aproximacao das
maes para com seus filhos principalmente no periodo da primeira infancia, época
em que a crianga passa a evidenciar e vivenciar os primeiros aspectos voltados

para a construgdo da afetividade.
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5.88 UM OLHAR SOBRE O ADOECIMENTO DO
RESIDENTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior!; Renata Lais da Silva Nascimento
Maia?; Juliana Alves Nascimento?; Arthur Guilherme Tavares de Castro*; Ana
Ravenna Sales Soares®; Aline Saboya Aragdo Araujo®; Monalisa Rodrigues da

Cruz’

Durante o periodo de imersao e territorializagdo da residéncia, observou-se que
muitos residentes desenvolveram alteracdes nos seus estados fisicos e
psiquicos. Em diversas conversas entre residentes foi refletido sobre o "cuidar"
do cuidador. Até onde o cuidador é cuidado? Que fatores acometem na vivéncia
de uma residéncia que leva a um processo de adoecimento? Adoecer do latim
dolocere, significa "enfermar”, "cair doente"; entdo nos faz refletir sobre uma
perspectiva diferente: o doente. Na medicina biomédica existe uma dualidade
guando pensamos na questdo saude. Existe o cuidador e aquele que esta sendo
cuidado, o doente. Adoecer, entdo, equivale a um processo que leva o sujeito a
um estado de ndo conformidade estabelecido por um padréo. No decorrer da
histéria da doenca, adoecer poderia ser visto como algo religioso e inexplicavel.
Com avancos cientificos, a descoberta do micro-organismos essa realidade ficou
restrita ao fato de ter ou ndo estes seres contaminantes. No entanto, estar ou
nao doente perpassa por um diagndstico que vai além da dualidade do estar ou
ndo doente. Para a Organizacdo Mundial de Saude, a concepcao de saude é:
"um completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca". Ou seja, envolve caracteristicas sociais, culturais e historicos que
envolvem os sujeitos. Foucault, em Microfisica do Poder e Histdria da Loucura,
traz aspectos importantes para o desenho dos processos de adoecimento fisico
e mental, como o desenho das cidades, a inser¢cdo dos corpos, a subjetividade
e as enlaces de ambas com a sociedade, as diferencas entre as classes. Este
processo saude-doenca, nos ultimos tempos passou a ser olhado na perspectiva

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Sadde Publica do Ceara
% Escola de Saude Publica do Ceara
4 Escola de Saude Publica do Ceara
5 Escola de Saude Publica do Ceara
6 Escola de Sadde Publica do Ceara
7 Escola de Saude Publica do Ceara
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de como os cuidadores estdo sendo cuidados. No dindmico processo saude-

doenca o adoecer, segue lado-a-lado aos conceitos de humanidade e necessita
do cuidado para que seja estabelecido condi¢cdes de saude e equilibrio do sujeito
com 0 meio e 0s outros sujeitos sociais. Muitas vezes, este cuidado nao pode
ser auto-realizado e surge o importante papel do cuidador. Para o cuidador,
profissionais da saude, o adoecer esta ligado a questéao do trabalho. Para isso €
importante entendermos sobre a definicdo de trabalho em saude. O trabalho em
saude ja foi muito questionado e refletido. Para alguns autores como Ceccim,
Mehry e Franco, o trabalho est4 na dividido em trabalho morto e vivo. Onde o
morto é a matéria produzida, como a dispensacao de medicamentos e o vivo na
parte de procedimentos de média e alta complexidade, onde exige forca humana
ou de tecnologias aplicadas, por exemplo. Essas ferramentas nas quais 0s
profissionais de saude estdo inseridos, constituem ferramentas de trabalho para
a producado, principalmente relacionadas a tecnologias de gestdo. Numa
perspectiva neoliberal, o trabalhador da saiude, em sua maioria, atuando em
situacdes de precarizadas de trabalho é sobrecarregado tendendo a desenvolver
determinantes sociais que consolidam um processo de adoecimento. Os
residentes séo trabalhadores ainda mais precarizados. Com uma jornada de
doze horas diérias, durante cinco dias da semana, alternam além do trabalho
profissional o trabalho cientifico. E um processo desgastante, onde é relatado na
literatura a pré-disponibilidade de trabalhadores, submetidos a tais condicdes, a
desenvolver Sindrome de Bournout, devido a alta exaustdo emocional e fisica,
alta despersonalizagéo e baixa realizacdo profissional Foi relatado que alguns
aspectos como a falta de estrutura para repouso, a alta carga-horaria de
trabalho, dificuldade em resolver questdes pessoais, poucas oportunidades de
haverem espacos de autocuidado sdo predeterminantes para o processo de
adoecimento do residente.
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5.89 UM PROGRAMA DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM
NEUROPATIA DIABETICA ATENDIDOS EM UMA
UNIDADE DE ATENCAO SECUNDARIA, FORTALEZA-
CE

