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A 76% Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) foi promovida pela Associagdo
Brasileira de Enfermagem — Nacional, suas Se¢des, Regionais e Nucleos, coordenada por
uma comissdo nacional e pela comissdo local — ABEn Secdo Mato Grosso. No ano de
2015, realizarmos a Semana nos dias 14 e 15 de maio de 2015, tendo como tema central:
A enfermagem em defesa do SUS: construindo a 152 Conferencia Nacional de Saude.

Nesta edicdo, a partir do tema central durante o evento, conseguiu-se atingir a meta de
elaborar de forma participativa envolvendo conferencistas e ouvintes, a CARTA DE
CUIABA: reivindicagbes dos trabalhadores de enfermagem para a 8% Conferéncia
Estadual e 15% Conferéncia Nacional de Saude. Assim como realizou-se Férum das
Escolas de Enfermagem, atividade de extrema importancia.

Outro fato relevante ocorrido no evento foi o lancamento do PROJETO MEMORIA:
personalidades de relevancia historica, social, politica, étnico-cultural, técnico-
cientifica da enfermagem mato-grossense. Projeto este, que surgiu da necessidade de
identificar no ideério dos profissionais e académicos de enfermagem, pessoas que foram
e/ou ainda sdo relevantes na histéria de cuidar em enfermagem em Mato Grosso. O ponto
de partida foi dado na abertura do evento e, sua forma de participacao sera incluida no site
da ABEN-MT por um ano, para que em 2016, quando comemora-se 0s 60 anos de
associacdo no estado e 90 no Brasil, sejam apresentadas as personalidades que foram
elencadas pelos participantes.

Na secdo poster, foram apresentados 23 trabalhos com qualidade e relevancia para
enfermagem, sendo que destes, 03 foram premiados e 02 obtiveram mencéo honrosa, pela
relevancia social das pesquisas. Tais trabalhos deram origem ao presente documento.

NORMAS DE SUBMISSAO DE TRABALHOS

Os trabalhos submetidos a 762 SBEn MT deverdo seguir os critérios de normalizacéo e
formatacdo definidos pelo evento, de acordo com o modelo de resumo e resumo expandido
disponibilizado pela ABEn -MT. O resumo submetido ndo devera ultrapassar cinco autores
incluindo o relator.

Para que os trabalhos sejam encaminhados para avaliagdo da comissdo cientifica é
essencial que estas condi¢bes sejam respeitadas, e que todos 0s autores estejam inscritos no
evento e o relator além da inscricdo devera ser membro associado a ABEn MT e estar quite
com a anuidade de 2015. Atencédo: Cada relator podera submeter até dois trabalhos.

Critérios de Avaliacdo, dos resumos, da Banca Examinadora da Comissao Cientifica da
ABEn MT

Os critérios de avaliacdo, a serem seguidos pela Banca Examinadora da Comissdo
Cientifica da ABEn MT, relacionados a elaboracdo dos resumos. Os resumos simples ou
expandido deverdo:

1. Estar de acordo com os critérios de normalizacdo e formatacdo disponibilizados pelo

evento da 762 SBEn MT;

2. Ter no méaximo 05 autores incluindo o relator;

3. Ter coeréncia na elaboracao, isto é, estar de acordo com as

e regras gramaticais da lingua portuguesa que determinam a escrita correta das
palavras. Respeitando a concordancia verbal e gramatical, as regras que
estabelecem a grafia correta das palavras e o uso de sinais de pontuacdo e
ortografia;



e normas metodoldgicas de pesquisa, ao que se refere a cada item que compde a
estrutura do resumo.

CRITERIOS DE ELABORACAO DE POSTER

A modalidade destina-se a apresentacdo dos resumos aprovados (estudos de caso,
revisdes sistematicas e outros), de acordo com as areas tematicas do 762 SBEN.

A apresentacdo dos posteres sera realizada em um Unico dia (veja a programacdo no
site) no local destinado no evento. Havera no local uma lista dos resumos homologadas, e 0
local da apresentacdo dos pésteres (nimero do painel).

O relator do trabalho devera ser um dos autores e que esteja inscrito no evento e
membro associado da ABEN - MT e estar quite com a anuidade de 2015.

Responsabilidade do Relator:

e Fixar o pbster no local estabelecido pela organizacdo do evento - havera uma lista fixada
no local que ird constar o nome do trabalho, o relator e 0 nimero do suporte para a
fixacdo do poster;

e Estar quinze minutos antes do horario estabelecido para avaliacdo, ao lado do pdster,
aguardando o avaliador para apresentacdo e arguicéo;

e Devera expor o trabalho em 15 minutos;

e ApOs a apresentacdo assinar a lista com os monitores que estardo responsaveis pela
organizacdo da sessdo poster;

e Sera premiado os trés primeiros posteres apos a decisdo dos membros da comissdo de
avaliadores dos posteres do evento;

e Os trés primeiros posteres premiados fardo a apresentacdo oral, na data marcada de
acordo com a programacao do evento e no local a ser definido;

e Retirar o pdster apos 30 min finalizado o horario da sessao poster.

Estrutura do Poéster

1. Dimens6es: 90 cm de largura por 120 cm de comprimento.

2. Cada pesquisador sera responsavel pela confeccdo de seu poster.

3. O texto deve ser objetivo e lido facilmente a uma distancia de um metro.

4. Durante o horario da sessdo péster, de acordo com a organizacdo do evento, o relator
deverd permanecer no local para aguardar o avaliador e expor o seu trabalho com a maior
clareza possivel, assim como responder as indagac6es dos visitantes.

5. Os posteres poderdo ser retirados apds 30 minutos do término da sesséo.

Identificacdo do estudo

1. Na parte superior do pdster deve constar:

2. Nome do Programa; Instituto; Faculdade

3. Titulo do trabalho — autoexplicativo.

4. Nome da graduacdo ou da p6s-graduando; e-mail

5. Nome do orientador; e-mail

6. Agéncia de fomento (CAPES, CNPg, REUNI; FAPEMAT, outras).



Itens de composicdo do poster

1. Introducdo 2. Objetivos 3. Metodologia 4. Resultados e Discussdo 5. Conclusdes,
contribuigdes / implicacdes para a Enfermagem e referéncias (Constar o mesmo do resumo)
6. No poster pode constar Figuras, gréaficos, tabelas e fotografias com legendas coerentes com
o trabalho apresentado.

Observacgdes gerais

1. A data programada para apresentacdo do pdster ndo podera ser alterada.

2. O pesquisador/relator devera montar seu poster e estar no minimo,15 minutos antes do
inicio da sessdo de apresentacdes, ao lado do péster, aguardando o avaliador.

3. Seré destinado um painel de fixacdo para cada trabalho no dia de sua apresentacéo.

4. E fundamental que o titulo e o contetido do trabalho sejam idénticos ao do resumo inscrito
no evento.

5. A Comissdo de Avaliacdo dos Pésteres, apds 20 minutos da sessdo poster finalizada, irdo
identificar no local os pOsteres premiados.

6. Os trabalhos premiados irdo ser apresentados em sessdo coordenada, de acordo com a
programacéo, no local e o horério a serem definidos pela organizagéo do evento.

Critérios de Avaliacdo, dos posteres, da Banca Examinadora da Comissdo Cientifica da
ABEn MT

1. Estar de acordo com os critérios de normalizacdo e formatacdo disponibilizados pelo
evento da 762 SBEn MT,;

2. Ter no maximo 05 autores incluindo o relator;

3. Ter coeréncia na elaboracao, isto é, estar de acordo com as
e regras gramaticais da lingua portuguesa que determinam a escrita correta das palavras.
Respeitando a concordancia verbal e gramatical, as regras que estabelecem a grafia
correta das palavras e 0 uso de sinais de pontuacdo e ortografia;
e Ser visivel a uma distancia de um metro;
e Arelevancia do estudo para a enfermagem.

Cuiab4, 13 de abril de 2015

Maria Cristina Guimaraes Abegao Mona Liza Rezende Carrijo
Diretora Cientifico Cultural Diretora de Educacéo
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AGRAVOS DA POPULACAO IDOSA ATENDIDOS PELOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MUNICIPIO DE

CUIABA - MT

Angela Meletti

Jocilene de Carvalho Miraveti Canova®
Joana Darc Chaves Cardoso®

Thalytta Guedes Saraiva de Freitas*

O envelhecimento da populagdo € um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos nossos
grandes desafios. Ao entrarmos no século XXI, o envelhecimento global causara um aumento das
demandas sociais e econdmicas em todo o mundo. No entanto, as pessoas da 3? idade séo, geralmente,
ignoradas como recurso quando, na verdade, constituem recursos importantes para a estrutura das nossas
sociedades™. Mudancas no perfil demogréfico e epidemioldgico da populagdo idosa produzem impacto
no individuo e sua familia, como também em diversos setores da sociedade, em especial o da saude, pois
pessoas de idade mais avancada apresentam demandas e necessidades especificas'®. Na populacdo idosa
h& aumento do consumo dos servigos de saude, elevadas taxas de internacdo, que se tornam maiores que
em outros grupos etarios, bem como o aumentado nimero de atendimentos em servigos emergenciais e o
prolongamento da permanéncia hospitalar, o que consome grande parte dos recursos destinados a saude e
gera a necessidade de profissionais capacitados em geriatria e gerontologia para melhor assisti-los®®.
Verificar os agravos em idosos atendidos pelos Servigos de Emergéncia e Urgéncia de Cuiaba. Trata se de
uma pesquisa de corte transversal, de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada atraves das
fichas de atendimento de vitimas idosas pelo SAMU, no periodo de janeiro de 2013 & dezembro de 2014.
Foram inclusos na pesquisa todas as fichas de atendimento aos idosos (pessoas acima de 60 anos)
atendidos pelo SAMU no periodo de coleta referido acima. O instrumento utilizado para coleta dos dados
foi denominado de "Roteiro para o Levantamento de Agravos atendidos nos Servigos de Urgéncia e
Emergéncia”, e compreende: dados de identificacdo da vitima (iniciais do nome, sexo, estado civil, raca,
endereco, profissdo, escolaridade), data e hora do atendimento, tipo de agravo e local que foi
encaminhado. Este projeto de pesquisa estd vinculado ao projeto de pesquisa intitulado ‘Perfil da
populacdo idosa do municipio de Cuiaba — MT”, subprojeto do projeto matriz “Condigdes de Satude da
Populacdo ldosa de Cuiabd — MT”, 243/CAP/2011 que passou por aprova¢io do Comité de Etica em
Pesquisa para que fosse assegurado o rigor da ética em pesquisa. O presente estudo compreendeu 0s
agravos da populacdo atendida pelas equipes basicas, as motolancias e a unidade avancada do
SAMU/Cuiaba, onde especificamente observamos o0s idosos, pessoas com 60 anos ou mais. No ano de
2013 foram 28.521 mil atendimentos, sendo que 3.743 eram idosos atendidos por agravos diversos. Ja em
2014 foram 26.044, sendo que 3.718 eram idosos. Varios agravos acometeram os idosos atendidos pelo
SAMU e dentre os principais destacaram-se as paradas cardiorrespiratorias, 0s traumas por acidente de
carro ou moto e os traumas por queda. A queda se da em decorréncia da perda total do equilibrio postural,

! Aluna de Graduacéo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT. Cuiab&(MT). Brasil.
E-mail: thalytta 16@hotmail.com

2 Enfermeira. Doutoranda. Docente do Departamento de Enfermagem da UFMT. Cuiab&a(MT). Brasil. E-mail:
jocilenecanova@gmail.com

® Enfermeira. Mestre. Docente do Departamento de Enfermagem da UFMT. Cuiab4(MT). Brasil. E-mail: joana-
gtal@hotmail.com

* Aluna de Graduago do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT. Cuiab&(MT). Brasil.
E-mail: angelameletti@hotmail.com
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podendo estar relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
manutencéo da postura ®. Alguns autores referem-se & queda como uma sindrome geriatrica por ser
considerado um evento multifatorial e heterogéneo. As quedas entre idosos merecem destaque e se
configuram como um problema de salude publica por conta da alta frequéncia com que ocorrem e das
consequéncias decorrentes dela como: elevados indices de morbidade e mortalidade e custo social e
econdmico decorrentes das lesdes. As quedas sdo eventos passiveis de prevencdo o que reforca a
preocupacao da salde publica em relacdo a esse evento. Também sdo responsaveis pela diminuicdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos, além de aumentar o risco de institucionalizac&o.
O trauma por acidente de moto / carro teve uma proporcéo de 9,6 % de todos os atendimentos em 2013 e
10,01% em 2014. O aumento da ocorréncia de acidentes de trénsito entre os idosos é decorrente,
principalmente, da transicdo demografica. De certa forma, a elevacdo da expectativa de vida populacional
vem contribuindo para o aumento do nimero de idosos condutores de veiculos automotores. As doengas
cardiovasculares e as paradas cardiorrespiratorias na populacdo idosa atendida pelo SAMU representaram
nameros expressivos dentre os agravos. A parada cardiorrespiratéria (PCR) € a cessacao da circulagdo e
da respiracdo reconhecida pela auséncia de batimentos cardiacos e da respiracdo, em um paciente
inconsciente. A interrupgdo subita das fungdes cardiopulmonares constitui um tipo de problema que
sempre foi um desafio para a medicina. Representa uma emergéncia medica extrema, cujos resultados
serdo a lesdo cerebral irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para restabelecer do fluxo
sanguineo e a respiracio nio forem realizadas . O atendimento a uma pessoa vitima de PCR é composto
por uma série de intervengdes e para orientar a sequéncia de acdes foi criado o conceito de “corrente de
sobrevivéncia”, uma metafora composta por quatro elos que evidenciam agdes essenciais para a reducao
da mortalidade por PCR. Contribui¢cbes para a enfermagem: Este estudo possibilitou destacar os
principais agravos da populacdo idosa atendidos pelo SAMU de Cuiaba, e consequentemente verificar
que os agravos destacados sdo passiveis de terem seus indices reduzidos com melhores politicas de
promogdo e prevencdo a saude, além de adequacGes ambientais intra e extradomiciliares para que 0s
idosos desempenhem suas atividades diarias com mais segurancga. Desta forma poderiam-se diminuir 0s
atendimentos pre-hospitalares de emergéncia assim como a morbimortalidade dessa faixa etaria e
aumentar a expectativa de vida dos idosos assim como a independéncia consequente de uma vida sem
agravos.

