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APRESENTACAO

Enfermaio se caracteriza como uma das atividades que integra ensino, pesquisa e extensao do
Programa de Educacao Tutorial (PET) do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara
(UECE) atendendo a um dos objetivos do Programa, que é o de “complementar a formagao académica

do estudante atendendo as necessidades do préprio curso de graduacao”.

E um evento tipico do més de maio e que ocorre, anualmente, durante a Semana Brasileira de Enfermagem,
representando parte da programacao dessa semana na UECE. Nesse ano, concretizamos o XIV Enfermaio,
realizado nos dias 18 e 19 de maio de 2010, possibilitando um momento de integracao, de reflexao e de troca de
saberes com discentes, docentes e Enfermeiros do Curso de Enfermagem da UECE e de outra Universidades em
torno do tema “Enfermagem, Trabalho e Satide do Trabalhador”.

0 tema oportuniza a todos os interessados discutir e repensar as relacées entre saide, trabalho de enfermagem e

0s riscos ocupacionais a que estao expostos esses trabalhadores nos diversos cenarios do cuidar.

A programacao se diversificou entre conferéncias, mesas redondas, mini-cursos e oficinas, cujas tematicas
convergiram para: a salde do trabalhador; cenario politico do cuidado ocupacional; emergéncias e urgéncias
ocupacionais, acidentes de trabalho e biosseguranca, dentre outros. Vale ressaltar ainda que o evento abriu
espaco para a socializacao de trabalhos cientificos, sendo organizados na modalidade de apresentacao oral e
submetidos a avaliacao para premiacao por uma comissao de

pesquisadores previamente selecionada.

Parabenizo a todos que escolheram participar do ENFERMAIO, que se constitui em um espaco de aprendizagem
extra-muro para os académicos e de reflexao sobre o cuidado para os profissionais de enfermagem que atuam na

assisténcia, no ensino e ha pesquisa.

Profa. Dra. Dafne Paiva Rodrigues
Tutora do PET / Enfermagem / UECE



e XIV ENFERMAIO g7

. Enfermagenm, frabalho &
Sm— Saude do Trabalhador

CONTEUDO

INAICE U@ REIALOIES ...eeeveeeeeeereeeeeesseeessssesesessssssesessasssesess seseeeasssssesessssseseassseseseasssssesesssasssssessesssssessnas 07
£ST= 100 =30 Lo 07X 11 ] o Y 08
Sautde da Mulher € da CHanGa ..o s s s 16
LSz 1o L= (= 11 = 22
SAUAE COIETIVA .eevrvirreireisseiississsississsrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnsassnns 27
B = 1o = 1L o X ad (=Y 0.1 = (e [0 1 42