Natalia Virginia da Silva Castro!; Mirella Mac Links de Macedo?; Maria lara

Socorro Martins3; Ana Caroline Costa da Silva*; Daniela Gardano Bucharles
Mont’Alverne®; Jose Carlos Tatmatsu Rocha®; Francisca Janiele Ribeiro

Tavares’; Cristiany Azevedo Martins®

A Neuropatia Diabética (ND) caracteriza-se por perda progressiva das fibras
nervosas do sistema nervoso periférico somatico, 0 que pode aumentar o risco
de desenvolvimento de Ulceras plantares, amputacfes, como também risco
cardiovascular, quedas, depressao e diminuicdo da qualidade de vida. A pratica
regular de atividade fisica € uma estratégia importante para o controle do
Diabetes Mellitus (DM), pois aumenta a capacitacdo de glicose pelo tecido
muscular, mediante vias independentes da insulina, possibilitando melhora no
controle glicémico, contribuindo ainda para perda de peso, melhora da fungéo
cardiovascular e proporcionando bem-estar fisico e psiquico. Assim a
importancia desse estudo se justifica pela grande incidéncia da neuropatia em
pacientes diabéticos e a possibilidade de amenizar os sintomas e complicacdes
decorrentes da mesma através de um programa de reabilitacdo cardiovascular,
auxiliando os pacientes na melhora da capacidade funcional, forca, equilibrio e
controle do DM. Apresentar um programa de reabilitacdo cardiovascular voltado
a pacientes com neuropatia diabética em uma unidade de atencdo secundaria
no municipio de Fortaleza-CE. Trata-se de um relato de experiéncia
fundamentado na vivéncia obtida no Programa de Reabilitagdo Cardiovascular
(PRC) desenvolvido pela Liga Cardiovascular da Fisioterapia (Universidade
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federal do Ceard) em uma unidade de atengcdo secundaria do municipio de