Descritores: Agravos. ldoso. Urgéncia e Emergéncia.
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A PRATICA DA CLINICA DA FAMILIA EM CUIABA, MATO GROSSO, DA
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Considerando a necessidade de reformulacdo no modo de fazer saide, a Clinica da Familia (CF)
representa uma proposta inovadora no Brasil, instituida com base na proposta normativa da
Estratégia Saude da Familia (ESF), concentra cinco ou mais equipes, que compartilham o mesmo
espaco fisico. Além de expandir a cobertura da atencéo bésica, foram idealizadas a fim de aumentar
a resolutividade neste nivel de atengéo, adotando um perfil de atendimento diferenciado em relagéo
as demais ESF, dispondo de exames laboratoriais e de imagem in loco®”). Incorporando os preceitos
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) no contexto da Atencdo Basica (AB), evidencia-se a
relevancia da Clinica Ampliada e Compartilhada nesse espago, na medida em que viabiliza a
participacdo ativa do sujeito, e consequentemente sua autonomia no processo de saude e doenca.
Com a implantacdo de uma unidade nesse modelo no municipio de Cuiab4, e considerando seu
pioneirismo no estado, acredita-se que uma analise do servico sob a oOtica dos enfermeiros que
integram as equipes, tende a contribuir para elucidar questdes relevantes. O presente estudo teve por
objetivo conhecer a perspectiva dos enfermeiros quanto a organizacdo da pratica na CF no
municipio de Cuiaba-MT, e sua relagdo com os preceitos da Clinica Ampliada. Trata-se de um
estudo exploratdrio qualitativo, a populacdo de estudo é composta pelos enfermeiros que integram
as equipes da CF. A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, registrada e
gravada. Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteldo tematica. Trata-se de um
recorte da pesquisa intitulada “4 organizacao do trabalho na Estratégia de Saude da Familia na
perspectiva da Clinica Ampliada” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller, sob o parecer de niUmero 869.608/2014. Os resultados evidenciam que o
tempo de formacao dos enfermeiros € de 3 a 15 anos, possuem vinculo empregaticio por contrato e
ndo tém pos-graduacdo na area da Atencdo Basica (AB). Quanto ao vinculo empregaticio, a
caréncia de profissionais efetivos pode representar uma desvantagem para 0s servicos, na medida
que eles ndo se sentem seguros no emprego e ha grande instabilidade, o que pode repercutir de
maneira negativa nas praticas®. A literatura aponta® que a maioria dos enfermeiros inseridos na
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AB possui pos-graduacdo lato-sensu, porém nédo especificas para AB ou Saude da Familia. Apesar
de a maioria dos entrevistados ndo conhecer o termo Clinica Ampliada, em suas falas citaram seus
preceitos e suas ferramentas, tais como o didlogo, o vinculo, a escuta, 0 apoio matricial,
representado naquele espaco pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é referéncia
para outras quatro equipes além daquelas da CF, além da busca por um atendimento integral e
humanizado. Também citaram ferramentas importantes nesse nivel de atencdo: a gestdo
compartilhada, pois referem decisbes tomadas em conjunto e percebem a organizagdo do trabalho
de forma inovadora, resolutiva e diferenciada, também nos aspectos do cuidado. Os resultados
mostraram também que as maiores potencialidades mencionadas foram a relagdo com o NASF, pois
este viabiliza maior resolutividade e abrangéncia das agdes, devido ao suporte da equipe
multiprofissional que tem como proposta compartilhar tecnologias e saberes modo a atender a
demanda da comunidade atendida®. Outros diferenciais elencados s&o a radio comunitéria, a
participacdo da comunidade e dos presidentes de bairro no conselho gestor, e os grupos educativos.
Como desafios, a falta do Agente Comunitario de Saude (ACS) e o fato de a unidade ainda néo
possuir o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde enquanto servico de AB, foram evidentes
na fala de todos os entrevistados, pois ainda esta cadastrada como instituicdo de atencdo secundaria,
uma vez que ocupa o espago fisico de uma antiga policlinica. Uma consequéncia direta disso, é a
dificuldade de atuacdo devido as competéncias dos profissionais de nivel técnico, mais voltadas
para a atuacdo em atencdo secundaria, profissionais esses que continuaram trabalhando no mesmo
espaco fisico, porém com a mudanca de perfil do servico. A auséncia do ACS desencadeia
inimeros desafios, pois configura o elo do servigo com a comunidade. O trabalho do ACS na AB, é
de suma significancia para a concretizacdo da ESF e consolidacdo do conceito ampliado de saude,
pois, 0 mesmo realiza atividades diferenciadas junto a comunidade, assumindo 0 compromisso de
articular os preceitos e acdes de satde®.No tocante ao perfil dos profissionais de nivel médio,
acredita-se que ha possibilidade de resolugcdo, na medida em que sejam desenvolvidas praticas
educativas com esse publico, ressalta-se a relevancia da educacdo permanente, a fim de conduzir a
solucdo ndo sO desse problema, mas de varios aspectos relacionados, buscando assim, uma
assisténcia mais ampla, humanizada e de qualidade. Ainda que essa perspectiva sobre a CF ndo seja
suficiente para a compreensdo de como a mesma vem se efetivando, os achados da pesquisa trazem
dados relevantes para que se conheca esse servico pioneiro no estado, bem como suas
caracteristicas. A analise do servigo remete a inUmeros aspectos positivos relacionados a préticas
capazes de aperfeicoar a assisténcia a saude, sendo que varias ferramentas e fundamentos da PNH,
como a Clinica Ampliada, sdo destacadas sobre o olhar dos enfermeiros. Nota-se também que como
campo de ensino e pesquisa, a CF contribui altamente para a formacéo de profissionais enfermeiros
voltados a uma atencéo basica inovadora, sendo um modelo de promoc¢éo da salde e prevencdo de
agravos. Conclui-se que a clinica tem muitos aspectos positivos que podem contribuir para o
progresso da assisténcia a salde, num modelo inovador, e enfatiza-se a necessidade de
regularizacdo do servico enguanto unidade basica, bem como a contratacdo do ACS e
desenvolvimento da educacdo permanente com o objetivo de concretizar sua proposta, pois este
modelo de servico estabelece a necessidade de aprendizagem de novas capacidades e técnicas
pedagdgicas por parte dos trabalhadores e gestores, para assim coloca-las em prética.

Descritores: Enfermagem. Atencdo Primaria a Salde. Humanizacdo da Assisténcia.
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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM FRENTE A AMAMENTACAO:

PERCEPCOES MATERNAS

Carolina Sampaio de Oliveira

Mona Lisa Rezende Carrijo

Patricia da Silva Ferreira

Rodrine de Almeida Teixeira Mattos Garcia

1
2
3
4

Ao longo das ultimas trés décadas, o Brasil vem experimentando sucessivas transformagdes nos
determinantes sociais das doencas e na organizacdo dos servicos de salde, influenciando
indicadores de salude materna, de salde e nutri¢do infantil, dando énfase na mudanca do panorama
assistencial, atingindo resultados positivos quanto ao aumento médio da duragcdo do aleitamento
materno (AM)*, contudo desafios importantes persistem nessa temética e na busca da reducdo do
desmame precoce. Nessa perspectiva é relevante a forma como os profissionais de sadde vém
abordando as maes em relacéo a efetividade e eficiéncia da amamentacéo, pois sdo constantemente
responsabilizados pelo sucesso dessa pratica, com o intuito de se atingir melhores condicdes de
salde materno-infantil em tempos de humanizacdo na assisténcia®. Estudos®® mostram press&o
exercida sobre algumas mulheres, no que se refere a amamentacdo, gerando incentivos mecanicista,
englobando somente aspectos biolégicos e instintivos do aleitamento, deixando em segundo plano
0s sentimentos maternos, que por si s6, geram ansiedade e inseguranga. A mae deve ser amparada,
acolhida, se sentir segura e ndo somente uma fonte alimentar para seu filho. Com isso, este estudo
foi desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Cohab Nova, Caceres-MT objetivando
conhecer a percepcao das maes em relagdo a amamentacdo e compreender as praticas da assisténcia
de enfermagem prestada no ambiente hospitalar e na atencdo primaria segundo seus relatos.
Realizou-se uma pesquisa de carater descritivo-exploratéria com abordagem quali-quantitativa,
utilizando fontes primarias (mulheres que tiveram filhos de janeiro/2012 a janeiro/2014 no Hospital
referéncia obstétrica do municipio e realizaram consulta pré-natal na ESF) e secundarias (ficha B-
GES) de informacdo, com parecer ético CEP/UNEMAT N° 874.100. A coleta de dados se fez
através de entrevista semiestruturada, realizadas em momento que antecederam as consultas de
puericultura e/ou vacinacdo das criangas na Unidade, entre novembro a dezembro de 2014. As 21
participantes foram informadas sobre objetivos do estudo, bem como garantia de retirar seu
consentimento em qualquer etapa de seu desenvolvimento, sem quaisquer constrangimentos ou
prejuizos em sua relagdo com o pesquisador e com a ESF. A identidade e respostas dadas pelas
mulheres entrevistadas foram tratadas de forma an6énima e confidencial. Os dados apontam que
57,1% referiram dificuldades em amamentar o recém-nascido no pds-parto imediato e 76,4% em
manter o0 aleitamento materno (AM) até o sexto més de vida das criancas, 80,9% ja recebiam
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alimentacdo complementar nesse periodo. Dentre as principais alegacbes maternas para a
descontinuidade do AM estdo o déficit de conhecimentos, inexperiéncia/inseguranca e banalizacéo
de suas angustias pela equipe de saude, o que reflete deficiéncias no modelo assistencial, muitas
vezes fundamentado no movimento higienista do século XIX* Julgaram a assisténcia de
enfermagem como regular e ruim em 47,2% no ambiente hospitalar e 38,1% na atencdo primaria,
valores relevantes para discussdo de novas condutas. Referente ao déficit de conhecimento e
inexperiéncia/inseguranga materna encontramos alegagfes do tipo: *“..tive muita dificuldade no
comego para conseguir fazer meu guri pegar meu peito, é meu primeiro guri...” (A3); “... ele
chorava demais, ficava muito tempo no meu peito, dai eu dei mamadeira com leite que comprei no
mercado, assim como minha irmd fez...” (A20); “... a enfermeira media minha barriga, escutava o
coracdo do meu guri, me deu remédio para anemia, mas ndo falou nada de como cuidar do peito
para mamar ndo...”" (A20). S&o falas que conjecturam a insuficiéncia de conhecimento intimamente
ligada a descontinuidade do AM, suscitando a inseguranca materna em adotar seu leite como Unico
alimento de seus filhos, ou na tentativa de buscar solu¢des para essas intercorréncias, ocasionando
muitas vezes a introdugéo do leite artificial, visto que ele é de facil acesso e manuseio, e satisfaz a
necessidade momentanea. A banalizacdo das angustias maternas foram eleitas pelas mées como um
dos fatores negativos para a efetividade da amamentacdo, comum nas falas: “...meu parto demorou
muito, eu estava muito cansada, a enfermeira ficou insistindo para eu levantar para tomar banho,
porque as outras mulheres no quarto tinham conseguido ir...” (Al); “... eu tentava, mas ndo
conseguia, eu sentia que elas me olhavam estranho, entdo fiquei quieta...” (AD); “... eu cheguei a
pedir ajuda pra outra mulher no quarto, porque a enfermeira s6 falava que eu tinha que insistir
para minha filha mama...” (Al2); “... eu queria e precisava de ajuda, elas sé falavam para eu
colocar o bebé para mamar, mas ndo me ajudaram, ficavam andando para ld e para cd...” (Al9);
“... eu chorava muito e fiquei nervosa porque eu ndo tinha leite ainda, e meu filho ficava chorando,
ele era tdo pequeno e meu bico do peito era grande, ele engasgava, eu ia pedi o leite para dar pra
ele, mas elas ficavam me mandando dar meu peito que o leite ia descer, mas ndo descia e eu fiquei
ainda mais nervosa...” (A20). Atitudes como essas, retratam um comportamento social “enraizado”
em meados a década de 80 do século XI1X, de visdo biologista, abordando a relacdo mae-filho como
natural do mundo dos mamiferos, implicando assim como um ato instintivo e inato, pertencendo a
mée, mamifera, a responsabilidade sobre a satde de sua cria. Consolidada através de campanhas
que utilizaram “slogan” do tipo: “A sadde de seu filho depende de vocé, amamente™, que reflete
diretamente sobre as acGes dos profissionais de enfermagem na contemporaneidade, cobrando das
mées 0 sucesso da amamentacdo, banalizando seus sentimentos e angustias. Para que a
amamentacdo seja efetiva é de extrema importancia que a mée sinta-se segura, tenha conhecimento
de base, apoio da equipe da saude, incentivo da familia e comunidade. Nesse sentido € necessario
transformacéo no alicerce assistencial para que os profissionais de enfermagem sejam capazes de se
mobilizarem e promoverem mudancas de concepcles, visualizando a mde-mulher como parte
primordial, ndo s6 pela sua capacidade bioldgica de ser a provedora do leite, mas como uma pessoa
com necessidades biopsicossociais.