gy Enfcrmagem, trabalho &
Saude do Trabalhador

INDICE DE RELATORES

AManda ONOFIE LINS GUEITA ......ccccceeeeireireieisrsssasessssssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnessnessnsssses snnesssesssnsnsssnsns 23
ANna Paula OliVeira QUEIIOZ .......ccceieceiiiiiiiiissssssesssees ssmsessnsessssesssessssnssssmssssnsessssnsessssnsessnssssassnsnnnssn 28
ANna Paula OliVeira QUEIIOZ .......ccceieceiiiiiiierisstsssesssnee s ssmssssmsessssssssessssnssssmssssnsssssssssssssessnnssessnsessnnnsan 29
Bruna Karen Cavalcante FErnandes ..........ccceccicciresirssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 09
Carliene Bezerra da COSta ........ccvvrrririsirisirississssssssssssessnsssnessnessmessmsssmessnessnessnessnessnes ssnessnmnssnsssnnssnes 10
Carolina Capistrano MoUrao de ABUIAI .......cccccvceiierrernnierseressessessessesessessssssessessessnssesssssssessnssnsanes 11
Emanuelle de Castro AIMEIda ........ccuouiieirrrsmnnniieisrssss s ssesses s s sssssss s ssnssssssssssssasssns snssssssns 30
EMiliana BeZErra GOMES ........ccccoiieeisersmissisessassssssssssasssssssssssssasssssssssssasssssssssssnsssssses snnssanssssssssnssnsss 31
EMiliana BeZErra GOMES ........ccoceroersmssssserssssssssssessssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnss sasssssssssssssanssnss 32
Francisca Andressa Lima PEreira ... s ssss s ssssssss s ssssssssssss s sneas 13
FElippe GUEITA IMMAITINS ....ciiceiiieiiieriiiesissasessnessssessssesssnssessas s sssnesssnesssnsessnsssssnssssnessnnsss sessnsssnnnsssnnessns 33
Hanna Helen Matos DOUIAdO ........cccccvineinemnemninninsessesss e sse s s se e ssss s s sssnsssnes seanssans 12
Helena Gracielli de Carvalno AIMEIda ..........ccoceeemrsmismiserssmssssssssessssssssssssessesssssssssnssas ssssssssssssnssasssnas 17
Ivana RiOS ROUIZUES ......cccccuiiiiiiieiiiiniisinsssssesssssssssesssss s essnssssnsessnsssssssssssssssnesssnssssnsssssnnns snssnnsssnsnnsnnes 24
Jénifa Cavalcante dOS SANTOS .......c.ccuccerrersissrrerseisessesstssssseseest s ssesssses e s s snssns e ssessnsnessensssnnssassessansanes 34
B U] = T = I VAT = T = =T =T o o S 35
Lara Anisia Menezes BONALES .......cccciecriiiiimiinin s sms s s sme s s s s s 36
Lia Bezerra FUrtado Barros ..........ccccooieoriisinsississisasssssssssssssssssssnsssnsssssssssssssssnsssnsssnsssnnessnnssasssssssas 25
Lia GUEOES BraVO ......ccccesmesmsserssmssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnsssssssssnesnessns snssssssssssnnasess 37
Marianna Carvalno € SOUZA LEAO .........ccccceceeeriiiiircereississesse s sesssses e s e ssesns e ssessessnsssssnssnsssssssnsnnnas 18
Nathalia Lima PEAIOSQ .......ccccicciiicirrierirsestsse s sasseses et et snsesss e st sse e sassesnsseesss st snssesnssesaesssnsssssssnsssnns 19
e (Yo F= QAN 010 Lo 10 L= o L8 L= = o R PRT 26
RANASON SOArES (€ SOUZA .....coueiriiircinritisisseseeses st ssesss st ssesns e st s e sne e s e s e ssesns e ssessesnssnessessnsn snssssesneas 38
RANASON SOArES (€ SOUZA .....coueiriiiiceertcrnesesst s sssses st esseses e s e ssesns e s e seenssns st s e snesns st s sesnnsnssessesnssnnss 39
Renata Leite Trajano de AIMEIda ........cccoeciicciiiciriciirciss e ce s e e s ssse s sne s s me e snn e en snmnnenn 40
Sheila das NeVES MArtiNS .......ccccuivrerersmisersessesssssessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnessnssssssssssnsassses 20
Sheila das NeVES MArtiNS .......c.cccccceorsrisersrrsnsssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnsssssssssnssas senesssesssssasssssses 21
Thais Jormanna Pereira SilVa .........ccocoiiisercsscrsesrrn st sas s s sn e e sn e s s nas 14
Ticiane Ponciano de Oliveira LimMa ........ccccecvieireermssmsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssss ssssssssssssssssssssnssnsanes 41
Ticiane Ponciano de Oliveira LimMa ........cccuoviiseermssmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenessssssss nssssses 15




E nﬂ:rmagtm, frabalho &
Saude do Trabalhador




' ilml- Enfermagem, trabalho &
Saiude do Trabalhador

=2 XIV ENFERMAIO

IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS E O AUTO-CUIDADO

Bruna Karen Cavalcante Fernandes®
Rafaelly Fernandes Pereira®@

Jéssica de Menezes Nogueira®
Rochelle da Costa Cavalcante®

Maria Célia de Freitas®

INTRODUG[\O No Brasil, muitos idosos, em decorréncia das precarias condicoes financeiras, da indisponibilidade de
uma pessoa que assuma o papel de cuidador dentre os familiares, ou muitas vezes devido a inexisténcia da familia,
acabam sendo abrigados em Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos (ILPls). Dentre as principais alteracoes
fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento, as mais marcantes sao déficit cognitivo e funcional que refletem
diretamente na independéncia e autonomia do idoso, dificultando o auto-cuidado. As mulheres, culturalmente, sao as
que mais se preocupam com sua auto-imagem e higiene, em detrimento dos homens.

OBIJETIVOS Analisar a qualidade do auto-cuidado em relagao a higiene das idosas institucionalizadas relacionando com
o nivel de cognicao e capacidade funcional.

METODOLOGIA Realizou-se um estudo descritivo-exploratorio com amostra de 16 integrantes, no periodo de outubro a
dezembro de 2009 em uma ILPI, em Fortaleza/CE, integrado a Secretaria de Acao Social. Utilizou-se, como estratégia
para coleta de dados, a Escala de Atividades de Vida Diaria (AVD) de Katz et al., (1970) que propicia uma descricao
sumaria da capacidade de auto-cuidado e o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) que é a escala mais utilizada para
rastreamento do comprometimento coghnitivo. Tal estudo encontra-se dentro dos principios éticos e legais da pesquisa
com seres humanos como preconiza a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, com apreciacao do Comité
de Etica da Universidade Estadual do Ceara.

RESULTADOS Foram avaliados o estado mental e as atividades de vida diaria de 16 idosas independentes residentes
na ILPI, sendo 5 alfabetizadas, 1 com baixa escolaridade e 10 nao alfabetizadas. Segundo o MEEM entre as idosas nao
alfabetizadas 80%(8) sugerem um quadro demencial e 20%(2) das idosas apresentam o estado mental normal, a
totalidade (5) das idosas alfabetizadas sugerem um quadro demencial, e a idosa de baixa escolaridade também
sugerem um quadro demencial. Resultando um total de 87,5%(14) que sugerem um quadro demencial, representando
um alto valor. Com a utilizacao da escala de atividades de vida diaria foi avaliado que 12,55% (2) das idosas
apresentaram dependéncia parcial e o restante 87,45%(14) das idosas é independente.