Fortaleza-Ceara durante o periodo de marco a novembro de 2017. O PRC aplica
um protocolo de exercicios aerdbicos intervalado, a cada cinco minutos, com
exercicios de resisténcia, equilibrio e sensoriais, com graduacdo e
progressividade ao longo do periodo de 3 meses, 2 vezes por semana com
duracdo de aproximadamente 1 hora. Este programa realiza testes funcionais
(Teste da caminhada de 6 minutos, Time Up and Go, Teste de repeticdo maxima
e Step Test), avaliacdo do grau de neuropatia e aplicacdo de questionario de
vida (DQOL- Basil) pré e pos-intervencdo. Antes, durante e apds o atendimento
mantém-se a vigilancia de alguns parametros como: pressao arterial sistémica,
glicemia poés-prandial, Escala de Borg, Saturacdo de Oxigénio, frequéncia
cardiaca e respiratéria. Os pacientes atendidos apresentavam diabetes tipo 2,
média de 20 anos de diagnostico, presenca de ND e idade superior a 50 anos.
Através da comparacdo das variaveis obtidas no pré e pos-teste e dos relatos
dos pacientes foi possivel observar que houve uma melhora nas atividades de
vida diaria, nos sintomas da ND e um melhor entendimento sobre a importancia
do exercicio fisico. Observando-se ainda que 0S mesmos terminaram o
programa mais estimulados a pratica de exercicio fisico, sociabilidade e
comprometimento com o tratamento, interferindo diretamente na adesao
terapéutica e autocuidado. A vivéncia experimentada através do PRC
possibilitou-nos a refletir sobre a importancia das acbes fisioterapéuticas
voltadas ao diabetes. A praticas de atividade fisicas vem somar com as demais
medidas de controle dessa condi¢cdo, sendo indispensavel que os pacientes
sejam informados da importancia do programa e incentivados a sua pratica. Além
disso, pudemos perceber que o PRC é capaz de proporcionar estimulos e troca
de experiéncias entre 0s proprios pacientes, promovendo ainda o convivio social,
fator imprescindivel para saude, tendo em vista que esta € um conjunto de
fatores biopsicossociais. Os programas de reabilitagdo cardiovascular sugerem
uma nova ferramenta capaz de promover mudancas a nivel fisico, metabdlico,
psiquico social em pacientes com DM, influenciando diretamente na forma que
estes convivem com a doencga, sua aceitacdo, enfrentamento, controle e

autocuidado.
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5.90 USO DE PLANTAS MEDICINAIS POR PACIENTES ANTES DO

INTERNAMENTO NUMA CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL
PUBLICO DE FORTALEZA, CEARA

Angelina Almeida Bastos?; Milena Pontes Portela Beserra?; Roménio Nogueira
Borges?; Felipe Macéario dos Santos Rodrigues?; Alexsandra Nunes Pinheiro®;
Elana Figueiredo Chaves®; Fernanda Carlos Nébrega’

O uso de plantas medicinais faz parte da historia da humanidade com relacao
aos aspectos medicinais e culturais. Estas sao largamente utilizadas pela
populacdo brasileira para tratar diversas doencas, sendo as técnicas utilizadas
e 0 seu emprego baseado principalmente em conhecimentos populares e
informacdes da midia. Esta pratica trata-se de uma forma eficaz de promover
cuidado primario a saude e pode complementar a terapia utlizada pela
populacao, especialmente a de classe baixa. No entanto, pouco se sabe sobre
a eficacia e seguranca do uso da maioria das plantas medicinais, 0 que tem
gerado preocupacdo no meio cientifico. Identificar as plantas mais utilizadas e
seu perfil de uso pelos pacientes antes do internamento numa clinica médica de
um hospital publico de Fortaleza, Ceara. Realizou-se estudo descritivo com
abordagem quantitativa e transversal, através de uma entrevista farmacéutica
realizada com pacientes internados em uma enfermaria clinica adulto de um
hospital universitario terciario em Fortaleza-CE, no més de margo/2018. Os
dados foram coletados em formulario préprio de conciliacdo medicamentosa e
incluiram sexo, idade, motivo da internacdo e uso de plantas medicinais. Em
caso de uso de plantas medicinais, dados sobre o tipo de planta, frequéncia e
indicacdo também foram coletados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio (n°® CAAE: 74283417.4.0000.5045). Foram
entrevistados 29 pacientes, sendo 51,72% (n=15/29) do sexo masculino. A

média de idade em anos foi 51,79+16,31, com prevaléncia da faixa etaria 51-60

1 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
2 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC

3 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC

4 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC

5 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC

6 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC

7 Universidade Federal do Ceara - UFC
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anos (27,59%; n=8/29), seguida da faixa 41-50 anos (24,14%, n=7). Com relac&o

aos problemas de saude (n=45) que motivaram a admissdo hospitalar,

problemas do trato gastrointestinal (20%, n=9/45), infecciosos (20%, n=9/45),
neurolégicos (17,78%, n=8/45), hematoldgicos (13,33%, n=6/45) e renais
(11,11%, n=5/45) foram os mais frequentes. A maioria dos pacientes (82,76%;
n=24/29) afirmaram fazer uso de pelo menos um tipo de planta medicinal.
Desses, 25% (n=6/24), 27,59% (n=8/24) e 34,48% (n=10/24) afirmaram utilizar
apenas uma, duas ou mais que duas plantas medicinais, respectivamente. Um
total de 16 plantas medicinais diferentes foram citadas em 58 descri¢des de uso.
As plantas medicinais mais mencionadas foram capim-santo (22,41%, n=13/58),
erva-doce (20,69%, n=12/58), cidreira (15,52%, n=9/58), canela (8,62%, n=5/58)
e camomila (6,90%, n=4/58). Os motivos de uso mais frequentes foram
relacionados ao sabor palatavel (41,67%, n=15), ao efeito calmante (27,78%,
n=10), ao efeito indutor do sono (16,67%, n=6) e aos fins medicinais (13,89%,
n=5). Com relacdo a frequéncia de uso, a maioria dos pacientes (37,50%;
n=9/24) afirmou fazer uso diario de plantas medicinais. Outras frequéncias de
uso relatadas foram mais de duas vezes por semana (20,83%, n=5/24), duas
vezes por semana (8,33%, n=2/24), uma vez por semana (16,67%, n=4/24), uma
vez por més (4,17%, n=1/24), raramente (8,33%, n=2/24) e indeterminada
(4,17%, n=1/24). Observou-se a utilizagédo de diversas plantas medicinais entre
populacao estudada que foi, em sua maioria, ndo idosa. A maioria dos pacientes
qgue afirmaram usar plantas medicinais relataram usar mais de um tipo dessas e
com frequéncia diaria, sendo o sabor agradavel o principal motivo de uso. Dessa
forma, percebe-se a importancia da realizagdo de mais estudos sobre o tema,
bem como a orientacdo farmacéutica sobre o uso correto desse tipo de terapia
que n&o é isenta de riscos. E necessario que sejam avaliadas as doses ingeridas
€ 0S potenciais prejuizos que o0 uso de plantas medicinais podem trazer aos

pacientes com comprometimento de algum 6rgao ou sistema especifico.
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5.91 USO DO FOLHETO EDUCATIVO EM SAUDE
SOBRE INSULINAS HUMANAS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Patricia Fontenele Linhares?!; Thais Lima Vieira De Souza?; Carmem Cintra de
Oliveira Tavares?®; Francisca Diana da Silva Negreiros*, Maria de Jesus
Nascimento Aquino®; Tatiana Rebougas Moreira®; Amanda Camara Nunes’;

Silvana Linhares de Carvalho8

O diabetes mellitus (DM) consiste em uma doenca crdnica ocasionada quando
0 pancreas nao efetua producéo suficiente de insulina ou o corpo nao utiliza a
insulina sintetizada de maneira eficiente. Tal processo acarreta aumento da
concentracdo de glicose no sangue (hiperglicemia). O paciente DM esta sujeito
a diversas complicacdes, com a ndo adesdo adequada do tratamento. Nesse
contexto, € fundamental um bom acompanhamento, desde a utilizacdo dos
farmacos, monitoramento da glicemia, alimentacdo adequada, bem como a
pratica regular de exercicios fisicos. Como em outras afeccfes, a educacdo em
saude é a parte fundamental do tratamento do DM, sendo evidenciada como
veiculo de capacitacdo das pessoas para realizar o gerenciamento da sua
doenca. A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da saude é
pratica comum no Sistema Unico de Salde (SUS). Manuais de cuidado em
saude, folhetos e cartilhas sdo capazes de promover resultados expressivos
para os participantes das atividades. O objetivo do presente estudo foi
apresentar o processo de educacdo em diabetes para paciente em uso de
insulinas humanas, por meio de um folheto informativo. Busca-se evidenciar os
principais aspectos envolvidos no processo educacional do diabético, abordando
0S principais pontos acerca das praticas seguras para o0 preparo e aplicacdo de
insulinas humanas. Descrever a experiéncia do uso do folheto educativo em