Descritores: Aleitamento materno. Desmame. Enfermagem materno-infantil
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BRINQUEDO TERAPEUTICO E URGENCIA E EMERGENCIA
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O atendimento de urgéncia e emergéncia a crianca carece de um cuidado especial dos profissionais
de enfermagem, devido as particularidades biopsicossociais e as caracteristicas préprias dessa
populacdo™. Os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica recebem uma alta demanda de
pacientes, exigindo da equipe de salde uma atuacdo muita rapida e eficaz para minimizar as
situacdes de risco de vida & crianca®™. Assim, os principios defendidos pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), cujo foco é na necessidade do paciente, podem permanecer suprimidos no
momento de realizacdo dos procedimentos de enfermagem, em que 0s mais temidos por este
pUblico sdo os invasivos®. Além da possibilidade de internagdo, que gera uma situagdo de estresse
a crianca. Uma das alternativas apropriadas para amenizar este sofrimento e ajuda-la a perceber o
que esta acontecendo, a verbalizar o que esta sentindo e a compreender os procedimentos
terapéuticos a serem realizados, € 0 uso do Brinquedo Terapéutico, que atua como libertador da
criatividade e recreacdo, reduzindo os medos, tensbes e ansiedade da crianca. O seu uso €
recomendado sempre que esta tiver dificuldade em compreender ou lidar com uma experiéncia
dificil e/ou necessitar ser preparada para procedimentos®*. Cabe ressaltar que o uso da técnica do
Brinquedo Terapéutico no atendimento pediatrico pelo enfermeiro € recomendado e regulamentado
pelo Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolucio n® 295/2004®). Pesquisas sobre o uso
do Brinquedo Terapéutico no servico de urgéncia e emergéncia pediatrica sdo necessarias para a
contribuicdo no conhecimento acerca desta tecnologia do cuidado aos profissionais de enfermagem.
Evidenciar e discutir o impacto do uso do brinquedo terapéutico no servico de urgéncia e
emergéncia pediatrica, bem como a perspectiva do enfermeiro frente a essa técnica a partir da
analise de produces cientificas. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura e a pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados eletronicas na area da saude: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). A coleta
de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2014 a janeiro de 2015. Para guiar o estudo, formulou-
se a seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto do uso do brinquedo terapéutico no servigo de
urgéncia e emergéncia e qual a perspectiva do enfermeiro frente a esta técnica?”. Foram elegiveis
733 artigos publicados em periodicos e indexados nas bases mencionadas acima, independente da
lingua ou ano de publicacdo, que contemplaram a captura com os descritores: brinquedo, jogos e
brinquedos, servicos medicos de emergéncia, urgéncias e pediatria. Os artigos que ndo abordavam a
tematica de estudo, que ndo estavam disponiveis na integra, as duplicidades e os de fontes
secundarias foram excluidos. Apds a leitura destes na integra, para atingir o objetivo proposto,
foram selecionados sete artigos para analise que atendiam aos critérios previamente estabelecidos.
Os sete artigos selecionados estavam publicados em periddicos nacionais (n=5) e em periddicos
estrangeiros (n=2). O periodo de publicacdo dos artigos esta compreendido entre 2000 e 2011.
Quanto aos temas, estes abordam o uso do Brinquedo Terapéutico no preparo da crianca para
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puncdo venosa (n=3) e para a coleta de sangue para exames laboratoriais (n=1), 0 seu uso como
instrumento de intervencdo auxiliador na coleta de dados (n=1) e os aspectos relacionados a
vivéncia do enfermeiro com essa pratica, bem como sua perspectiva e sensibilizacdo em relacdo a
tematica (n=2). As pesquisas apontam que o uso do Brinquedo Terapéutico na assisténcia a saude
apresenta um impacto positivo a crianca, evidenciado pela expressdo de sua felicidade ao visualizar
0s materiais de brinquedos ou quando a mesma brinca livremente, esquecendo-se do ambiente
hospitalar. No transcorrer desse processo ludico durante os procedimentos necessarios no servico de
urgéncia e emergéncia, os estudos apontam que ha um relaxamento da tensdo da crianga, observado
tanto pela mudanca de sua expressdo facial como pelo comportamento receptivo. Ela assume um
papel de dominio, tendo liberdade para expressar-se. O uso do Brinquedo Terapéutico faz com que
a crianca verbalize melhor os seus sentimentos e desejos, pois alivia a ansiedade, promovendo 0
bem-estar. A pesquisa evidenciou que as criancas submetidas a este se tornam mais cooperativas
durante os procedimentos invasivos, pois compreendem a necessidade e a técnica de tal
procedimento, estas se relacionam melhor com a equipe, beneficiando a assisténcia de enfermagem.
O enfermeiro identifica essa tecnica como uma opcao para construcdo de um cuidado humanizado e
acolhedor a crianca, percebe-a como um recurso para preparar a crianca e sua familia para os
procedimentos, promovendo a compreensdo e a aceitacdo de tal experiéncia. Este profissional
reconhece que a utilizagdo do Brinquedo Terapéutico tras beneficio para si préprio também, por
meio de uma relacdo permeada pela confianca e seguranga com a crianca e sua familia. O uso do
Brinquedo Terapéutico no servico de urgéncia e emergéncia promove um impacto positivo na
assisténcia de enfermagem, colaborando com a integralidade da atencdo, a aceitagdo aos
procedimentos necessarios ao diagnostico e tratamento, e na manutencdo dos direitos da crianca.
Seu uso permite a construgdo de um cuidado humanizado e de qualidade as criancas numa
atmosfera de acolhimento e reconhecimento das suas necessidades. Ressalta-se que ha poucas
publicac6es relacionadas ao o uso do Brinquedo Terapéutico pela enfermagem no setor de urgéncia
e emergéncia pediatrica. Contribuicdes para enfermagem: Espera-se que 0s conhecimentos
revelados por este estudo possam incentivar 0 uso dessa tecnologia do cuidado a equipe
multiprofissional, sobretudo a enfermagem, para que transcendam a assisténcia para além do
contexto bioldgico, considerando as necessidades emocionais das criancas envolvidas neste
processo.

Descritores: Jogos e brinquedos. Servicos Médicos de Emergéncia. Pediatria. Enfermagem.
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CAPACITACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA E

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Angela Meletti
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Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é a situacdo de maior emergéncia dentre todas as
situacBes emergenciais atendidas nos servicos pré e intra-hospitalares. Aproximadamente 95% das
vitimas de PCR morrem antes de chegar aos hospitais. A taxa de sobrevida das vitimas em que a PCR
ocorre fora do ambiente hospitalar continua baixa, sendo a falta de capacitagdo constante, déficit na
formacdo educacional dos profissionais e a falta de sistematizagdo no atendimento umas destas causas®.
A sobrevivéncia dos pacientes em PCR esta diretamente ligada ao tempo entre a ocorréncia da PCR e o
inicio das manobras de RCP, além da harmonia, sincronismo, capacitacdo da equipe e uma estrutura para
o atendimento organizada® .Objetivos: estabelecer as exigéncias criticas no atendimento & Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) e Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP) em unidade de emergéncia no Hospital
Escola do interior do estado de S&o Paulo, identificar os incidentes criticos positivos e/ou negativos, além
das facilidades e dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem. Metodologia: trata-se de um
estudo exploratério, descritivo, com abordagem quali-quantitativa com uso da Técnica do Incidente
Critico. A coleta de dados foi realizada com 27 profissionais de enfermagem da unidade de emergéncia,
no periodo de fevereiro a margo de 2012. Foi utilizado um instrumento de coleta com perguntas fechadas
sobre o perfil sociodemografico e uma pergunta aberta (estimulo) para levantamento das situacGes
criticas, dos comportamentos positivos e negativos e suas consequéncias para 0s pacientes e profissionais
de enfermagem. Os dados coletados foram categorizados segundo as situacdes criticas semelhantes,
seguida dos comportamentos e das consequéncias positivas e negativas frentes a RCP. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP, com protocolo n°432/2011.
Resultados: emergiram 31 situacdes criticas que organizadas e reagrupadas originaram cinco categorias
de incidentes criticos: competéncias do atendimento a PCR/RCP, sentimentos e emoc¢6es da equipe frente
a PCR/RCP, estrutura e ambiente na RCP, eventos adversos a PCR/RCP e em destaque a capacitacdo da
equipe de enfermagem. Relacionado aos comportamentos positivos, destacou-se trés categorias:
Aplicando a sistematiza¢do no atendimento a PCR/RCP, estabelecendo gestdo durante & RCP e utilizando
tecnologias na RCP. Dentre os comportamentos negativos, observaram-se seis categorias: convivendo
com a falta de habilidades técnicas; vivenciando a falta da sistematizacdo no atendimento a PCR/RCP;
convivendo com recursos materiais e humanos insuficientes; o ambiente; percebendo os sentimentos e
emocoOes da equipe frente a RCP e observando a falta de capacitacdo permanente da equipe na RCP. A
capacitacdo da equipe de enfermagem e a falta da mesma na PCR/RCP para os profissionais de
enfermagem, destacadas neste estudo, foram observadas em varios relatos, sobre a importancia de
treinamentos e de capacitagdes durante todo o processo de reconhecimento e atendimento da PCR/RCP
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pela equipe de enfermagem assim como na formacao destes profissionais de enfermagem que optam em
trabalhar na area de urgéncia e emergéncia. A capacitacdo para os profissionais de salde é ressaltado em
varios estudos como de extrema relevancia para o bom desempenho da equipe”). As capacitacées devem
ocorrer periodicamente a fim de restaurar e sedimentar conhecimentos e habilidades importantes na RCP.
E importante ressaltar que as capacitacbes em PCR/RCP devem seguir diretrizes internacionais segundo a
AHA® A sistematizacéo das acdes de enfermagem frente ao atendimento PCR/RCP é relevante para a
minimizacdo de erros e perda de tempo diante dessa emergéncia responsavel por alto indice de
mortalidade em todo mundo, assim estudos comprovam que a falta de capacitacéo e sistematizacdo na
assisténcia minimizam as chances de sobrevivéncias desses pacientes pelo atraso no inicio da RCP, falta
de seguimento da Cadeia de sobrevivéncia®®. A equipe que atua na unidade de emergéncia assim como
os estudantes de enfermagem necessitam estar qualificados para atender aos usuérios acometidos por
causas externas. Neste contexto, estabeleceu-se algumas exigéncias criticas no atendimento dessa situacao
de emergéncia relacionadas ao fator educacdo e formagdo em salde: 1- Adotar medidas de educacédo
permanente em servico com énfase nas recomendacdes das Diretrizes da American Heart Association —
AHA e acompanhar as atualizagOes dessas diretrizes. 2- Organizar cursos de capacitacdo periodicamente,
incentivados pela instituicdo de salde e se concentrar na capacidade de formar uma equipe a medida que
cada profissional chega ao local ou de designar um lider para a equipe, por essa razéo, o treinamento em
Salvamento Basico de Vida para profissionais de salde e académicos de enfermagem ndo s6 deve
proporcionar capacitacdo individual, como também ensina-los a trabalharem em equipe de forma eficaz®.
3- Considerar cursos de capacitacdo em RCP das equipes da sala de emergéncia e alunos de enfermagem,
para atenderem bebés e criangas em situacdo de PCR. 4- Destacar por meio de cursos de capacitagdo
desses alunos e profissionais as principais modificacbes ocorridas no suporte avancado de vida
cardiovascular (SAVC) ocorridas em 2010. 5- Organizar as melhores praticas de ensino e aprendizado na
capacitacdo em RCP para estudantes de enfermagem e para a equipe de enfermagem e médica levando
em consideracdo, segundo a AHA®. 6- Propor nos cursos de capacitagdo reuniéo de consolidacdo, que é
uma técnica ndo intimidadora, com enfoque no aluno (o profissional da pratica), que ajuda cada socorrista
e as equipes a refletirem sobre o desempenho e melhora-lo; essa reunido de consolidacdo deve ser
incluida nos cursos de SAVC para facilitar o aprendizado e pode ser usada para examinar o desempenho
no ambiente clinico e melhorar o desempenho subsequente®®. Conclusdo: o atendimento & RCP deve ser
imediato, sistematizado e qualificado para que seja requisito basico de seguranca para 0S pacientes,
reduzindo as dificuldades identificadas pela equipe e favorecendo as chances de reanimacéo, portanto, a
capacitacdo permanente dos profissionais de enfermagem assim como a formacdo adequada dos
estudantes de enfermagem representam grande importancia para o aprimoramento e qualidade dessa
pratica.

Descritores: Parada Cardiorrespiratoria. Ressuscitacdo Cardiopulmonar. Educacao.
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Pesquisas revelam altos indices de novos casos de Cancer de Prostata (CaP), sendo esse objeto de
estudos no Brasil, e destaca uma taxa crescente de morbimortalidade pela doenga. Segundo o
Instituto de Pesquisa de Cancer da América Latina no Brasil, o cancer constitui a segunda causa de
6bitos, ficando atras somente das doencas do aparelho circulatério™. O CaP é o mais comum entre
homens brasileiros, sendo superado apenas pelos tumores de pele ndo melanoma. Em valores
globais,é o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e o mais prevalente entre 0os homens.
Representa em média 10% do total de canceres, e € considerado como um mal da terceira idade,
uma vez que, cerca de trés quartos dos casos de CaP no mundo ocorrem em homens com mais de 65
anos.O cancer é considerado uma doenga genetica, uma vez que, devido a exposi¢do prolongada do
individuo a carcindgenos externos, ocorre a mutacdo genética, fazendo com que a celula se
comporte de maneira diferente, transferindo suas mutacGes para celulas filhas no processo de
diferenciacdo celular. O processo de carcinogénese se divide em trés fases, iniciacdo, promocao e
progressdo. Tal condicdo quando ndo diagnosticada e tratada de maneira eficaz pode se tornar
incompativel com a manutencdo da vida e consequentemente levar o individuo a ébito. O
diagndstico e tratamento precoce tém se constituido como fatores que contribuem para a diminuigédo
dos 6hitos®). Diante disso, o presente estudo objetivou identificar o conhecimento da populagdo
masculina atendida em um Centro de Salde do municipio de Sinop acerca da tematica CaP.
Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido em um Centro de Saude
(CS) pertencente ao referido municipio. Constituiram como sujeitos 51 homens com idade acima de
20 anos e que consentiram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta de dados se deu com a realizacdo de entrevistas individuais usando
um questionario estruturado composto por questdes que versavam sobre o CaP. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva. O referido estudo respeitou 0s preceitos éticos que
regem a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, dispostos na Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer n°
647.043. Todos os entrevistados tiveram suas identidades preservadas por meio da codificacdo
numérica.Verificou-se que 0s homens tém um conhecimento incipiente sobre o que &, os fatores de
risco, as manifestacGes clinicas e acerca dos exames diagndsticosndo demonstraram suficiente
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clareza. A maioria, 98,04% (50) dos homens entrevistados respondeu que j& ouviu falar do CaP, no
entanto apresentam um conhecimento superficial quando solicitou-se aos mesmos que
verbalizassem sobre o que seria de fato a doenca. Alguns homens 54,90% (28), devido ao exame
diagndstico, a relacionou com sendo uma doenca que ocorre no anus. Com relagdo aos fatores de
riscos para o desenvolvimento, 98,04% (50) ndo souberam dizer quais fatores poderiam aumentar o
risco da ocorréncia da doenca, apenas 1,96% (1) citou a idade como sendo um fator de risco
relevante. A totalidade dos homens entrevistados, 100% (51) ndo souberam informar os sinais e
sintomas da doenga. Quando questionamos acerca dos exames usados para deteccdo precoce do
CéaP, um total de 80,39% (41) dos homens relatou que a dosagem de PSA e o toque retal seriam 0s
Unicos exames existentes para diagnéstico, e 19,61% (10) ndo souberam responder quais exames
poderiam ser feitos. Os exames de biopsia prostatica, ultrassonografia, tomografia, ressonancia
magnética ndo foram citados pelos homens, uma vez que estes se constituem exames para
confirmacdo e diagnostico definitivo da doenca, como também para pesquisa de metéstases
sangufneas/linfaticas™.Com relac&o a frequéncia das realizacées dos exames de dosagem de PSA e
toque retal, 68,63% (35) respondeu que tais exames devam ser realizados anualmente e 31,37% (16)
dos homens ndo soube responder a frequéncia necessaria preconizada pelo MS. Questionados ainda
acerca da idade ideal para o inicio na realizagdo dos exames de deteccdo precoce, 29,41%(15)
respondeu que a idade compativel para o inicio da realizacdo dos exames € a partir dos 45
anos,25,49(13) afirmou que a idade compativel para inicio da realizacdo dos exames preventivos € a
partir dos 30 anos, 15,68% (8) afirmou que a idade ideal é a partir dos 35 anos,15,68% (8)
respondeu que estes exames preventivos ndo precisam ser realizados e 13,72% (7) ndo souberam
responder. Conforme evidenciado, os sujeitos demonstram conhecimento incipiente acerca das
questdes que envolvem o CaP, consequentemente as acGes de promocdo a saude se apresentam
como algo anodino no contexto de vida destes. Todo o cenario até aqui delineado, implica em
questionarmos o papel do enfermeiro nas a¢6es educativas em salde voltadas especificamente para
a salde do homem, uma vez que, comprovadamente, essa clientela apresenta um déficit de
autocuidado significativo, resultando em altos indices de morbimortalidade'®.Conclui-se que ha um
grande desafio para enfermeiro no que se refere a implementacdo das ac6es educativas especificas
para 0 Qénero, com vistas a aproximagdo destes nos servicos de salde, sendo de sua
responsabilidade se capacitar, a fim de orientar os homens pela busca de exames para deteccéo
precoce do CaP, uma vez que atividades educativas sdo essenciais para promover uma reflexao no
sujeito sobre mudanca de comportamento e reconhecer a importancia do rastreamento e adocao de
medidas preventivas pode contribuir com a diminui¢do do niumero de ocorréncia de novos casos de
caP™¥. E fundamental que o enfermeiro esteja atento e busque planejar e implementar estratégias
efetivas no que tange o compartilhamento de conhecimentos junto a populacdo masculina.