CONCLUSAO Vimos que as AVD com énfase no auto-cuidado as idosas mostraram-se independente apesar da baixa
pontuacao no MEEM, que configurou um quadro de declinio cognitivo. Assim, nos leva a questionar a qualidade do auto-
cuidado e nos alerta para a necessidade dos profissionais de enfermagem estarem mais vigilantes aos sinais sugestivos
de precaria higienizacao e assim, buscar implementar acoes de carater educativo que busquem prevenir afeccoes mais
graves. Também se viu a necessidade de orientar os cuidadores para assistirem com maior qualidade as idosas.

REFERENCIAS

BERTOLUCCI, P. H. F.; BRUCKI, S. M. D.; CAMPACCI, S. R.; JULIANO, Y. O mini-exame do estado mental em uma populacao geral. Impacto da
escolaridade. Arq Neuropsiquiatr, v. 53, p. 11-17, 1994.

KATZ, S.; DOWNS, T. D.; CASH, H. R.; GROTZ, R. C. Progress in development of the index of ADL. Gerontologist., v. 10, n. 1, p. 20-30, 1970.
LOPES, F.L; TIER, C. G.; FILHO, W. L.; SANTOS, S. S. C. Diagndsticos de Enfermagem de Idosos residentes em uma Instituicio de Longa
Permanéncia (ILP).Cienc Cuid Saude, v.6, n.1, p.59-67. jan/mar, 2007.

Y Académica do 2° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE), pesquisadora bolsista do Programa de Educacédo pelo Trabalho
gara a saude PET —Salde e bolsista PROVIC pelo Grupo de Pesquisa Educagédo, Salde e Sociedade (GRUPESS) na Linha de Pesquisa Salde do Idoso.

) Académica do 9° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da UECE. Bolsista PIBIC-CNPq pelo Grupo de Pesquisa Educacéo, Saide e Sociedade (GRUPESS) na Linha
de Pesquisa Satde do Idoso.
® Académica do 9° semestre do curso de graduagdo em Enfermagem da UECE. Membro do GRUPESS.
@ Académica do 6° semestre da Universidade de Fortaleza. Bolsista PIBIC/CNPQ.
® professora Doutora do Curso de Graduagao em Enfermagem da UECE. Membro do GRUPESS.
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A CONSTR[J(}[\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO DE CASO CLINICO DE UM PACIENTE COM ULCERA
DE PRESSAO

Carliene Bezerra da Costat
Leilson Lira de Lima?2

Jorge Wilker Bezerra Clares 3
Hanna Helen Matos Dourado 4
Terezinha Almeida Queiroz5

INTRODU(}I"\O A llcera de pressao (UP) é uma lesao localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultante da pressao por longo periodo numa determinada area do corpo.
Fatores intrinsecos e extrinsecos podem contribuir para o aparecimento das UP. Os fatores intrinsecos sao determinados
pelas condicées do paciente, tais como: estado nutricional alterado, incontinéncia urinaria e fecal, hipertermia,
tabagismo, idade avancada, insufici€ncia arterial ou venosa e diabetes mellitus. A pressao exercida sobre um tecido, bem
como a sua duracao e intensidade sao descritos com importantes fatores extrinsecos. Para obter-se elementos
consistentes que instrumentalizem a reflexao e pratica da enfermagem a pacientes llcera de pressao e para que possam
emergir propostas continuas de melhor assisténcia, propoe-se a realizacao deste estudo, utilizando-se o conhecimento
de um caso juntamente com a producao cientifica acerca desse assunto.

OBJETIVO Relatar o estudo de caso clinico de um paciente com llcera de pressao internado em hospital da rede publica,
em Fortaleza-CE, identificando os diagnosticos de enfermagem e propondo intervencoes para os diagnosticos.