saude sobre insulinas humanas em um servi¢co de referéncia no Ceara. Estudo

1 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
2 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
% Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
4 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
5 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
8 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
7 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
8 Hospital Universitario Walter Cantidio UFC
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descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado

com énfase na educacao em saude nos pacientes diabéticos, com uso de folheto
informativo sobre insulinas humanas. A vivéncia ocorreu em um Servico
ambulatorial especializado no Ceara, no periodo de fevereiro a junho de 2018,
tendo o folheto sido utilizado com cerca de 160 pacientes no periodo. A
experiéncia adquirida com uso do folheto sobre insulinas humanas ao longo do
periodo evidenciou a importancia da atencéo ao paciente diabético como forma
de otimizar o tratamento e qualidade de vida desses individuos. Foram
abordados as seguintes tematicas no folheto: tipos de insulinas (humanas ou
analogos); acondicionamento; validade (abertas ou lacradas); locais de
aplicacoes e rodizio para evitar lipodistrofia; praticas seguras para o preparo e
aplicacdes (higienizacdo das maos e dos frascos, aspiracdo, prega cutanea
correta, tempo de retirada da agulha ao aplicar e descarte correto dos materiais
perfurocortante); sinais e sintomas da hipoglicemia e como corrigi-la, como
controlar o diabetes evitando possiveis complicagdes, bem como cuidados com
0s pés, desde examina-lo diariamente a hidratacdo. Ademais, ha no folder uma
tabela para que os enfermeiros que atendam os pacientes em uso de insulina
humana, realizem uma revisdo de prescricdo e preencham, de acordo com a
prescricdo médica, facilitando a visualiza¢éo e o entendimento da dosagem a ser
aplicada em cada horério especifico (antes do café, antes do almoco, antes do
jantar e antes de dormir). A partir da utilizacdo do folheto como ferramenta de
educagdo em saude, p6de-se concluir que tal tecnologia opera como recurso
auxiliar ao paciente diabético, facilitando o empoderamento do paciente para
melhor adeséo ao tratamento, em busca de plena execucéo de seu autocuidado.
Recomenda-se a ampliacao de propostas de educacdo em salde, como 0 uso
de folhetos na assisténcia direta ao paciente, facilitando o processo de promocao

e educacgédo na area.
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5.92 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS: A
EXPERIENCIA EM EDUCACAO EM SAUDE COM
ACOMPANHANTES DE UMA MATERNIDADE

Renata Monteiro Xavier de Limal; Fabia Natany Fernandes de Oliveira?;

Deysiane Rabelo de Oliveira Santos?

A educacdo em saude é uma maneira de incentivar a prevencdo de doencas,
promoc¢do da saude e o envolvimento da populacdo, e sua participacdo em
assuntos relacionados a saude e qualidade de vida, através de acles
educativas. Dentro do ambiente hospitalar existe inUmeras oportunidades para
promover o0 uso racional de medicamentos, visto que pacientes e
acompanhantes muitas vezes apresentam um tempo ocioso. Dinamicas em
saude é uma oportunidade para educar as pessoas e diminuir a ociosidade. O
uso racional de medicamento pode ser definido quando o paciente recebe o
medicamento apropriado para as suas necessidades clinicas, na dose adequada
por um determinado periodo de tempo, garantindo ao paciente seguranca e
eficacia do tratamento. A fim de que o tratamento seja efetivo é necessario que
o medicamento seja manipulado, armazenado e administrado de maneira
correta, para que 0 mesmo ndo perca suas propriedades farmacolégicas e ndo
haja administracdo de sub-dose ou o contrério. Contudo, cabe ao farmacéutico,
detentor do conhecimento sobre medicamentos, orientar a populacdo quanto ao
uso correto e alertar quanto aos perigos da automedicacéo. Relatar a experiéncia
dos residentes de farméacia na préatica de educacdo em saude quanto ao uso
racional de medicamentos com os acompanhantes de uma maternidade. Um
estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia
realizado a partir da pratica em educagdo em saude em um hospital de nivel
terciario de assisténcia, localizado no municipio de Fortaleza. Realizado no
periodo de maio de 2018, a atividade aconteceu em um espaco do hospital onde
0s acompanhantes puderam ficar sentados em roda. Os residentes de farmacia,