Descritores: Cancer de Prostata. Educacdo em Saude. Enfermeiro.
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GRUPO EDUCATIVO DE GESTANTES NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: CONCEITO, FINALIDADE E PREPARO PARA
ATUACAO NA PERSPECTIVA DO TRABALHADOR
ENFERMEIRO

Juliane Scheid*

Ana Maria Nunes da Silva?

Micnéias Tatiana Lacerda Botelho®
Priscilla Shirley Siniak dos Anjos Modes*
Jhennifer Rossi®

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge com o objetivo de prestar atendimento integral ao
individuo e sua familia, através do qual a atencéo a salde deixa de ser unicamente curativa e passa a
ser preventiva, com foco também na promog¢édo da saide. Nesta direcionalidade, a educacdo em
salde constitui-se em um meio de promocdo da saude e consequentemente, de prevencdo de
doencas. Quando realizada de maneira grupal, permite aos participantes a troca de experiéncias e a
superacdo de limites, resultando em individuos mais confiantes. Os grupos podem ser
diversificados, estando entre eles o grupo de gestante, que possui papel fundamental na preparagédo
para o parto/maternidade’?. Através do cumprimento das normas vigentes contidas no Programa
Nacional de Humanizacéo do Parto e Nascimento/Portaria GM/MS n° 569/GM, de 1/6/2000, tem-se
que uma das principais linhas de acdo é o desenvolvimento de atividades educativas, concretizadas
também a partir da estratégia do grupo de gestante, sendo destacado o enfermeiro como um dos
trabalhadores responsaveis em desenvolvé-las’.  Compreende-se aqui que o modo como o
enfermeiro concebe o grupo de gestante e a sua finalidade reflete diretamente na maneira de
realizacdo ou nédo das atividades grupais no periodo gestacional. Além disso, para que as atividades
sejam satisfatorias, o enfermeiro deve ser capacitado, dispor de conhecimentos tedrico-cientificos,
saber lidar com as emoc6es dos participantes, além de planejar e conduzir o grupo®. Assim, o estudo
analisou o conceito e a finalidade atribuida ao grupo educativo de gestante e o preparo profissional
para atuacdo em grupos, na perspectiva de enfermeiros da ESF do municipio de Sinop—MT. Os
sujeitos da pesquisa foram 11 enfermeiros que consentiram com a participacdo no estudo e se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Para coleta dos dados foi empregada a técnica de entrevista
semiestruturada. Na analise foi utilizada a técnica de Andalise de Conteudo Tematica. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller/Universidade
Federal de Mato Grosso/parecer n® 829.684. No perfil dos entrevistados, registrou-se idade entre 28
e 50 anos, sendo 10 trabalhadores do sexo feminino e 01 masculino. Com relagdo ao tempo de
atuacdo na unidade, ele esteve compreendido entre 06 meses e 09 anos. No que diz respeito aos
titulos e realizacdo de cursos na enfermagem, 10 trabalhadores informaram entre 01 a 03 pos-
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® Enfermeira. Docente Mestre. Universidade Federal de Mato Grosso, campus Sinop-MT. E-mail:
profmicneias@gmail.com

* Enfermeira. Docente Mestre. Universidade Federal de Mato Grosso, campus Sinop-MT. E-mail:
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> Académica do 8° semestre de enfermagem. Universidade Federal de Mato Grosso, campus Sinop-MT. E-mail:
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graduacdes. Dentre estas, foram citadas: Salde coletiva, Saude Publica, Gestdo Hospitalar,
Acupuntura, Urgéncia e Emergéncia, Auditoria, Satde da Familia, Politicas Sociais, UTI Neonatal,
Pediatria e Neonatologia e Enfermagem em Nefrologia. Das categorias analiticas emergiram: 1)
Conceito de grupo, 2) Finalidade das aces em grupo e 3) Preparo do trabalhador para as acoes
em grupo. Na categoria um, 0s entrevistados referiram 0 grupo como uma reunido de pessoas com
objetivos em comum, que apresentam caracteristicas ou vivenciam situacdes semelhantes, seja em
torno de uma patologia ou de um processo fisioldgico, a exemplo da gestacdo. Ainda foi referido o
grupo como reunido de pessoas que embora possuam cultura, costumes e religibes diferentes,
tentam conviver em consenso. Ja correlacionando a educacdo em saude, o grupo foi referido como
uma reunido de pessoas em torno de uma pratica educativa, cujo objetivo é a “transmissdo de
informagdo” relacionada a0 momento em que O Sujeito vive. Para os entrevistados ainda ha o
entendimento de grupo como processo educativo dinamico, com o direcionamento dos sujeitos a
partir de suas davidas, em cujo processo, ndo apenas 0 sujeito deve ser considerado, mas também a
sua familia. Na categoria dois, sobre a finalidade do grupo, este foi correlacionado a pratica
educativa e como meio de trabalho e de motivacdo ao trabalhador. Como acdo educativa, 0s
profissionais referiram que o grupo possibilita: gerar conhecimento, trabalhar de forma lddica,
trocar experiéncias e promover a interacdo entre os sujeitos. Auxilia especialmente as gestantes
adolescentes e primigestas, consideradas as mais “despreparadas” para o momento da gravidez.
Como meio facilitador do processo de trabalho os entrevistados referiram que o grupo possibilita a
ampliacdo das acOes realizadas durante as consultas, permite a abordagem de um maior nimero de
gestantes em um Unico momento, resultando em ganho de tempo e subsidia na qualidade da
assisténcia pré-natal, a partir das orientacbes fornecidas. E, por fim, o grupo foi apontado como
meio motivador ao trabalhador, relacionando o fato de o participante voltar a unidade de salde,
identificando o profissional e trazendo-o retorno do conhecimento adquirido. Na ultima categoria,
trés, quando questionados quanto ao preparo para a realizacdo de grupos, observou-se a orientacdo
da formacédo atraves do modelo hospitalocéntrico, como pouca énfase na promocao da saide. A
despeito daqueles que referiram certo contato com a abordagem de grupo durante a graduacdo, a
maioria informou contato minimo, considerando ter saido da graduacéo despreparado. Houve ainda
aqueles que referiram nenhum contato com a abordagem de grupo durante a graduacéo, realizando
apenas a monografia de conclusdo de curso sobre grupo (hipertensos), a partir de uma iniciativa
propria. Para que as demandas em relacdo aos grupos fossem supridas, os entrevistados relataram
adquirir conhecimento através de atualizagdes ou a partir da vivéncia no cotidiano, observando a
importancia do grupo na unidade de saide em que atuam. Relataram que apesar da inseguranca
inicial, o fato de estar com as gestantes e conhecé-las torna a atividade em grupo mais facil e
dinamica. Acredita-se na importancia da realizacdo das atividades grupais com gestantes como
meio de proporcionar uma assisténcia integral e de qualidade a esta e a sua familia. Os
trabalhadores da equipe de satde/enfermeiros, através das atividades educativas e da estratégia de
grupo podem e devem contribuir nesta perspectiva, dando visibilidade ao seu trabalho e
qualificando a assisténcia pre-natal. Os enfermeiros, em especial os que integram a ESF, devem
rever conceitos, finalidades e a qualidade das atividades desenvolvidas em grupo, visando acolher
da melhor maneira a gestante e sua familia, atendendo as suas necessidades de salde e preparando-
as para este momento da gestacdo. Faz-se necessario também, repensar 0s contetdos referentes as
atividades grupais durante a graduacéo.

Descritores: Cuidado pré-natal. Estratégia Satde da Familia. Educacdo em saude.
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: ANALISE DE
PROFISSIONAIS DO SERVICO EM CUIABA, MATO GROSSO
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Francieli Furtado Ferreira’

Nailini Tuane Ferreira Marques®

No contexto da atencdo basica, a proposta dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
representa 0 apoio matricial, que se organiza a partir de uma equipe multiprofissional, com o
proposito de atuar integrando e apoiando os profissionais locais em sua pratica assistencial para,
desse modo, ampliar as a¢des de salde, e possibilitar uma diminuicdo as demandas em outros niveis
de atencdo 2.0 municipio de Cuiaba conta com apenas um NASF, de modo que 0 mesmo ainda
ndo se encontrava formalmente regularizado, e oferece suporte para nove equipes de Estratégia
Salde da Familia (ESF).A implantacdo do NASF no municipio aconteceu paralelamente ao
desenvolvimento da Clinica da Familia (CF), dessa forma, ambos compartilham a mesma estrutura
fisica, um espaco que antes era ocupado por uma policlinica. O presente estudo teve por objetivo
analisar a organizacdo do NASF a partir da perspectiva dos profissionais que compdem o servico,
no municipio de Cuiaba-MT, para salientar possiveis problemas, avancos e melhorias necessarias a
estratégia. Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa. A populacdo do estudo foi
composta por seis profissionais, de modo que um deles ndo estava mais vinculado ao NASF no
momento da coleta de dados, porém em funcdo de sua participacdo ativa no desenvolvimento do
projeto no municipio, julgou-se relevante sua inclusdo. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais com questdes norteadoras e registradas em gravador de audio,
posteriormente analisados utilizando-se a técnica de analise de conteddo tematica, e agrupados em
categorias. Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “4 organizagdo do trabalho na Estratégia
de Salde da Familia na perspectiva da Clinica Ampliada” aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, sob o parecer de namero 869.608/2014. Os
resultados evidenciaram que os profissionais que se inseriram no NASF ja operavam nessa unidade-
estrutura fisica, que estava no contexto da atencdo secundaria (policlinica), de modo que, apos a
desativacdo desse servico os mesmos foram convidados a compor a equipe do nucleo. Ou seja, ndo
houve uma selecdo especifica de profissionais com perfil para atuar no NASF, mas sim a
incorporacdo/recolocacdo dos que ja atuavam no espaco. Uma das maiores dificuldades do ndcleo
apontada pelos profissionais é o fato deste ndo estar regulamentado conforme prevé a portaria do
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Ministério da Saude, implicando em ndo recebimento dos repasses financeiros e dessa forma
dificultando sua efetivacdo. Além disso, os profissionais que foram convidados a compor 0 NASF
(a maioria se encontrava desde sua implantacdo), ndo receberam capacitacdo especifica nesse
ambito. Dessa forma, é possivel observar que na implantacdo do NASF ocorreram apenas algumas
orientacBes de como deveriam conduzir o servigo, porém ndo ha educagdo permanente em servico.
A educacdo permanente é fundamental para guiar o desenvolvimento profissional, além de ser
transformadora das praticas em salde, fato este importante numa equipe de referéncia, que é
responsavel por apoiar demais profissionais, sendo assim a aprendizagem contribuiria para diminuir
as angustias profissionais frentes aos problemas, ampliando o potencial de pensar, de cuidar, de agir
e interagir®. Devido a informalidade da proposta existe também discordancia de posicionamento
entre os profissionais quanto sua insercdo na composicdo do nucleo. Dessa forma, apesar de
mencionados pelos colegas, alguns ndo se consideram profissionais do NASF, mas sim da secretaria
de satde. O NASF em Cuiab4, até o0 momento da realizacdo do estudo, ndo apresentava a figura
formal do coordenador, fato atribuido por alguns dos entrevistados a irregularidade do servico com
a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Nesse sentido, apesar de ndo haver uma selecdo especifica
para a composicao de recursos humanos do NASF em Cuiaba, percebe-se que alguns profissionais
apresentam o perfil esperado, possuindo competéncias importantes e sabendo lidar com a
assisténcia técnico-pedagogica, em especial aqueles que ja possuiam experiéncia anterior na
docéncia. Fazendo uma analise do NASF a partir da visdo dos profissionais, estes, ao serem
questionados quanto ao proposito de implantacdo do mesmo e qual sua légica de organizacao,
fazem associacOes interessantes entre apoio matricial e atuacdo no nucleo, enfatizando a
importancia da postura pedagogica. Quanto a interacdo dos profissionais das equipes de ESF com
os profissionais do NASF, os entrevistados revelam que, inicialmente enfrentaram dificuldades, de
modo que as equipes agiam com rispidez por ndo acreditarem na estratégia do nucleo. No entanto
destacaram mudancas de perspectiva, de modo que o NASF foi visto como uma possibilidade de
trocar saberes, ampliar o conhecimento, e oferecer suporte aos profissionais, 0 que se traduziria em
melhoria das praticas clinicas e assisténcia aos usuarios. A visdo dos profissionais em relacdo a
proposta do nucleo se mostrou positiva ao considerarem a estratégia importante para a resolucao
dos problemas com a comunidade, enfatizando a promocéo da salde, o atendimento resolutivo com
0s usuarios, além de demonstrarem superacdo no didlogo com as equipes de salde vinculadas.
Quando questionados em relacdo aos limites e possibilidades na atuacdo do NASF, os profissionais
do nucleo relatam o apoio matricial por eles desenvolvido é considerado um dispositivo importante
na ampliacdo das acBes na atencdo primaria, acenando para o aumentando da qualidade no
atendimento e resolutividade dos casos, evitando que o paciente caminhe exaustivamente ao longo
da rede em busca da resolucdo de seus problemas. Outro ponto que surgiu foi o significado que
atribuem a assisténcia, para além do individuo, considerando também os cuidados do contexto
familiar. Portanto, percebe-se a importancia da préatica assistencial, o contato realizado entre
equipes e usuarios, na otimizacdo do atendimento e cuidado. Como desafios evidenciaram-se a
complexa relagdo com a SMS, a auséncia do ACS em algumas equipes de ESF as quais 0 NASF
apoia, e a necessidade de outros profissionais no ndcleo para maior suporte clinico-assistencial e
pedagdgico, tais como educador fisico e nutricionista. Diante disso torna-se fundamental o
desenvolvimento de acGes voltadas para educacdo permanente que realce as ferramentas de apoio,
permita a reflexdo sobre os problemas presentes, aléem da criacdo de oficinas que problematizem
novas estratégias de como apoiar, de como organizar o processo de trabalho, buscando ao mesmo
tempo a valorizacdo dos profissionais como participantes ativos da realidade vivida. Em virtude de
ser um recente dispositivo, e permeado de desafios, faz-se imprescindivel a realizacdo de futuras
pesquisas sobre o tema, em torno de discussdes que ampliem a concepcao sobre o exercicio do
NASF e seus impactos no desempenho do cuidado.
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Estudo realizado na disciplina Metodologia do Ensino Superior, do curso de P6s-Graduacgdo Stricto
Sensu em Enfermagem - Nivel Mestrado em Enfermagem, da Faculdade de Enfermagem (FAEN)
da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), campus Cuiaba - MT. A disciplina em questdo
emprega diferentes estratégias pedagdgicas como: utilizacdo da ludicidade, portfélios, criatividade,
problematizacdo, bricolagem, dentre outras. Visamos compreender a percep¢do dos mestrandos
perante a utilizacdo dessas estratégias inovadoras, na construcdo do perfil do novo docente de
enfermagem. No ensino superior tem-se adotado novas estratégias pedagogicas, com intuito de
preparar 0 aluno para ser sujeito ativo e criativo em seu processo de aprendizagem, responsavel pelo
crescimento pessoal, amadurecimento e comprometimento com a sociedade. Desta forma,
objetivamos analisar como as estratégias pedagogicas adotadas no mestrado em enfermagem
repercutem na aprendizagem para a docéncia na area, e mais especificamente compreender qual a
aprendizagem sobre ser docente de enfermagem mediado pelas estratégias pedagdgicas. Iniciamos
pela busca cientifica na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), selecionando artigos pertinentes ao
estudo, utilizando os descritores: educacdo de pds- graduacdo de enfermagem; educacdo em
enfermagem de pds-graduacdo; educacdo superior; praticas docentes de enfermagem e docente de
enfermagem. Como critério de inclusdo selecionamos apenas os artigos publicados nos ultimos
cinco anos e que estivessem no idioma portugués e disponiveis em texto completo. Foram
encontrados ao todo 12 artigos e apos leitura dos resumos foi selecionado oito artigos para
desenvolver a revisdo de literatura. Resultados: Inovar no ensino superior, em especial na
enfermagem tem sido algo bem recursivo, uma vez que as instituicdes estdo cada vez mais adotando
novas estratégias pedagogicas em seu processo de ensinar e aprender, porém sabe-se que inovar
requer mudancas, tanto por parte da instituicio como dos docentes nela envolvidos™. Com a
utilizacdo destas estratégias, 0 mestrando passa a reconhecer a responsabilidade de seu papel como
docente, uma vez que se vé mediador no processo de prendizagem do aluno, comprometido em
transforma-lo em um sujeito autdnomo, criativo, que busca articular o conhecimento pratico com a
teoria apreendida. Contudo, para que a aprendizagem se torne efetiva, faz-se necessario que o
docente perceba a importancia do seu papel como facilitador neste processo de ensinar/aprender,
reflita sobre a utilizacdo das diferentes estratégias disponiveis, analise criticamente e pontualmente
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as caracteristicas e 0s aspectos relevantes que contribuem para a formacdo de sujeitos criticos,
reflexivos e comprometidos com a sociedade, no que tange a importancia de seu papel como
educador®. Contudo, é preciso reconhecer que para o docente a inovacdo é também um processo,
pois, ao vivenciar as mudangas nas metodologias de ensino de uma instituicdo, percebe a
necessidade de promover mudanca em sua atuacdo profissional, torna-se capaz de refletir sua
pratica e questionar sobre esta, contribuindo desta forma com a producdo do conhecimento,
conhecimento este fundamentado. Nessas inovagdes ndo existe aquele que ensina e aquele que
aprende, ambos compartilham saberes e aprendem juntos®™. Muitas vezes sdo as proprias
frustracGes vivenciadas por docentes e alunos que fazem com que ambos percebam a necessidade
de buscar um melhor caminho na forma de ensinar e aprender, ou seja, a partir das experiéncias
vivenciadas buscam meios para facilitar este compartilhamento de saberes. Para isto, o docente
necessita passar por um processo de educacdo permanente, este pode se dar por meio da
participacdo em foruns de debates, eventos, leituras e discusses sobre estratégias pedagdgicas
inovadoras, visitas a instituicdes que ja possuem em seu curriculo o uso destas, para que 0 mesmo
sinta seguranca na sua atuacdo®. Desta forma, quando o docente utiliza de estratégias pedagdgicas
na forma de ensinar, percebe que o proprio aluno consegue sentir-se mais ativo em seu processo de
aprender, uma vez que 0 uso destas estratégias permite ao aluno expressar-se e colocar-se como
protagonista deste cenario educacional. Diante disso, 0 aluno consegue ser capaz de tomar decisdes
frente a situacOes cotidianas de sua formacdo, fazer escolhas pertinentes ao seu processo de
aprendizagem e promover discussdes acerca de suas opinides expressas nos debates promovidos
pelas estratégias pedagdgicas. Assim sendo, até mesmo o préprio docente passa a exercer uma
reflexdo sobre a importancia de seu papel como mediador no aprendizado de seus alunos”. O
estudo em questdo possibilitou-nos constatar que estamos vivenciando uma fase de mudanca de
paradigma nas instituicdes de ensino, a qual se torna um desafio constante, uma vez que a mudanca
na maneira de ensinar depende da atitude de cada docente frente ao processo de aprender como
ensinar e ensinar aprendendo com o aluno, possibilitando assim a troca de conhecimentos e a
reflexdo do processo de aprendizagem. Nota-se nos estudos que o proprio docente apresenta desejo
de mudar sua forma de conduzir as atividades pedagdgicas, percebe e reflete sua atuacdo junto aos
colegas de trabalho revelando conceitos acerca do que as Diretrizes Curriculares Nacionais vém
propondo para o ensino, entre elas, a de que nao deve existir o professor que “manda” ou que se vé
no centro do processo de ensino-aprendizagem, mas sim compreender que o aluno € que precisa ser
0 sujeito central neste processo, cabendo ao docente ser mediador/facilitador deste processo.
Portanto, faz-se necessario capacitar os docentes para a inovacao, para que estes trabalhem segundo
0s principios que norteiam as metodologias ativas, incentivando seus alunos a buscarem o
aprendizado significativo, ou seja, fazé-los reconhecer a melhor forma de aprender e apreender o
conhecimento e buscarem constantemente a associacdo dos conhecimentos teéricos com os praticos,
possibilitando a eles um amadurecimento na atuacdo enquanto profissionais e 0 exercicio da
autonomia. Implicaces para a Enfermagem: Este trabalho contribui de forma significativa para a
atuacdo do docente tanto nos campos de trabalho como no processo de ensino aprendizagem.