METODOLOGIA Estudo de caso clinico, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de grande porte da rede
SUS (Sistema Unico de Saiide) em Fortaleza-CE. O estudo encerrou-se apés o paciente ser encaminhado para o setor de
Enfermarias. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a observacao nao participante, algumas informacoes do
prontuario e a entrevista. Foram cumpridas as recomendacoes da Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Satde,
referente a pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS F.S.S.L., 47 anos, sexo masculino, solteiro, porteiro, mora sozinho, internado em 10/07/2008, sequelado
de Trauma Raquimedular - TRM, ex-tabagista e etilista de fim de semana. Paciente evolui consciente, orientado e
adinamico. Movimentava-se pouco no leito devido a quadriplegia. Apresentava-se palido, com turgor cutaneo diminuido,
textura de pele lisa e com liceras na regiao trocantérica, sacral e calcanea. Referia dor na regiao esternal e tosse seca.
Apresentava ronco a ausculta pulmonar. Hipertimpanismo difuso no abdome e ruidos hidroaéreos hipoativos.
Eliminacoes presentes. Os membros inferiores com deformidades e atrofiados. Fazia uso de Dipirona, Fluoxetina,
Vancomicina e Diazepam. Possuia acesso venoso central em subclavia. A avaliacao do paciente bem como as condicoes
das lesoes permitiu a identificacao de diagnosticos de enfermagem (D.E.) e planejamento de intervencoes. Os D.E.
elaborados foram: mobilidade fisica prejudicada relacionada com a perda da funcdo motora; integridade da pele
prejudicada relacionada com a perda sensorial e imobilidade o que ocasionou o surgimento de llceras de pressao e risco
de infeccdo. Sera descrito no estudo, tao-somente, as intervencoes pertinentes a pele que foi a proposta do estudo, sao
elas: realizar exercicios no leito; propiciar higiene e hidratacao da pele com 6leo com AGE (acidos graxos essenciais);
protecao de calcaneos, manter o paciente sempre em uma posicao que evite cisalhamento, realizar troca diaria de
curativos empregando coberturas, tecnologias e produtos adequados, avaliando sempre a profundidade, formato e
tamanho, aparéncia da ferida e a quantidade de exsudato e monitorar sinais flogisticos.

CONCLUSAO Ressaltamos que o cuidado com a llcera de pressdao é demasiadamente importante, bem como a
prevencao da mesma, que fica sob responsabilidade dos profissionais de enfermagem, dentre eles ou enfermeiros, que
fazem o acompanhamento constante dos pacientes hospitalizados e podem acontecer com cuidados fundamentos pela
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

REFERENCIAS

BRUNNER, L. S. & SUDDARTH, D. S. Tratado de Enfermagem médico-cirirgico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, 10° ed, v. 4, p. 1997-
2012NANDA. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicoes e classificacao: 2007-2008. Org. North American Nursing Association. Porto
Alegre: Artmed. 2008.

* Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara — UECE. E-mail: carlienebezerra@yahoo.com.br.

2 Enfermeiro. Mestrando em Satde Publica pela UECE. E-mail: |eilsonlira@hotmail.com

3 Académico de Enfermagem da UECE. E-mail: jorgewilker clares@yahoo.com.br.

4 Académica de Enfermagem da UECE. E-mail: hannadourado@yahoo.com.br.

°Enfermeira. Mestre. Professora Adjunto do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UECE. E-mail: terezinha-queiroz@ig.com.br.
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FAMILIAS COM MAIS DE UM FILHO NASCIDO EXPOSTO AO HIV /AIDS

Carolina Capistrano Mourao de Aguiart

Gizelly Castelo Branco Brito?
Naya Luicia de castro Rodrigues3
Enia Costa*

Marli Teresinha Gimeniz Galvao5

INTRODU(}I"\O A insercao dos antirretrovirais no tratamento do HIV e seu acesso facilitado, propiciou-se melhor qualidade
de vida aos portadores e a patologia adquiriu caracteristica de doenca cronica. De acordo com o Ministério da Salde,
existem atualmente cerca de 630 mil infectados no Brasil. Em decorréncia dessas mudancas, as pessoas portadoras do
virus HIV passaram a ter uma vida mais longa e mais saudavel. Com isso, estabelecendo novas relacoes amorosas. A
partir deste novo momento da pandemia do HIV surge a situacdo de soroconcordancia e sorodiscordancia. Esta é
caracterizada pela sorologia semelhante, ou seja, condicao de portador do virus e a outra condicao de diferenca entre as
sorologias dos casais. Os aspectos socio economicos se mostram bastante relevantes para as familias que possuem
casais sorodiscordantes, fato bastante preocupante quando envolve criancas ja nascidas expostas a tal situacao.

OBJETIVO Descrever caracteristicas de familias que possuem mais de um filho nascido exposto ao HIV/aids.

METODOLOGIA Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no segundo
semestre de 2008 em ambulatério de hospital de referéncia para doencas infecciosas de Fortaleza-CE. Participaram 10
familias que possuem mais de um filho nascido exposto ao HIV/aids. O instrumento para captacao dos dados foi
entrevista semi-estruturada dirigida aos responsaveis pelas criancas. As questoes abordavam aspectos gerais
direcionados as familias questoes socioecondomicas e demograficas e aspectos especificos das criangas como a questao
sorolégica e o acompanhamento de saude.