de maneira criativa e interativa, utilizaram cartazes com ilustragcbes que

1 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
2 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
3 Maternidade Escola Assis Chateaubriand
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continham acdes certas e erradas acerca do armazenamento, do uso e do

descarte de medicamento para que 0s participantes escolhessem a opcao,
quando estes erravam, era explicado a forma correta em uma linguagem
informal. Os acompanhantes eram do sexo masculino e feminino, em sua maioria
eram parceiros, maes das pacientes ou parentes préximos. Em face do que foi
exposto e considerando sua relevancia para o bem-estar dos pacientes, foi
possivel observar a participacdo e interesse dos acompanhantes durante a
atividade, surgindo diversas duvidas quanto ao assunto. As perguntas mais
pertinentes estavam relacionadas ao tempo de armazenamento do soro
fisiolégico na geladeira, quais os locais na cidade que fazem de coleta de
medicamento, se € possivel abrir capsula para misturar ao suco e se pode
mastigar comprimido. Cabe ressaltar que a linguagem informal foi importante
para compreensao do assunto, visto que qguando usados termos técnicos tornava
incompreensivel a explanacao para os participantes. Foi possivel concluir que €
de fundamental importancia o esclarecimento de duvidas a respeito do uso de
medicamento, visto que muitas vezes 0s pacientes tém alta hospitalar com
alguma prescricdo de medicamento (uso continuo ou n&o). Assim, 0s
acompanhantes, devidamente orientados, se tornam um meio para aconselhar
e alertar a respeito do assunto. Uma das obrigacdes do profissional de saude é
a promocao da saude, através da prevencédo de riscos e agravos da doenca. O
ambiente hospitalar € propicio para essa promocao, atividades de educagdo em
saude com acompanhantes é primordial, visto que eles sdo multiplicadores do

conhecimento.
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5.93 VISITA DOMICILIAR COMPARTILHADA ENTRE A
EQUIPE NASF: UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO PARA
A PROMOCAO DA SAUDE

Luana dos Santos Silval; Jamille de Lima Santos?; Ana Paula Maia Nogueira3

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF foram criados em 2008, pelo
Ministério da Saude através da Portaria Ministerial n°® 154/2008, com o objetivo
de apoiar e ampliar as acdes da Atencao Basica em Saude. O mesmo é formado
por uma equipe multiprofissional que atua de forma integrada com as equipes de
Estratégia de Saude da Familia - ESF. Dentre as acdes desenvolvidas por esses
profissionais enfatizamos a visita domiciliar compartilhada. Esta é considerada
como um importante instrumento na pratica de assisténcia a saude, uma vez que
proporciona aos profissionais o conhecimento das condicdes de vida de seus
usuarios, sejam elas socioeconémica, cultural, ambiental e de trabalho. O
compartilhamento dessa prética realizado ao individuo e/ou familia possibilita
uma efetiva interacdo e fortalecimento de vinculos entre os usuarios e 0s
profissionais, na medida em que permite o atendimento das demandas de forma
integral. Este trabalho tem como objetivo mostrar a potencialidade da visita
domiciliar compartilhada realizada entre os residentes multiprofissionais
integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF no municipio de
Aracati/CE. Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa e
descritiva realizado mediante realidade vivenciada pela equipe de residentes
durante as visitas domiciliares, no periodo de maio a junho de 2018. Os
profissionais que compdem a equipe sdo: assistente social, nutricionista,
fisioterapeuta e duas psicOlogas, classificado na modalidade NASF 1. As
mesmas acontecem dentro dos territorios adscritos da Unidades Bésica de
Saude - UBS que compreendem os territérios de atuacdo da equipe. As visitas
compartilhadas se desenvolvem semanalmente, com dia e horario pactuados
entre a equipe NASF, equipe de referéncia da Estratégia de Saude da Familia -