Descritores: Educacdo superior. Praticas docentes de enfermagem. Educacdo em Enfermagem.
Referéncias:
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docentes de um curso de enfermagem. Rev Cienc Cuid Saude. 2010, 9(1):99-106.
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE HANSENIASE EM
MENORES DE QUINZE ANOS EM MATO GROSSO, 2011-2013

Bruna Hinnah Borges Martins de Freitas®
Silvana Margarida Benevides Ferreira®

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica, considerada um problema de satde publica,
principalmente, nos paises como a India e o Brasil que perfazem 58,8% e 14,4% do total de casos
no mundo®. Os menores de quinze anos sdo mais susceptiveis a adquirir a infeccdo por estarem em
contato, na maioria das vezes, com um caso multibacilar da doenca, no qual as formas clinicas sao
consideradas mais graves. Esta pode proporcionar problemas fisicos incapacitantes permanentes,
aliados aos psicossociais™. A deteccdo nesta populagdo é o principal indicador de monitoramento
da endemia e sugere a intensa circulacdo do Mycobacterium leprae, transmissdo ativa e recente da
doenca®. Esta prevaléncia depende do grau de exposicdo ao bacilo, que é maior em regides
endémicas e reflete a deficiéncia na vigilancia e no controle da do agravo. Atualmente o estado de
Mato Grosso permanece como uma das regides brasileiras mais endémicas em hanseniase e, apesar
dos esforcos governamentais, ocupa o primeiro lugar na deteccéo de casos novos®. A redugdo desta
morbidade no estado e no Brasil demanda esforgos dos gestores, profissionais de saude e
comunidade. As altas taxas encontradas, principalmente, em menores de quinze anos configuram
um grave problema de satde publica, atingindo heterogeneamente as regides brasileiras, com maior
prevaléncia entre 0s pertencentes a classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais.
Isto exprime a necessidade de melhoria nas condi¢fes socioeconémicas e de salde da populagédo
brasileira, que por sua vez influenciam na distribuicdo e expansdo da doenca. A analise do perfil
clinico e epidemioldgico de hanseniase em menores de quinze anos € necessaria para se conhecer as
caracteristicas epidemioldgicas locais e a atuacdo do sistema de saude na vigilancia de hanseniase.
Esta € essencial para, corroborar com o planejamento de politicas de vigilancia dos casos, controle
da endemia e prevencdo da doenca. Descrever o perfil clinico e epidemiologico da hanseniase no
estado de Mato Grosso no periodo de 2011 a 2013. O presente estudo caracteriza-se como
descritivo, observacional, retrospectivo, em que foram analisados dados do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo de Mato Grosso (SINAN/MT) no periodo estudado, fornecidos pela
Secretaria Estadual de Saude do estado de Mato Grosso. Os dados abrangeram as seguintes
variaveis: sexo (feminino/masculino), faixa etaria (1 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 14 anos), raga
(branca, preta, amarela, parda, indigena), zona urbana (sim/ndo); classificacdo operacional
(paucibacilar/multibacilar), forma clinica (indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana),
incapacidade fisica (sim/ndo), numero de lesdes (auséncia de lesdes, lesdo Unica, 2 a 5 lesdes, acima
de 5 lesBes), modo de deteccdo (encaminhamento, demanda espontanea, exame de coletividade,
exame de contatos, outros modos), baciloscopia (negativa/positiva) e episddio reacional (sim/néo).
Os dados foram processados por meio do software SPSS 20. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso — SES/MT
sob o parecer n° 491.444. No periodo de estudo, 429 casos de hanseniase em menores de quinze
anos foram notificados em Mato Grosso. A média da taxa de incidéncia de hanseniase em menores
de quinze anos no periodo estudado foi de 18,7 por 100 mil habitantes no periodo. Verificam-se

! Enfermeira. Docente substituta da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso. Mestranda em
Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grosso. Bolsista CAPES. E-mail: bruna_hinnah@hotmail.com

2 Enfermeira. Pés-doutoranda em Ciéncias da Satide pela EEUSP. Docente na Universidade de Cuiaba e no Programa
de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso. E-mail: silvana_benevides@hotmail.com
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taxas de deteccdo hiperendémicas para essa populagdo, com predominancia do sexo feminino (n=
225; 52,4%) e maior acometimento na faixa etaria de 10 a 14 anos (n= 300; 70,0%). A raca parda
foi a mais evidente (n=248; 58,4%) e a maioria habitava a zona urbana (n=362; 86,4%). As formas
paucibacilares da doenga (n=226, 54,9%) sobressairam as multibacilares (n=186, 45,1%), sendo a
forma clinica dimorfa a mais prevalente (n=178, 43,2%), seguida pela indeterminada (n=130,
31,6%). A maioria ndo apresentava incapacidade fisica no diagnéstico (n=323, 85,0%) e as lesbes
Unicas predominaram (n=180, 43,2%), seguidas por 2 a 5 lesdes (n=141, 33,8%). O modo de
deteccdo mais evidente foi a demanda espontanea (n=177, 41,4%) e exame de contatos (n=129,
30,1%). A maioria dos casos apresentou baciloscopia negativa (n=127, 77,0%) e ndo tiveram
episodio reacional (n=332, 91,5%). Conclui-se que o perfil clinico e epidemiolégico da ocorréncia
de casos novos de hanseniase no estado de Mato Grosso evidenciou que os coeficientes de detec¢do
do agravo em menores de quinze anos se mantiveram em nivel hiperendémico no periodo avaliado,
com maior prevaléncia no sexo feminino e na faixa etéaria de 10 a 14 anos, sendo a forma clinica
mais frequente a dimorfa. Os achados deste estudo identificam a necessidade de implementacdo da
descentralizacdo das acOes de vigilancia a saude, principalmente, em menores de quinze anos,
populacdo considerada vulneravel a doenca. A mesma quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente pode acarretar em diversos comprometimentos fisicos, psicologicos e sociais a este
publico. O conhecimento do enfermeiro sobre o perfil epidemiologico de hanseniase em menores de
quinze anos é condigcdo primordial para sua atuagdo, principalmente, na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), no que se refere a elaboragédo de estratégias mais pontuais e consistentes para a reducgéo da
carga desta doenca no estado. Apoio Financeiro: Ministério da Saude - Pesquisas Aplicadas a
Vigilancia em Saude. Chamamento publico n® 20_2013.

Descritores: Hanseniase. Crianca. Adolescente. Epidemiologia.
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AMAMENTACAO E AS INTERCORRENCIAS QUE LEVAM AO

DESMAME PRECOCE
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Este estudo foi desenvolvido na Estratégia Satde da Familia Cohab Nova, Caceres-MT, objetivando
conhecer a vivéncia das mées em relacdo a amamentacéo e as intercorréncias que contribuem para o
desmame precoce. Pesquisa de carater descritivo-exploratoria com abordagem quali-quantitativa,
utilizando fontes primarias (mulheres que tiveram filhos de janeiro/2012 a janeiro/2014) e
secundarias (ficha B-GES) de informacdo, com parecer ético CEP/UNEMAT N° 874.100. A coleta
de dados se fez através de entrevista semiestruturada realizadas em momento que antecederam as
consultas de puericultura e/ou vacinagédo das criancas na Unidade, entre novembro a dezembro de
2014. Os dados apontam que 71,4% do grupo amostral ndo planejaram a gravidez, 66,6%
realizaram de seis a mais consultas pré-natais e tiveram algumas orientagdes sobre o aleitamento
materno. Ao término do periodo de 6 meses das criancas, somente 19% continuavam em
Aleitamento Materno Exclusivo, dos que receberam leite ndo materno a alimentagdo complementar
ocorreu entre o terceiro e quinto més. As principais alegacdes para a ocorréncia do desmame foram:
Déficit de conhecimentos, inexperiéncia/inseguranca; Banalizacdo das angustias maternas pela
equipe de saude; Intercorréncias da mama puerperal; Interferéncia de familiares; Leite
fraco/insuficiente; leite secou; bebé recusou a mamar e trabalho materno'. Nessa perspectiva
orientam-se ajustes no modelo de atencdo vigente, ultrapassando o limite da aplicabilidade de
técnicas pré-definidas, incentivando a criticidade perceptiva e utilizacdo de suas expertises em
desenvolver medidas de deteccdo precoce dos fatores de risco e condutas a serem tomadas para a
manutencdo do aleitamento materno, assim como promover meios de divulgacdo dessas
experiéncias para subsidiar as a¢cdes dos profissionais envolvidos na atencdo materno-infantil.