RESULTADOS Das 10 familias, trés (30%) eram compostas por pais soroconcordantes e cinco (50%) sorodiscordantes, ja
em duas (20%) familias a mae era HIV+ e o filho estava com resultado da sorologia indeterminado e nao tinha a
sorologia do pai. A faixa etaria média de idades dos pais esta entre 21 e 26 anos. Em relacao ao nivel de escolaridade
das maes observa-se que quatro (40%) tem o ensino fundamental incompleto, trés (30%) tem o ensino fundamental
completo, duas (20%) tem o ensino médio incompleto e apenas uma (10%) tem o ensino médio completo. Quanto ao
nivel de escolaridade dos pais: seis (60%) tem o ensino fundamental incompleto, um (10%) tem o ensino fundamental
completo, dois (20%) tem o ensino médio incompleto e um (10%) tem o ensino médio completo. Dessas familias nove
(90%) possuem de um a trés filhos nascidos expostos ao HIV e uma (10%) com mais de quatro filhos. Na familia no
relacionado a idade das criancas 18 (69%) tinham de zero a trés anos, dois (7%) de quatro a seis anos, quatro (14%) de
sete a 11 anos e dois (7%) de 12 a 16 anos. Quanto a sorologia das criancas: duas (7%) sao soropositivas, 17 (26%) sao
soronegativas, quatro (14%) apresentam sorologia inconclusiva e trés (11%) ainda nao realizaram o exame. Em se
tratando do acompanhamento em saude havia criancas em acompanhamento médico e outras que ja haviam recebido
alta por ter sido definido diagnéstico da nao contaminacao.

CONCLUSAO As familias surgem decorrentes da cronicidade da infeccao e ante as possibilidades terapéuticas eficazes.
As criancas nascidas no contexto da infec¢ao sao beneficiadas com uso de medicamentos desde o periodo gestacional
impedido a infec¢ao. Os casais que formam as familias possuem sorologia desigual e pelo observado se expoe a infeccao
ao tentarem constituir as familias. Sao familias com pouco acesso a bens e servicos e que necessitam de atencao
permanente de promoc¢ao da saide. Tal fato visa proporcionar orientacoes para alcangcarem maior sobrevida para
poderem ao longo do curso da doenca cuidar de seus filhos até idade mais avancada. Os servico de salide devem estar
preparados para focalizarem o acompanhamento de familias que vivem no contexto da aids. Politicas de salde deve ser
ampliadas de modo a inserir nos servicos programa de planejamento familiar que possibilite a concep¢ao com menor
possibilidade da infeccao entre os parceiros.
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SINDROME DE FOURNIER: ANALISE DOCUMENTAL DE UM CASO

Hanna Helen Matos Dourado®
Maria Ligia Oliveira dos Santos2
Jorge Wilker Bezerra Clares3
Carliene Bezerra da Costa*
Francisca Andressa Lima Pereira®

INTRODUG[\O A sindrome de Fournier (SF) é uma fascite necrética que acomete os tecidos moles da regiao perineal, ou
seja, trata-se de um processo infeccioso caracterizado por necrose do tecido subcutaneo e fascia acompanhado por
toxicidade sistémica grave e gangrena progressiva da pele. Patologia de inicio abrupto, acompanhada de um alto grau
de mortalidade e que requer o preparo do profissional de salide para intervir adequadamente neste tipo de situacao, no
entanto, ndo muito comum. Pessoas com imunossupressao, doencas cronicas, obesas, mais idosas e com
anormalidades urologicas ou com doencas colo-retais estao predispostas a ter esta sindrome.

OBIJETIVO Relatar um caso de SF ocorrido em hospital da rede plblica de Fortaleza - CE.

METODOLOGIA Trata-se de uma analise documental realizada por meio da investigacdo em prontuario de um paciente
internado em hospital da rede publica estadual, localizado em Fortaleza, durante o més de agosto de 2009.

RESULTADOS G.H.A. 42 anos, sexo masculino, solteiro, catdlico, deficiente visual, natural e residente em Iguatu. Em
setembro de 2008 procurou o servico hospitalar de Iguatu com queixa de fortes dores na regiao perineal
acompanhadas de febre e edema de escroto. Na ocasiao, foi referenciado para hospital da rede piblica de Fortaleza,
onde foi diagnosticada SF. Ao inspecionar regiao perineal notou-se eritema, edema de testiculos e areas de necrose e
drenagem purulenta de odor fétido em regiao perianal. No dia seguinte, foi submetido a extenso desbridamento em
perineo por conta da fascite necrotizante e a colostomia protetora em alca esquerda com bolsa coletora. Houve boa
cicatrizacao, sendo indicada a reconstrucao plastica por meio de enxertos em regiao perineal e em saco escrotal.
Recebe alta hospitalar apés uma semana. Em 12 de agosto de 2009 volta a se internar para fechamento da
colostomia, que foi realizada sem intercorréncias, com paciente evoluindo sem sinais de infeccao. Recebe alta
hospitalar em 24 de agosto do mesmo ano.