ESF e usuarios, a partir dos encaminhamentos feitos pelos profissionais de

1 Escola de Saude Publica do Ceara
2 Escola de Sadde Publica do Ceara
3 Escola de Sadde Publica do Ceara
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referéncia apds a avaliagdo dos casos. A execucdo da visita compartilhada

proporciona um conhecimento real das necessidades em saude das familias,
com potencialidade de construcdo coletiva e cooparticipativa do Projeto
Terapéutico Singular - PTS, que contribui para ampliacdo e qualificacdo das
intervengdes nos territorios; compreende o usuario em sua totalidade; reduz a
fragmentacdo do cuidado; estimula o conhecimento e a troca de saberes;
fortalece os vinculos entre equipe e usuario, com repercussdes positivas na
melhoria da qualidade de vida. Concluséo: Conclui-se que as visitas domiciliares
compartilhadas sdo uma importante ferramenta que deve ser utilizada pelos
profissionais em sua atuacdo pratica, uma vez que 0 contato in loco com os
usuarios se faz necessario para o conhecimento da realidade dinamica
vivenciada por cada sujeito, e assim conhecer sua singularidade, particularidade
e necessidade de saude, a partir do olhar de cada nucleo profissional de maneira
integrada. Ac¢des como essa contribuem para a quebra do atendimento
fragmentado e atuacdo particularizada dos profissionais, ja que almejamos a
integralidade das agdes no Sistema Unico de Satde - SUS. Recomendac&o para
o campo da saude: O incentivo para o desenvolvimento de atividades
compatrtilhadas entre profissionais de saude e rede de apoio se faz necessaria
para fortalecer a integragdo enquanto equipe e a resolubilidade das demandas,
de modo a promover a intersetorialidade das acoes e principalmente alcancar a

integralidade do cuidado para com 0s usuarios.
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5.94 VISITA GUIADA COMO ESTRATEGIA PARA
EMPODERAMENTO DA GESTANTE

Luana Silva de Sousal; Raissa Emanuelle Medeiros Souto?; Ryvanne Paulino
Rocha3; Angelita Livia da Silveira Brito#; Ismaelle Avila Vasconcelos5; Cinthia
Maria Gomes da Costa®; Mateus Moura da Silva’; Ana Kelve de Castro

Damasceno?8

O parto e 0 nascimento constituem eventos marcantes na vida da mulher. A
preparacdo da mulher e sua familia para a vivéncia plena da gravidez, do
nascimento, do parto e da maternidade requer acolhimento, oferta de respostas
e de apoio aos sentimentos de medo, davida, angustia, fantasias ou,
simplesmente, a curiosidade de saber sobre o que acontece com o seu corpo
(HENRIQUES et al., 2015). Dentro desse contexto, Henriques et al. (2015) afirma
que o grupo de gestantes é considerado uma estratégia importante na promocao
da salude materna, tendo em vista a contribuicdo das informacgdes e trocas de
experiéncias nele compartilhadas, permitindo uma vivéncia mais segura e
orientada das participantes em suas gestacdes, bem como uma assisténcia de
qualidade e humanizada ao bindbmio mae-filho. A Rede Cegonha, implantada
pela portaria n 1.459, de 24 de junho de 2011, institui varios direitos as mulheres
e as criancas durante toda a fase gravidica e puerperal, como o direito da
gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do SUS (BRASIL, 2011). Isto proporciona a oportunidade
de familiarizar as gravidas com o ambiente hospitalar em que ela tera o bebé
reduzindo a tensédo para aquele momento. Os enfermeiros devem assumir
postura de educadores que compartilham saberes, contribuindo para o
empoderamento da mulher e a autoconfianga para viver a gestacéo, o parto e o
puerpério de forma plena (OLIVEIRA et al.,, 2016). Relatar a experiéncia
vivenciada por residentes de enfermagem obstétrica durante as visitas guiadas