Descritores: Aleitamento materno. Desmame. Enfermagem materno-infantil.
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A PERCEPCAO DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM SOBRE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO |

Reginalva do Nascimento®
Priscila Seolin Bento?
Sonia Vivian de Jezus®

Os Cursos de Graduacdo em Enfermagem proporcionam o desenvolvimento de atividades teoricas,
praticas e de estdgio em unidades de salde da rede bésica, com o intuito de contribuir para a
formacdo de profissionais Enfermeiros atraves de um ensino de qualidade, desenvolvendo
competéncias na realizacdo de atividades assistenciais, gerenciais, de ensino e pesquisa’. Relatar a
percepcdo das experiéncias e as atividades vivenciadas durante o estagio pelas académicas da
disciplina. Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado pelas docentes da disciplina
de Estagio Supervisionado em Enfermagem I, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Mato Grosso, campus Sinop, no periodo de margo a junho de 2015, no
Centro de Referéncia em Hanseniase e Tuberculose, do municipio de Sinop-MT. Verificamos que
foi possivel colocar em pratica a sistematizacdo do conhecimento adquirido, visto que durante os
atendimentos de Enfermagem ao paciente portador de hanseniase ou tuberculose houve a interagédo
entre o saber e o fazer da Enfermagem. Durante o periodo de estagio observamos a importancia do
papel do Enfermeiro nesse local e a necessidade do conhecimento tedrico e cientifico para realizar
uma consulta sistematizada aos pacientes. As atividades realizadas durante o estagio sdo de suma
importancia para a formacédo profissional, por isso devem ser realizadas de maneira sistematizada e
efetiva, de modo que crie um elo entre a formacdo teorico-cientifica e a realidade do meio, fazendo
com que o académico correlacione o referencial teérico e as situacées do cotidiano?.

Descritores: Estagio Supervisionado. Enfermagem. Percepcdo do Académico.
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HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO
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A assisténcia ao parto humanizado pode ser compreendida como um conjunto de
condutas/procedimentos que objetivam a promogdo do parto e do nascimento saudavel, incluindo o
respeito ao processo fisiologico e a dindmica de cada nascimento®. Este estudo objetivou analisar a
perspectiva dos profissionais que atuavam na assisténcia obstétrica acerca do parto humanizado.
Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa. Utilizou-se entrevista
semiestruturada com 04 técnicas de enfermagem, 02 enfermeiras e 03 médicos obstetras atuantes
em hospital de referéncia obstétrica em Sinop-MT. Empregou-se técnica de Analise de Contetido
Tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica/parecer n® 921.040. Foi referido que
humanizar é oferecer assisténcia com respeito, atencdo, carinho e dignidade. Afirmaram conhecer
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor durante o processo parturitivo, referindo utilizar:
bola suica, banquinho, dgua morna (chuveiro) e massagem. Disseram ser possivel a utilizacdo de
farmacos ou procedimentos invasivos mantendo o conceito de parto humanizado. E afirmaram a
orientagdo do parto cesareo em carater de urgéncia. Sobre as leis que favorecem as parturientes, néo
souberam especifica-las. Na humanizacdo, trabalhadores de saude/enfermeiros devem adotar
conceitualizacdo abrangente, préaticas acolhedoras e conhecimento ético-legal das questbes que
envolvem a assisténcia obsteétrica.

Descritores: Parto obstétrico. Enfermagem Obstétrica.
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Os cursos da saude tém direcionado esforcos para trilhar caminhos inovadores na formacdo dos
profissionais, principalmente no que se refere a instrumentalizacdo dos profissionais nos aspectos
técnicos, éticos e politicos para que este atue como agente transformador dos processos de trabalho
fragmentados. Isso representa grande desafio ndo apenas para a instituicdo de ensino superior (IES),
mas também para a sociedade, profissionais e para o Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso se
faz necessario adotar novas praticas de ensino-aprendizagem e de organizacdo do curriculo dos
cursos de graduacdo no sentido de integrar teoria/pratica/, ensino/servico, equipe multidisciplinar,
bem como buscar a capacidade de desenvolver visdo critica e reflexiva sobre os reais problemas da
populacdo e intervencdes para soluciona-los, transformando a realidade local. Objetivou-se
implementar e avaliar a implantagdo de metodologias ativas na disciplina Enfermagem em Sadde do
Adulto. Trata-se de um projeto de intervencdo. Serdo incluidos neste estudo docentes e alunos da
disciplina Enfermagem em Salude do Adulto do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFMT.
Sera efetivado por meio das etapas: realizacdo de encontros para reflexdo critica sobre a
organizacdo da disciplina; encontros com docentes para estudo e reflexdo sobre as metodologias
utilizadas e definicdo de conceitos; encontros com docentes para estudos das viabilidades para
mudancas do processo ensino aprendizagem; reconstrucdo do Programa da disciplina tendo em vista
os conceitos definidos; entrevista semiestruturada com docentes e alunos direcionada por questdes
norteadoras sobre as metodologias inovadoras; implantacdo de proposta metodoldgica na disciplina.

Descritores: Curriculo. Aprendizagem baseada em problemas. Educacéo.
Referéncia:

Batista NA, Batista SHSS. (Orgs.). Docéncia em Saude: temas e experiéncias. 2. Ed, Sdo Paulo:
SENAC-SP, 2014,

! Aluna de Graduagdo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT. Cuiaba (MT). E-
mail: thalytta 16@hotmail.com

2 Enfermeira. Mestre. Docente do Departamento de Enfermagem da UFMT. Cuiabd (MT). E-mail: joana-
gtal@hotmail.com

® Enfermeira. Doutoranda. Docente do Departamento de Enfermagem da UFMT. Cuiaba(MT). E-mail:
jocilenecanova@gmail.com

* Aluna de Graduacdo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT. Cuiaba (MT). E-
mail: angelameletti@hotmail.com
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O DISCURSO DA FAMILIA SOBRE O CUIDADO A SAUDE DA
ADOLESCENTE GRAVIDA

Tais Caroline Soares Kuhn'
Edir Nei Teixeira Mand(2
Jonatan Costa Gomes3

Estudos mostram que a familia € uma importante fonte de referéncia para as adolescentes em
assuntos relacionados a gestacdo e ao cuidado de si e do bebé!2, ocupando um espaco maior que o
préprio servico de saide. O discurso da familia sobre a gestacdo e o cuidado nessa fase, por
adolescentes, € social, politico e proveniente de fontes diversas. Com base nessa compreensdo,
buscamos responder: qual € o discurso da familia sobre o cuidado a adolescente gestante? Este é um
estudo qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo. O mesmo esta sendo realizado em territorios da
Estratégia Saude da Familia na regido sul de Cuiaba, Mato Grosso, com familias de adolescentes a
partir do 6° més de gestacdo. Utilizamos entrevista semiestruturada. O material empirico esta sendo
tratado por meio da analise de discurso critica. Foram realizadas algumas entrevistas seguindo os
preceitos da resolucdo 466/12 do CNS. Os resultados iniciais obtidos apontam que o discurso da
familia durante a gestacdo possui diversas fontes de conhecimento como a propria familia, em
especial mde e tia, os profissionais de saude da atencdo primaria como enfermeiros, médicos e
académicos de enfermagem, benzedeiros ou curandeiros, televisao, internet e escola. Nestes
discursos percebemos a influéncia da familia como perpetuador de discursos biomédicos e
individuais. Com este estudo, pretende-se contribuir para o avango do conhecimento cientifico
sobre a temética gravidez na adolescéncia e oferecer subsidios para a area da saude.

Descritores: Familia. Gestante. Adolescente.

Referéncias

1. Gomez-Sotelo A, Gutiérrez-Malaver ME, lzzedin-Bouquet R, Sanchez-Martinez LM, Herrera-
Medina NE, Ballesteros-Cabrera M. Representaciones sociales del embarazo y la maternidad en

adolescentes primigestantes y multigestantes en Bogota. Rev. salud publica. 2012;14(2):189-199.

2. Quinlivan JA, Tan LH, Black KS. Impact of demographic factors, early family relationships and
depressive symptomatology in teenage pregnancy. Aust N Z J Psychiatry. 2004;(38):197-203.

'Graduanda em Enfermagem — Universidade Federal de Mato Grosso. E-mail: tais_kuhn@hotmail.com
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O PROTAGONISMO DO DOCENTE NO ESTAGIO
SUPERVISIONADO DO CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
DO PRONATEC/UNIC: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Lelia Cristina Minalli Penna*
Mariana Rosa Soares 2
Priscila Patricia da Silva®

Introducdo: Em setembro de 2013 iniciou-se na UNIC o curso técnico em enfermagem do Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC). Este programa visa formacéo
técnica, insercdo profissional rapida no mercado, atendendo as prerrogativas legais, assegurando
integralidade e humanizacdo do atendimento. Objetivos: Descrever o desenvolvimento dos estagios
do curso técnico em enfermagem nos trés niveis de atencdo a salude. Metodologia: Relato de
experiéncia de supervisores do Estagio de Tecnico em enfermagem do PRONATEC/UNIC no
periodo de abril de 2014 a marco de 2015. O estagio supervisionado ¢ dividido em duas etapas.
Estagio I, sendo realizadas apenas préaticas ndo invasivas, e 0 Estagio Il caracterizado pelo contato
direto com cliente e tecnicas invasivas. Resultados|: No inicio observou-se receio no
desenvolvimento das atividades por parte de alguns estudantes por se tratar do primeiro contato com
0 cliente. Entretanto, com auxilio docente, houve melhora significativa no desempenho das
atividades praticas. Conclusdo: Considerando o curto periodo de tempo para o desenvolvimento das
atividades tedricas propostas no PRONATEC, o docente desempenha papel fundamental para
aprendizagem do estagiario com melhora significativa no seu desempenho. Contribui¢Ges para a
enfermagem: O supervisor foi fundamental para conduzir o estagiario em suas atividades,
esclarecendo duvidas, ensinando técnicas e fortalecendo vinculos entre equipe, cliente e colegas.

Descritores: Docentes de Enfermagem. Técnico em Enfermagem. Estagios.

Referéncias

1. BRASIL. Ministério da Educacdo. Catalogo Nacional de Cursos Técnicos. Brasilia, DF. 2012.

! Enfermeira, Docente de Estagio Supervisionado do Curso Técnico em Enfermagem PRONATEC/UNIC. E-mail:
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2 Enfermeira, Docente Coordenadora de Estagios Supervisionados do Curso Técnico em Enfermagem do
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A POLIFARMACIA
EM IDOSOS

Thalytta Guedes Saraiva de Freitas®
Joana Darc Chaves Cardoso 2
Jocilene de Carvalho Miraveti®
Angela Meletti’

O envelhecimento da populacdo traz demandas para o setor salde, pois pessoas mais velhas sdo
acometidas por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), passam a utilizar mais 0s servicos de
salde, bem como consomem maior nimero de medicamentos para minimizar as complicacfes
dessas doencas. A intervencdo farmacoldgica é, ainda, a mais utilizada para o cuidado a pessoa
idosa. Objetivou-se descrever producdo bibliografica latino-americana sobre a prevaléncia e 0s
fatores associados a polifarmécia na populacdo idosa brasileira. Trata-se de uma revisdo de
literatura, com abordagem quantitativa, na qual foram buscados artigos na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) nos ultimos 10 anos (2004 a 2014) que
objetivaram descrever a prevaléncia e/ou fatores associados a polifarmacia em idosos residentes na
zona urbana. O periodo de coleta de dados foi de outubro a novembro de 2014 na fonte de dados
LILACS. Foram usados os seguintes descritores: idoso, polimedicacdo, uso de medicamentos e
salde do idoso. Selecionados 23 artigos que foram organizados em um formulario elaborado para
este fim. Os dados foram analisados de forma descritiva. A maioria dos estudos sobre a tematica foi
publicada no ano de 2012, desenvolvida nas regides sudeste e sul do Brasil e publicados em
periddicos multiprofissional. A prevaléncia da polifarmacia variou entre 11% a 93,8%. A
polifarméacia tem sido relacionada ao risco de morbimortalidade entre os idosos e tem trazido
prejuizos potenciais a saude deles. Estudos que mostram um panorama geral da polifarméacia na
populacdo idosa sdo importantes para conhecer melhor esse problema, bem como os fatores
associados e para que os profissionais atendam as reias necessidades desse segmento.

Descritores: Idoso. Polimedicacdo. Uso de medicamentos.

Referéncia:

Santos TRA, Lima DM, Nakatani AYK, Pereira, LV, Leal GS, Amaral RG. Consumo de
medicamentos por idosos, Goiania, Brasil. Rev Salde Publica 2013;47(1):94-103.
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RELATO DE EXPERIENCIA- ANALISE DO PROJETO POLITICO
PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM: ENSINO BASEADO EM COMPETENCIAS?

Gisele Silva Lopes Souza

Alessandra Carreira Rodrigues

Jonatan Costa Gomes

Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira
Mara Regina Rosa Ribeiro
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2
3
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5

O ensino por competéncias é recomendado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 que
normatizam o processo da formacédo profissional. Historicamente a educacdo tradicional transmite
0s conhecimentos de forma bancaria, mas as mudancas no campo do trabalho, crises econémicas e
sociais promoveram ajustes no modo de ensinar. Entre as estratégias pedagogicas, estdo as
metodologias ativas que tem o potencial de elevar a aprendizagem para a autonomia, contribuindo
no desenvolvimento de competéncias na formagéo profissional, refletindo no campo de trabalho®.
Em 2014, no programa de P0s Graduacdo de Mestrado (PPG), na disciplina de Metodologia do
Ensino Superior, analisamos o Projeto Politico Pedagdgico (PPP), da Faculdade de Enfermagem
(FAEN) Campus Cuiaba, da Universidade federal do Mato Grosso (UFMT), se este € organizado
por competéncias ou disciplinar. Para melhor compreensao, procedemos o estudo da legislagéo e
literatura pertinentes ao tema e analisamos do Projeto Politico Pedagogico da Faculdade de Marilia,
a FAMEMA, que h& mais de 10 anos trabalha com metodologias ativas. Concluimos que o PPP da
FAEN/UFMT lista os conteudos tedricos e praticos, ndo define as metodologias a serem utilizadas,
tem avaliacdo somativa e a estrutura curricular é disciplinar. Diante disso, entendemos necessario,
um esforco individual e coletivo para que implementacdes de novas propostas e metodologias sejam
efetivadas.