CONCLUSOES A SF é uma afeccao incomum que vem ocorrendo insidiosamente nos ultimos anos, merecendo destaque
entre algumas situacoes emergenciais de atendimento. Portanto € necessario que os profissionais de satlde, dentre os
quais se encontra o enfermeiro, aprimorem seus conhecimentos a fim de ampliar suas competéncias profissionais para
fornecer uma assisténcia mais especializada e capacitada a seus pacientes, pois o primeiro contato que este ira ter
com os familiares ira definir o seu restabelecimento e sao os profissionais, principalmente os enfermeiros que ajudam
com a sua assisténcia, escutando seus anseios, evidenciando assim a suma importancia da interacao
enfermeiro/paciente como encorajamento destes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO: UM ESTUDO DE CASO CLINICO COM ENFASE NO DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM INTEGRIDADE DE PELE PREJUDICADA
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INTRODUG[\O A pressao por um longo periodo numa determinada area do corpo leva a uma isquemia local, que se
agrava com a continuidade da pressao, impedindo a circulacdo sanguinea local satisfatéria. Esse comprometimento
podera desencadear lesoes de pele, dentre elas a llcera por pressao (UP), resultando em danos nos tecidos
subjacentes (tecido subcutaneo, miusculos, articulacées e ossos). Além da pressao continua, outros fatores podem
influenciar o surgimento de UP, tais como: atrito, friccao e cisalhamento que associados a idade, umidade, estado
nutricional, entre outras causas, comprometem acentuadamente as condi¢oes clinicas dos pacientes. As Ulceras por
pressao, geralmente, ocorrem nas regioes de proeminéncias 6sseas, como cotovelos, sacro, calcanhares maléolos
laterais e trocanter, e sao graduadas em quatro estagios classificatorios de danos observados nos tecidos.

OBJETIVOS Relatar o estudo de caso clinico de paciente internado em hospital do SUS com llcera por pressdo, em
Fortaleza-CE.

METODOLOGIA Estudo de caso clinico, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de grande porte da
rede SUS (Sistema Unico de Satide) em Fortaleza-CE. O estudo encerrou-se apés o paciente ser encaminhado para o
setor de Enfermarias. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a observacao nao participante e algumas
informacoes do prontuario. Foram cumpridas as recomendacoes da Resolugcdao 196/96, do Conselho Nacional de
Salide, referente a pesquisa com seres humanos.

ESTUDO DE CASO CLINICO Sexo masculino, 61 anos, desempregado, alcodlatra hospitalizado por traumatismo cranio-
encefalico (TCE) e internado em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de grande porte da rede piblica do
municipio de Fortaleza - CE. Ao exame fisico o paciente encontrava-se: consciente, atendendo a estimulos verbais,
afasico, acamado. Apresentava boa diurese espontanea e picos hipertensivos, fazendo uso de Captopril para controlar a
PA. Permaneceu traqueostomizado, em VM com grande producdo de secrecao traqueobronquica. O paciente
permaneceu de julho a outubro na unidade, desenvolvendo UP na regiao sacral devido a mobilidade fisica prejudicada.
Apesar dos cuidados realizados, nao se conseguiu impedir a evolucao da lesao para o estagio IV. Os D.E elaborados
foram: padrao respiratorio ineficaz, mobilidade no leito prejudicada, integridade da pele prejudicada e risco de infeccao,
risco de aspiracao. Sera descrito no estudo, tao-somente, as intervencoes pertinentes a pele que foi a proposta do
estudo. Intervencoes para o D.E: integridade de pele prejudicada higiene geral; curativos das UP; mudancas de declibito;
hidratacdo da pele com 6leo com AGE (acidos graxos essenciais); protecao de calcaneos. Depois de alguns dias de
intervencoes foi identificado melhora das lesoes, com presenca de tecido de granulacao.

CONCLUSAO Ressaltamos que o cuidado de enfermagem fundamentado pela identificacdo do diagnéstico de
enfermagem e planejamento de intervengoes permite cuidado diferenciado e com exceléncia, revelado pelas condicoes
clinicas apresentadas pelos pacientes cuidados, bem como a avaliagao dos resultados alcangados com as intervencoes.
Outro ponto importante € lembrar que medidas profilaticas em relacdo a llcera por pressao sao demasiadamente
importantes, pois prima pelo bem estar dos pacientes cuidados. Essa prevencao fica sob responsabilidade dos
profissionais de salide, dentre eles os enfermeiros, que fazem o acompanhamento constante dos pacientes
hospitalizados e podem acontecer com cuidados fundamentos pela sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
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ACIDENTES OCUPACIONAIS COM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM EM AMBIENTE HOSPITALAR
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INTRODUCAO O ambiente hospitalar é considerado insalubre e propicio a Acidentes de Trabalho (AT). Os profissionais
de enfermagem expoem-se a riscos ocupacionais que podem desencadear doencas que limitem a capacidade
funcional e até leva-los a morte. No Brasil ndo existe um sistema unificado e especifico de notificacdo de AT em
ambiente hospitalar, dificultando a obtencao de dados e informacoes sobre assunto. Os dados deste estudo podem
contribuir com informacoes a cerca da ocorréncia desses eventos.

OBJETIVOS Caracterizar os Acidentes de Trabalho e apontar suas principais causas. Orientar medidas preventivas que
favorecam a satide do profissional de enfermagem.