as gestantes numa maternidade. Trata-se de relato de experiéncia com

1 Universidade Federal do Cearéa - UFC
2 Universidade Federal do Ceara - UFC
3 Universidade Federal do Ceara - UFC
4 Universidade Federal do Ceara - UFC
5 Universidade Federal do Ceara - UFC
8 Universidade Federal do Ceara - UFC
7 Universidade Federal do Ceara - UFC
8 Universidade Federal do Ceara - UFC
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abordagem qualitativa e descritiva, desenvolvido no Centro Obstétrico (CO) de

maternidade publica referéncia no atendimento obstétrico e neonatal de alta
complexidade, localizada em Fortaleza/CE. O estudo foi realizado no periodo de
fevereiro a maio de 2018, durante as visitas guiadas com gestantes dentro das
atividades de residéncia em enfermagem obstétrica da turma vigente de 2017 a
2019. As acdes educativas devem estar presentes em todas as linhas de cuidado
para promover saude e prevenir doencgas, viabilizando que tais ideias possam
ser incorporadas a rotina das pessoas para atender suas necessidades
especificas, sendo a educacdo em saude no periodo da gestacao a ferramenta
utilizada pelos profissionais para repassar informacdes de forma mais dinamica
e menos formal a fim de que a troca de conhecimentos torne-se o centro do
processo educativo (GUERREIRO et al.,, 2014). Assim, a visita guiada as
gestantes envolve a qualidade da assisténcia nos ambitos da gestacao, parto e
puerpério. As gestantes sdo acolhidas, inicialmente, pela assistente social que
orienta acerca dos protocolos e rotinas da maternidade, além de conduzir toda a
visita em conjunto com os residentes de enfermagem obstétrica. Durante a visita
sdo repassadas orientacfes sobre a importancia das consultas de pré-natal, da
preparacdo emocional para 0 momento do parto, da existéncia de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto, dos sinais
e sintomas dos prédromos e do trabalho de parto ativo, dos sinais de alarme que
indicam a necessidade de ir para o hospital, da dieta liquida durante o trabalho
de parto, do estimulo & amamentacédo na primeira hora de vida do bebé, do
contato pele a pele, da liberdade de posi¢cdo durante o processo de parturicéo,
do apoio continuo da equipe e do acompanhante, dentre outras. Souza (2015)
diz que o uso de tecnologias educacionais é util no sentido de ajudar na
sensibilizacdo da mulher para maior compreensdo do seu processo saude-
doenca, pois as tecnologias sdo consideradas inovadoras e capazes de propiciar
praticas de saude que gerem maior empoderamento das pessoas, com
consequentes avangos na promocao da saude. A visita guiada torna-se uma
potente estratégia de educacdo em saude que permite o compartilhamento de
saberes e praticas entre profissionais e pacientes. Além disso, promove a
tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas, o que viabiliza a garantia

da autonomia e dos direitos das gestantes. Incluir a importancia da preparacao

447




para o parto precocemente, desde a formacgdo escolar, para que as mulheres

entendam a sua importancia e facam da preparacéo para o parto um cuidado de
rotina pré-natal, como acontece em outros paises.
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