Descritor: Educacdo baseada em competéncias.
Referéncias:
1. Berbel, N. As metodologias ativas e a promoc¢do da autonomia de estudantes. Semina: Ciéncias

Sociais e humanas, Londrina, v32.nl, p.25-40, jan/jun. 2011. DOI: 10.5433/1679-
0359.2011v32n1p25
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2.1. Primeiro Lugar — Premiacdo no evento

UTILIZACAO DA METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO
PARA A CONSTRUCAO DO PROJETO DE INTERVENCAO DE
UM GRUPO TUTORIAL DO PET-SAUDE

Rafaella Vila Moraes

Jenniffer Francielle de Souza Alves
Ludmilla Campos Fernandes Silva
Livia Alves da Silva

Valeria de Carvalho Aradjo Siqueira
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O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a satde (PETSalde) é um programa de articulacéo
entre 0s Ministérios da Saude e da Educacdo, destinado a fomentar grupos de aprendizagem
tutorial Y. O PET Vigilancia em Salde é uma proposta a partir do PET-Satde, que tem como
objetivo promover a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial para desenvolvimento de
atividades em éreas estratégicas do Sistema Unico de Salde (SUS), incentivando a integracao
ensino-servigo-comunidade, por meio da insercdo de docentes e estudantes de graduagdo na rede
publica de salde, de forma que as necessidades dos servicos sejam fonte de producdo de
conhecimento e pesquisa nas instituicdes de ensino®, dentre os subprojetos do PET Vigilancia em
Saude (VS), temos a Rede Cegonha, o qual trata-se esse estudo. O presente grupo tutorial de estudo
contou com quatro alunos dos cursos de Ciéncias Biologicas, Enfermagem, Psicologia e Salde
Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso. A Rede Cegonha é uma estratégia implantada
em 2011 pelo Governo Federal e integra a politica de Estado para humanizacdo do parto e
nascimento. Consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Visa, também, assegurar a
crianca o direito ao nascimento seguro a ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, por meio de
um modelo que garanta acesso, acolhimento, resolutividade e a redu¢do da mortalidade materna e
infantil®. Para a elaboragdo do projeto de intervencdo, utilizou-se a Metodologia da
Problematizacdo, incorpora o esquema do Arco de Maguerez. Tal arco parte da realidade social e
apos analise, levantamento de hipdteses e possiveis solucdes, retorna a realidade. As consequéncias
deverdo ser traduzidas em novas acOes, desta vez com mais informacGes, capazes de provocar
intencionalmente algum tipo de transformacdo nessa mesma realidade. Para o desenvolvimento
dessa metodologia, € necessario seguir alguns passos: (1) observacdo da realidade (levantamento do
problema); (2) pontos chaves; (3) teorizacdo; (4) hipoteses de solucdo e a (5) aplicacdo a realidade
(pratica)®. A Metodologia da Problematizacio ultrapassa os limites do exercicio intelectual, na
medida em que as decisbes tomadas deverao ser executadas ou encaminhadas considerando sempre

! Académica da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). E-mail:
rafaellavm@gmail.com

2 Académica da Faculdade de Sadde Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). E-mail: jenniffer sousa-
alves@hotmail.com

® Académica da Faculdade de Biologia, Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). E-mail: lud14128@gmail.com
4 Preceptora do PET-VS - UFMT/MS e Enfermeira SMS — PSF — Jodo Bosco Pinheiro. E-mail: livia_fef@hotmail.com

® Tutora do PET-VS - UFMT/MS, Mestre em Enfermagem e docente Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT). E-mail: valeriakael@hotmail.com
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sua possivel aplicacéo a realidade, no campo de atuacéo de cada estudante®. O objetivo do estudo
foi relatar a experiéncia do PETSalde-VS/Rede Cegonha na construcdo do projeto de intervencéo
através da utilizacdo da metodologia da problematizacdo. As atividades foram desenvolvidas pelo
grupo tutorial de estudo e pela preceptora e enfermeira da Equipe de Saude da Familia (ESF) e
coordenado por uma tutora docente do curso de enfermagem (UFMT). A ESF em questdo localiza-
se na periferia do municipio de Cuiaba/MT e atende a cerca de quatro mil pessoas, com 1040
familias cadastradas. O grupo acompanhou a rotina do local semanalmente, observando atentamente
possiveis problemas baseados nas diretrizes da Rede Cegonha. A equipe realizava encontros para
discutir os apontamentos de cada aluno e apds dialogos e concordancias, observou-se que 0s
problemas se concentravam na atencdo a satde da mulher, sendo eles essencialmente relacionado a:
baixa adesdo das mulheres ao exame de colpocitologia oncética (CCO); diagnosticos, por vezes
tardios de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) na comunidade incluindo em gestantes,
sendo este agravo ndo notificado no sistema de informacéo; casos de gravidez ndo planejada, muitas
delas em adolescentes; auséncia de atividades educativas voltadas as adolescentes, mulheres e
gestantes, e programa de planejamento familiar ineficiente. Apds elencados os problemas, buscou-
se a teorizacdo nas referéncias bibliograficas para os temas em que se basearam a construcao das
hipdteses de solucdo. Para que fossem solucionados os problemas elencados, pensou-se na criacéo
de um dispositivo cujo foco é o desapego as ideias pré-concebidas e a liberacdo do processo de
pensar desobrigado das regras do pensar 10gico e racional, ou seja, criou-se um grupo de discussao
formado pela equipe multiprofissional da ESF visando trazer a tona angustias e dificuldades
enfrentadas pela equipe na unidade, principalmente com relacdo a saude sexual e reprodutiva,
planejamento familiar, gestacdo, ISTs e CCO. Os grupos de discussdo foram divididos em 3 etapas:
a 12 ETAPA- foi uma oficina de sensibilizacdo da equipe de saude: sendo realizados trés encontros
com a equipe do USF para integra-los no projeto e promover a realizacdo das ac6es de vigilancia
em saude da mulher, conforme os problemas ja identificados. A 22 ETAPA- foi com o grupo de
mulheres da comunidade, trabalhando sob a oOtica de empoderamento desse grupo, sobre o
Planejamento Familiar, saide sexual, e controle das ISTs. Ja a 3* ETAPA foi a oficina de
sexualidade na adolescéncia, com encontros mensais na escola da area de abrangéncia a fim de
realizar uma reflexdo com os adolescentes sobre saude sexual e projetos de vida. Dessa maneira,
grupos de discussdo foram realizados com os profissionais da equipe, as mulheres da comunidade e
os adolescentes da escola da localidade da area de abrangéncia, observando-se consequentemente
um aumento no numero de coletas de CCO, bem como também um aumento de Neoplasia Intra-
epitelial Cervical (NIC), sendo este diagnostico um alerta para uma atencdo maior para nao
evolucio ao Cancer de Colo de Utero, evidenciando a importancia de estar realizando a
conscientizacdo das mulheres da area de abrangéncia da USF para que elas procurem realizar o
exame anualmente e deem sequéncia ao tratamento adequado ao diagndstico apontado no resultado
do exame. Conclui-se que a utilizacdo da Metodologia da Problematizacéo, possibilitou intervir de
maneira eficaz de modo que partiu-se dos pontos elencados pelos profissionais e comunidade como
problemas reais da ESF e a teorizacdo destes forneceu o suporte para que efetivassem as acdes
transformadoras. A contribuicdo deste estudo para a saude e enfermagem, além de mudancas de
praticas no local de estudo, também possibilita a reflexdo dos académicos e profissionais acerca do
planejamento de suas acGes em saude, além de que fortalece a integracdo ensino-servico-
comunidade.

Palavras-chaves: Vigilancia em Salde. Saude da mulher. Educacao para a salde.

49
Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem — ISSN 2177-563X.



f] 76" SBEN

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

5 A ENFERMAGEM EM DEFESA DO SUsS: g
ABEnN - SEQAO CONSTRUINDO A 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

MATO GROSSO

AN LY FRlass
AN B B

Referéncias:

1 Ministério da Saude (BR). Programa nacional de reorientacdo da formacdo profissional em salde
(PET-Saude). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude. Disponivel em:
http://www.prosaude.org/noticias/sem2011Pet/index.php. Acessado em: 03/05/15.

2 Ministério da Saude (BR). Ministério da Educacdo (BR). Portaria Interministerial n° 1.802, de 26
de agosto de 2008. institui o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude- PET - Saude.
Brasilia: 2008.

3 Ferla AA, Rocha MRF, Dias MTG, Santos LM. Cadernos da Saude Coletiva. Integracdo Ensino-
Servigo: Caminhos possiveis?. 12 ed. Porto Alegre: Reunida, 2013.

4 Bordenave JD, Pereira AM. Estratégias de Ensino- Aprendizagem. 122 Ed. Petropolis: Vozes,
1991. 9-11 p.

5 Rocha R. O Meétodo da problematizacdo: Prevencdo a drogas na escola e o combate a violéncia.
Programa de desenvolvimento educacional da Secretaria Estadual de Educacdo do Parana.
Londrina: Universidade Estadual de Londrina. 2008. 29 p.

50
Anais da 762 Semana Brasileira de Enfermagem — ISSN 2177-563X.



o= 76 SBEn

- SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
AN B B

- A ENFERMAGEM EM DEFESA DO SUS: _
ABENn-SECAO CONSTRUINDO A 152 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

MATO GROSSO
2.2. Segundo Lugar — Premiacao no evento

METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA EM ATIVIDADE
EDUCATIVA EM SAUDE DESTINADA A HOMENS ATENDIDOS
EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE SINOP- MT: RELATO DE
EXPERIENCIA.

Taynara Goncalves dos Santos®

Micnéias Tatiana de Souza Lacerda Botelho®
Ana Maria Nunes da Silva®

Emiliane Silva Santiago*

A educacgdo em saude se insere na atuacdo da enfermagem como ferramenta para o estabelecimento
de uma relacdo dialogica e reflexiva entre enfermeiro e cliente, no intuito de conscientiza-lo sobre o
processo salide-doenca”. Em se tratando do publico masculino, permite discutir acerca dos
assuntos que permeiam sua saude e a qualidade de vida contribuindo para que este individuo se
perceba como sujeito de transformacdo de sua vida, de sua familia e da comunidade em que esta
inserido. O proposito da educacdo em saude é aumentar a competéncia e a confianca do cliente para
0 autocuidado elevando sua responsabilidade e independéncia, uma vez que estudos revelam a
resisténcia masculina na procura pelos servicos de satide e seus determinantes'®. Ao que concerne &
metodologia utilizada para efetivacdo da acdo educativa, uma abordagem interativa proporciona ao
cliente a oportunidade de conhecer suas habilidades de autogestdo no que tange o aspecto de saude
e doenga, justamente por colocar o individuo que dela participa como sujeito ativo no processo de
construcdo do conhecimento®.O presente estudo objetivou relatar a experiéncia de agdes educativas
realizadas com uso de metodologia problematizadora e destinadas a populacdo masculina atendida
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Sinop-MT. Trata-se de um relato de
experiéncia. As atividades educativas foram desenvolvidas pelas autoras em um Centro de Saude
pertencente ao referido municipio em que participaram 13 homens com idades entre 20 a 60 anos e
gue consentiram participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
més de fevereiro de 2015. Como parte do projeto intitulado “O conhecimento da populacéo
masculina acerca da fase da andropausa: a atividade educativa do enfermeiro”, este foi aprovado
pelo Comité de Etica sob o parecer n° 558938/2014. Da fundamentac&o: iniciou-se com a busca de
artigos publicados em periddicos indexados nas bases de dados como LILACS, SCIELO, BDENf, e
PUBMED. Como resultado obteve-se um total de oitenta artigos que apos leitura do resumo, optou-
se por adotar 19 artigos por versarem sobre implementacdo da pratica educativa, experiéncias de
praticas educativas, analise de atividades educativas, conceitos de educacdo em salde e

! Académica do 9° semestre do Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso Campus
Sinop — Bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica PIBIC/FAPEMAT/UFMT.

E-mail: taynarasantosufmt@hotmail.com

2 Enfermeira, Mestre em Educaco, professora Assistente | do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso Campus Sinop. E-mail: profmicneias@gmail.com

® Enfermeira, Mestre em Enfermagem, professora Assistente Il do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso Campus Sinop. E-mail: ana-enf@hotmail.com

*Enfermeira, Mestre em Ciéncias, professora Assistente | do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
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metodologias utilizadas em atividades educativas em salde. Por meio da fundamentacéo tedrica,
levantaram-se aspectos relevantes que serviram de blssola para o planejamento e operacionalizacéo
das atividades educativas. Posteriormente foi proposto a realizagdo de trés encontros com o intuito
de explanar temas que tratavam sobre a salde do homem. Para a contactacdo da populacdo
masculina foram confeccionados convites e entregues as agentes de salde para distribuicdo a
populacdo masculina da comunidade. Foram também confeccionados cartazes com as datas das
atividades com direcionamento exclusivo para homens e os mesmos foram fixados na entrada da
UBS. Da operacionalizagdo: o primeiro encontro iniciou-se com a problematizacdo de uma histéria
ficticia que imitava o cotidiano contendo como temas propostos a saude do homem, estrutura
corporal, género e relagdo com o sexo oposto. Esta baseou-se na metodologia radical, a qual insere
o individuo na entrevista e possibilita uma troca de experiéncia entre os participantes e pesquisador.
O PBL (Problem-Based Learning) ou ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas) é uma
metodologia ativa de ensino pedagdgico/dialégica em que um problema, ainda que ficticio, permite
ao individuo construir um pensamento critico acerca da situacdo apontando solucdes®, fomentando
a discussdo entre os homens acerca de suas percepcOes diante de tal circunstancia. O segundo
encontro iniciou-se com a abertura aos participantes a fim de que os mesmos verbalizassem suas
duvidas, dando inicio as discussdes. Os assuntos foram expostos na forma de uma roda de conversa
e os temas abordados: sexualidade, andropausa, doencas crénicas mais comuns em homens e
doencas sexualmente transmissiveis. No terceiro e Gltimo encontro 0s homens propuseram temas
como habitos e estilo de vida, promocdo de saude, o homem como provedor do seu cuidado,
trabalho e prevencéo de doencas. Os homens fizeram questionamentos em impressos fornecidos a
eles e a discussdo se fundamentou na metodologia de chuva de idéias. Em alguns momentos
utilizou-se slides como recurso visual, contendo imagens relacionadas aos temas. Da analise: O
processo de planejamento prévio permitiu a operacionalizagdo das atividades educativas de maneira
efetiva e sem intercorréncias que pudessem comprometer a execucdo da acao. Constatou-se que as
atividades possibilitaram a participacdo efetiva dos homens uma vez que, foi notério o
envolvimento dos mesmos nos aspectos que tangem a verbalizagdo dos sentimentos e
conhecimentos em relacdo a propria saude. A metodologia utilizada permitiu uma acdo dialdgica
entre 0s pares uma vez que houve a participacdo ativa dos sujeitos e das condutoras. A todo o
momento 0s homens verbalizavam como se sentiam no processo de procura pelo atendimento e
como se percebiam nos ambientes de salde, no seio familiar e na comunidade em que estdo
inseridos. Constatou-se que a valorizacdo dos conhecimentos prévios destes sujeitos permitiu a
construcdo de novos conhecimentos a partir das discusses nas atividades. Os homens afirmaram
que as atividades foram importantes para o esclarecimento de davidas e primordiais para
socializacdo dos medos e necessidades em relacdo a sadde. O fator limitador da acdo foi o pouco
tempo que os homens dispunham para participacdo uma vez que, alguns aguardavam a consulta e
referiam ter que retornarem ao trabalho. Tal fato sugere que as proposicdes de atividades nos
ambientes de trabalho poderiam atender as limitacGes de tempo disponivel que os mesmos
apresentam. Ao que concerne a Saude do Homem e a saude de qualquer individuo conclui se que, a
Enfermagem necessita perceber o real enfoque da educacdo em salde e atuar sobre uma forma mais
critica®, uma vez que ela possibilita ao cliente a autogestdo da salide, promove pensamento critico,
reflexivo e questionador acerca dos assuntos que permeiam sua saude e seus direitos como cidadao.
Outro aspecto relevante recai sobre a importancia da escolha da metodologia, nos limites do
presente estudo a metodologia radical também conhecida como metodologia interativa ou
progressista, utilizada possibilitou a participacdo efetiva de todo o grupo.