METODOLOGIA Trata-se de uma revisao de literatura, realizada em abril de 2010 no acervo da Biblioteca Virtual em
Satde-BIREME. Foram localizados 30 artigos e selecionados 5. Os critérios de sele¢ao: artigos dos Ultimos cinco anos
por conta da atualidade da discussao sobre o tema e os descritores: trabalhador de enfermagem; acidente de trabalho
e riscos ocupacionais. A analise dos dados partiu de leituras dos artigos, tendo como ponto chave a resposta aos
objetivos do presente estudo.

RESULTADOS A maioria das vitimas de AT é do sexo feminino. Os auxiliares de enfermagem sao os que mais sofrem
AT, justificando-se pelo fato desta categoria ser a mais humerosa entre os profissionais de Enfermagem, por
assistenciar diretamente o paciente e realizar varios procedimentos invasivos. Cerca de 70% dos AT sao com material
biologico, sendo o sangue o principal. Injecoes intramuscular e subcutanea, aspiracao e coleta de sangue sao os
procedimentos que mais geram AT, sendo os dedos e em seguida as maos as regioes do corpo mais atingidas. A
maioria dos profissionais acidentados tem experiéncia laboral, mas apesar do dominio da pratica, entraves como
sobrecarga e longas jornadas de trabalho, situacdes de estresse, auto-confianca e cansaco podem desencadear AT. E
relevante a implementacao de medidas que visem reduzir os desgastes ocupacionais e a realizacao de palestras e
minicursos voltados para reciclar o conhecimento e o cumprimento das normas de biosseguranca, contribuindo para o
decréscimo dos AT.

CONCLUSAO Ao término deste estudo foi possivel caracterizar os AT e evidenciar a importancia de medidas de
prevencao de acidentes com a equipe de enfermagem. Constatou-se ainda que a sobrecarga é um fator relevante para
acidentes de trabalho. Dessa forma, enfatiza-se a utilidade de pesquisas acerca desta problematica.
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ANALISE DAS COMPLICAGOES ASSOCIADAS A HIPERTENSAO E DIABETES EM USUARIOS CADASTRADOS NO
PROGRAMA HIPERDIA DA SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL Il DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CE
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INTRODUG[\O O diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial sao doencas cronicas que se tornaram relevantes
problemas para a Satide Publica e Coletiva. Assim como as complicacoes associadas a essas patologias, sobretudo IAM
(Infarto Agudo do Miocardio), AVE (Acidente Vascular Encefalico), pé-diabético, amputacao, coronariopatias e doenca
renal. Acredita-se que o conhecimento produzido pelo estudo individualizado dessas complicagoes e sua incidéncia na
populacao, bem como a selecao apropriada de critérios clinico-laboratoriais para a caracterizacdo das mesmas,
permitirao uma melhor elaboracao de estratégias de promocao de salide € um maior fornecimento de subsidios para o
planejamento das politicas publicas na atencao primaria.

OBJETIVO Objetivou-se analisar as principais complicacoes associadas ao diabetes e a hipertensao em usuarios
cadastrados no Programa de Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) da Secretaria Executiva
Regional (SER) Il do Municipio de Fortaleza-CE.

METODOLOGIA Trata-se de estudo documental, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir das fichas do
HIPERDIA de dez unidades de satide vinculadas a SER Il do Municipio de Fortaleza-CE. A amostra se constituiu de 2.123
fichas de cadastro de usuarios hipertensos e/ou diabéticos, digitalizadas para o software SPSS 15.0, sendo as variaveis
entrecruzadas e agrupadas.

RESULTADOS Com relacao a IAM, 3,1% nao apresentaram resposta. Do total de 2058 fichas com este dado
respondido, 6,9% tiveram IAM. Aproximadamente 3,7% nao registraram resposta para o item coronariopatia. Das fichas
completas para este item, 10,2% possuiam esta complicagao. Com relacao ao AVE, 3,4% das fichas nao possuiam este
item respondido. Das 2050 fichas respondidas 9% apresentaram AVE. Em 3,6% das fichas nao constava a resposta
para o item pé-diabético. Do total de 2046 fichas respondidas, 2,5% apresentaram pé-diabético. 3,4% do total nao
apresentaram resposta no item amputacao. Das 2050 fichas completas, 1,1% tiveram algum membro amputado.
4,1% das fichas estudadas nao apresentaram o item doenca renal respondido. Assim, 2036 fichas apresentaram esse
item completo, das quais 5,4% possuem alguma complicacao renal.