Descritores: Educacdo em Saude. Enfermagem. Satide do Homem.
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2.3.  Terceiro Lugar — Premiacdo no evento

PROCESSO EDUCATIVO PARA IMPLANTACAO DA CIRURGIA
SEGURA NA PERSPECTIVA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Adriana Freitas De Almeida Finger*
Jéssica Regina Rossetto?

Mara Regina Rosa Ribeiro®

Gisele Silva Lopes*

No campo da salde, crescentemente tem-se discutido a necessidade de promover a qualidade no
atendimento, o que no ambiente hospitalar reflete-se na implantacdo de protocolos, processos e
procedimentos que impactem na seguranca do paciente. A seguranca pode ser definida pela
auséncia de danos desnecessarios ou potenciais para o paciente, associadas aos cuidados em saude.
A qualidade da assisténcia e seguranca do paciente nas instituicdes de saude € de responsabilidade
de todos, desde a alta gestdo ao operacional. Nesse contexto, a assisténcia cirdrgica € um dos
principais alvos na seguranga, tendo em vista que o Centro Cirdrgico é unidade de alta
complexidade, que envolve equipes de trabalho altamente especializadas, além de aparato
tecnoldgico diverso e necessario ao sucesso dos procedimentos realizados. Além disso, € ambiente
promotor de estresse na equipe multiprofissional, que muitas vezes trabalha sob tensdo em funcgéo
da preocupacdo com a pericia e precisdo das intervencdes e cuidados prestados. Nesse ambiente
complexo, o risco de erros € constante. Portanto, apds estudos produzidos acerca do tema, a cirurgia
segura é entendida como um conjunto de processos e procedimentos a serem seguidos pelos
profissionais antes durante e apds o procedimento cirdrgico com o objetivo de reduzir a ocorréncia
de danos/eventos adversos ao paciente. O presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento
da equipe multiprofissional de saude sobre cirurgia segura e compreender na perspectiva destes 0s
aspectos que interferem na seguranca cirargica. Foi realizado no Centro Cirargico e Clinica
Cirargica de um Hospital Universitario de Cuiaba - MT. Estudo de carater exploratorio e descritivo
de natureza qualitativa. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jalio Muller sob parecer CEP/HUJM n° 891.499, de 27/11/2014, os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Resolucdo n° 466 de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados foram analisados segundo o método de analise
de conteddo do tipo tematica, as quais emergiram as seguintes categorias: Cirurgia Segura —
Compreensdo da Equipe Multiprofissional e Dimensdes Implicadas na Seguranca Cirdrgica. Na
compreensdo dos entrevistados, para obter éxito no processo cirdrgico, faz-se necessario atencao
integral a todas as etapas do perioperatdério, compreendendo o pré-operatorio, transoperatorio e pos-
operatorio. Sendo assim, o paciente restaurara suas funcdes vitais de maneira rapida e eficaz. Além

! Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal de Mato Grosso. Membro do Grupo de Pesquisa GEFOR. (UFMT).
E-mail: drifinger@hotmail.com
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disso, referem dimensdes implicadas no processo de cirurgia segura, tais como: gestéo, recursos
humanos e infraestrutura, cada uma com suas especificidades, estas, influenciam diretamente neste
processo. Evidenciou-se que ainda h& desconhecimento pelos profissionais acerca do protocolo de
cirurgia segura, visto que o hospital esta em processo de implantacdo do mesmo. Os participantes
evidenciaram a necessidade de promover educacdo continuada no ambiente hospitalar, pois a
mesma é uma ferramenta que permite maior participagdo dos envolvidos no processo, tanto a
equipe multiprofissional quanto os pacientes e acompanhantes, e assim se estabelece relacdo de
didlogo que facilita a interacdo entre as partes e o trabalho em equipe. Educacdo é conceituada
como o0 conjunto de praticas que objetivam a aquisicdo de conhecimentos, favorece o
desenvolvimento dos trabalhadores e promove a troca de experiéncias envolvendo a equipe e a
instituicdo. A educacdo foi mencionada como fator que interfere no processo da cirurgia segura e
visa a capacitacdo dos profissionais para executarem o trabalho com competéncia. No entanto,
alguns padrbes devem ser adotados nas instituicdes de salde a fim de garantir a seguranca do
processo cirargico. Estudos apontam que faz-se necessario aplicar um checklist nas trés fases que
compreendem a cirurgia: antes da indugéo anestésica, antes da inciséo cirdrgica e antes da saida do
paciente da sala de cirurgia. Constatamos que ainda existem poucos estudos sobre a avaliagdo de
adesdo a cirurgia segura, no entanto, estudos existentes apontam que a implantagdo tem ocorrido em
alguns hospitais, mas demonstram que ainda é muito baixa, seja pela ndo utilizacdo do protocolo ou
pelo preenchimento parcial do mesmo, mantendo a ocorréncia de eventos adversos, ou seja, ndo
atingindo seu objetivo principal que € a assisténcia cirargica segura. Isto demonstra que ha a
necessidade de uma sensibilizacao prévia dos profissionais, promovendo além do aprimoramento do
conhecimento, o trabalho em equipe. O presente estudo nos possibilitou apreender o conhecimento
dos profissionais atuantes no Centro Cirargico e Clinica Cirargica a respeito do processo de cirurgia
segura. Embora o protocolo de cirurgia segura nao esteja implantado na instituicdo, os profissionais
demonstram conhecimento do que compde a cirurgia segura e descreveram com detalhes as etapas
do protocolo, dentre elas, a identificacdo, conferéncia de checklist e situacGes problema que
interferem na mesma, bem como apontaram agdes que possibilitam desenvolver com eficacia o
processo cirurgico seguro. Contudo, a realizacdo do mesmo possibilitou ampliar nossa visao acerca
do trabalho multiprofissional, no qual o que se destaca ndo é exclusivamente o conhecimento
técnico-cientifico, mas também as inter-relacdes, mediacdes entre equipes e equipes com pacientes.
Dessa forma, faz-se necessario dar continuidade a este processo de implantacéo, a fim de contribuir
para melhorias do servigo e garantir a efetividade do protocolo e aplicacdo das etapas por todos 0s
membros da equipe.

Descritores: Seguranca do paciente. Paciente Cirargico. Educacao continuada.
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2.4. Mencéo Honrosa

“MEUS VINCULOS, MEU AIO”: OFICINA PSICOEDUCATIVA
EM DINAMICA DE GRUPO EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE CUIABA

Diana Nunes Pavdo Menezes®

Juliane Dourado Alves de Lima?
Rodrigo Pereira Costa®

Bruna Hinnah Borges Martins de Freitas*

A oficina em dindmica de grupo representa uma das novas alternativas para o cuidado em saude
mental, baseado na incluséo e na reabilitacdo psicossocial, por meio da reformulacdo da relacao
terapéutica e da inter e transdisciplinaridade™. Os suportes sociais recebidos e percebidos pelo
sujeito em sofrimento mental sdo fundamentais para a sua saide mental, pois quando ha uma rede
de apoio fortalecida o individuo desenvolve novas estratégias de enfrentamentos e atitudes mais
assertivas no que se refere ao seu tratamento. A rede social de apoio ocorre devido aos vinculos
estabelecidos pelo sujeito, esta quando estavel e ativa corrobora na construcdo e manutencdo da
autoestima deste e acelera os processos de reabilitagdo psicossocial®. O presente trabalho é o
resultado de uma experiéncia vivenciada com usuarios portadores de sofrimento mental em
tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial de Cuiabd, capital de Mato Grosso. Estes séo
membros de um grupo denominado “Grupo cidadania”, que ocorre semanalmente, com duracdo de
uma hora, especificamente as quartas-feiras, coordenado por uma assistente social. O grupo é
composto por dez participantes e tem carater psicoeducativo, pois nele é desenvolvida a capacidade
de reflexdo e conscientizacdo sobre determinado tema ou condicdo e por vezes objetiva ainda que
seus participantes reflitam sobre suas experiéncias®. Diferentes formas sdo utilizadas para
estimular a expressdo e assim facilitar a elaboracdo do sofrimento e potencializar o surgimento de
evolucdes na vida destes. O desenvolvimento de oficinas em Centros de Atencdo Psicossocial é
importante, pois proporciona o acolhimento e o fomento de autonomia dos seus USUArios,
propiciando producdo de salde e de subjetividade, por meio de uma atencdo integral, resolutiva e
humanizada. Descrever a vivéncia enquanto académicos do curso de Enfermagem na elaboracao e
execucdo de uma oficina psicoeducativa em dindmica de grupo em um Centro de Atencédo
Psicossocial de Cuiaba e a percepcdo acerca do uso dessa tecnologia no cuidar em saude mental.
Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo de académicos do sexto semestre de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso acerca da elaboracdo e execucdo de tal
intervencdo. Esta foi realizada em maio de 2015 durante a préatica em satde mental da disciplina de

! Discente do 6° semestre de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (FAEN/UFMT) e membro do
Grupo de Pesquisa Multiprofissionais na Educagao e Tecnologias em Saude - PEMEDUTS. E-mail:
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Enfermagem em Saude Mental, na modalidade de grupo fechado e homogéneo com duragédo de uma
hora e meia. A oficina psicoeducativa em dinamica de grupo teve como tema “Meus vinculos, meu
aio”. A proposta do grupo foi intervir através de uma oficina sobre os vinculos afetivos dos usuérios
e a rede de atencdo psicossocial, promovendo a conscientizacdo e reflexdo de suas experiéncias.
Esta teve cinco temas disparadores: a) Quais os seus vinculos afetivos? b) Quem te ajuda no
tratamento? c) Quem vocé considerada como membro da sua familia? d) O que vocé entende sobre
a rede de atencdo psicossocial e; e) O que o Centro de Atencdo Psicossocial representa para vocé?
Dois alunos foram os coordenadores do grupo e um o observador. O encontro foi dividido em trés
momentos: acolhimento; desenvolvimento por meio dos temas disparadores e; avaliagdo.
Resultados: A oficina psicoeducativa em dinamica de grupo foi desenvolvida com seis participantes
portadores de sofrimento mental que compareceram no grupo no dia de sua realizacdo. No primeiro
momento o acolhimento foi realizado por meio de uma técnica de grupo, na qual houve a exposicdo
de cartazes ilustrativos, intrigando os usuarios quanto ao significado do tema proposto. Em seguida
foram reproduzidos dois videos sobre a tematica. Estes participaram ativamente da proposta e
mostraram-se interessados no assunto durante este momento. No segundo momento foram langados
0s temas disparadores, a intervencdo psicoeducativa proporcionou uma maior interacdo e reflexao
dos usuérios a respeito dos vinculos afetivos, no qual foram destacados a familia, amigos, igreja,
vizinhos e servigos de saude, principalmente o proprio Centro de Atendimento Psicossocial. O fato
de a oficina ter sido realizada em dinamica de grupo, ou seja, em um grupo ja existente e
consolidado, facilitou o seu desenvolvimento. Apesar das particularidades de cada usuario,
verificou-se a aquisicdo de conscientizacdo acerca da tematica; reorganizacdo da expressao dos
sujeitos; reflexdo de suas experiéncias; entrosamento; discussdo e; construcdo do conhecimento.
Isto evidenciado pela sintetizacdo do tema abordado e exposicéo de suas opinides/experiéncias. Na
execucdo da oficina ocorreu uma mudancga na sequéncia das acdes planejadas, porém foi possivel
concluir a intervencdo com éxito. A percepcdo durante a atividade foi de que essa tecnologia do
cuidar contribui para a evolugdo do tratamento e serve como ferramenta fundamental para
dinamizacdo do cuidado pelos profissionais de salde, especificamente o enfermeiro. Enquanto
académicos, essa intervencdo contribuiu para a identificacdo das alteraces de cada fungéo psiquica
do sujeito, possibilitando a identificacdo do transtorno, consolidando assim o aprendizado
tedrico. Consideracbes Finais: Considera-se que para desenvolver uma oficina em dindmica de
grupo é importante que o planejamento seja bem estruturado e cumprido corretamente, nao
perdendo o ritmo grupal e respeitando o tempo estabelecido. A oficina representou aos participantes
da pesquisa a possibilidade de apreender que todos sdo capazes de desenvolver essa tecnologia e
que cabe ao enfermeiro realiza-la na sua pratica como impulsionadora da construcdo de espacos
sociais, fazendo parte do processo de reabilitacdo, atuando no campo da cidadania. Contribuic6es
para Enfermagem: Espera-se que este estudo proporcione o interesse de profissionais de salde,
sobretudo de enfermeiros, na aplicacdo da oficina em dindmica de grupo de modo sistematico na
rede de atengdo psicossocial.

Descritores: Processos grupais. Satde mental. Servi¢cos de Saude Mental.
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O SIGNIFICADO DA MORTE PARA OS GRADUANDOS EM
ENFERMAGEM: UM ESTUDO QUALITATIVO

Thalita da silva Santos®
Suellen Rodrigues de Oliveira Maier?

Educar para a morte é também preparar profissionais de salde para lidar com ela. Perguntamo-nos
se a escolha da profissdo tem relacdo com a morte, principalmente no caso daqueles da area de
satde!. Ninguém esta preparado para a morte, por mais que o assunto seja passado de uma forma
superficial ele perpassa 0s nossos conhecimentos académicos por ser um assunto que pode envolver
questdes religiosas, culturais e experiéncias vividas individualmente. Neste sentido tem-se como
objetivo desvelar o significado da palavra morte para os graduandos de enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso. Trata de um estudo qualitativo, realizado com discentes de
uma universidade publica no interior do Mato Grosso, que estavam cursando a disciplina
Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no semestre letivo de
2015/1. A coleta de dados foi realizada com 14 académicos, por meio de um roteiro
semiestruturado, respeitando os preceitos éticos da resolugdo n°466/2012, com parecer ético
favoravel emitido pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Julio Muller. Percebe-se que os
graduandos mostram-se entender esse processo de morte e morrer com a finalidade das fungdes
fisiologicas, sentem o sentimento de impoténcia e medo, duvidas sobre como lidar com a morte,
alguns dos participantes contextualizam a morte sob o lado religioso. Em sintese, os discentes
possuem dificuldades para conceituar o que seja a morte, o que pode refletir na assisténcia prestada
pelos discentes em campo préatico. Deste modo, sugere-se que a tematica seja abordada com o0s
discentes, previamente, ao envio destes ao campo pratico da disciplina.

Descritores: Educacdo. Morte. Enfermagem
Referencias:
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