CONCLUSAO Conclui-se que a coronariopatia é a complicacgao relativa a Hipertensao Arterial e Diabetes que teve maior
destaque na ficha do HIPERDIA. Ja a amputacao é a de menor freqiiéncia. O estudo dessas complicacoes e de suas
incidéncias nos usuarios permite a formulacao de intervencoes objetivando a prevencao e o cuidado dessas duas
doencas cronicas. Percebe-se a precariedade no levantamento desses dados, visto que muitas fichas se encontram
incompletas. Desse modo, faz-se necessario um maior investimento na capacitacao de profissionais, destacando a
importancia deste instrumento para o acompanhamento e producao do cuidado aos usuarios com hipertensao e
diabetes na atengao primaria.
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MINI-CURSO DE AUTO-EXAME E CANCER DE MAMA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODU(}I"\O 0 cancer de mama é a segunda neoplasia maligna que mais acomete as mulheres no Brasil. Estimam-se
para o pais 49.240 mil casos de cancer da mama para o ano de 2010, com risco estimado de 49 casos a cada 100 mil
mulheres. Espera-se, no estado do Ceara, 1.660 casos, sendo 690 casos ha capital, Fortaleza. O cancer de mama
apresenta grande relevancia, devido sua alta incidéncia e, principalmente, por atingir um o6rgao que representa
feminilidade, maternidade e sexualidade. Diante disso, sabe-se que o diagnostico precoce é importante para a
obtencao de tratamento e prognéstico satisfatorio, reduzindo a mortalidade provocada por esse tipo de cancer. Essa
pratica é de facil compreensao e acessivel a mulher, entretanto, percebe-se que ha resisténcia em sua realizacao e
que, apesar da possibilidade do diagnostico precoce, muitas mulheres ainda procuram os servicos de salde
tardiamente, elevando os indices de mortalidade. O que se objetiva é que, através do auto-exame, se consiga a
deteccao precoce do cancer de mama, evitando que ocorra o tratamento mutilador, que afeta essa mulher tanto
fisicamente, como também psicologicamente.

OBIJETIVOS Explanar sobre o diagnoéstico, tratamento e acoes de prevencao dos fatores de risco para o cancer de mama
e a importancia do auto-exame. Discorrer sobre os beneficios e dificuldades envolvidos nesta pratica. Despertar as
participantes para a pratica correta e regular do auto-exame das mamas.

METODOLOGIA O mini-curso foi realizado na XIV Semana Universitaria da Universidade Estadual do Ceara sob a forma
de aulas expositivas com duracao de 12 horas. As aulas foram ministradas por académicas de Enfermagem, com o
apoio da professora orientadora. Os temas abordados foram: Significado da mama de acordo com a literatura;
Anatomia, Histologia e Fisiologia das mamas; Prevaléncia, fatores de risco, sinais e sintomas; Métodos de deteccao do
Ca de mama; Tratamento do Ca de mama; Patologias das mamas; Cancer de mama masculino; Importancia da
prevengao. Durante as aulas, foram utilizados recursos audiovisuais e realizadas dinamicas em grupo. Os participantes
do mini-curso receberam certificado emitido pela PROPGPq (Pr6-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa) da UECE.

RESULTADOS No primeiro dia do curso, houve questionamento sobre o significado das mamas para as participantes e
quais conhecimentos essas tinham sobre cancer de mama e auto-exame das mamas. Os significados que as
participantes referiram as mamas foram os mesmos encontrados na literatura que sao feminilidade, sexualidade e
maternidade. Em relacdao ao conhecimento que elas tinham sobre o cancer de mama, o relacionaram a algo
hereditario. Também afirmaram que a mulher devia realizar o auto-exame e que a partir de 40 anos deveriam fazer
mamografia. Mesmo afirmando a necessidade da realizacao do auto-exame, a maioria afirmou que nao o realizava,
devido ao esquecimento ou por ter a vida muito corrida. Além disso, elas nao sabiam o periodo correto da realizagao do
auto-exame e nem os passos corretos a seguir. Durante os trés encontros foram discutidos todos esses pontos em
relacdo ao CA de mama e o auto-exame, onde elas tiveram oportunidade de esclarecer dividas e construir novos
conhecimentos. No dltimo dia de curso foi realizada uma dinamica com perguntas para investigar o que elas tinham
aprendido durante o curso. Todas as mulheres responderam de forma correta, mostrando que elas realmente
aprenderam sobre os temas explanados.

CONCLUSAO As mulheres precisam ser esclarecidas sobre a pratica do auto-exame e sobre o cancer de mama, para
que qualquer alteracao possa ser percebida, uma vez que a deteccao precoce de um nodulo possibilita maiores
chances de recuperacao e de eficacia no tratamento. Assim, é de suma importancia que haja oficinas, cursos,
palestras sobre o assunto para que a populacao fique cada vez mais consciente e se preocupe com a sua saude.
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ADESAO DAS USUARIAS DE UMA UBSF AO EXAME GINECOLOGICO
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INTRODU(}I"\O 0 exame citopatologico é responsavel pela deteccao precoce do cancer do colo do tGtero em mulheres
assintomaticas (rastreamento), das lesoes precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes mesmo do
aparecimento dos sintomas. A faixa etaria prioritaria para a deteccao precoce do cancer do colo do ttero é dos 35 aos
49 anos de idade, periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesoes precursoras e antecede o pico de
mortalidade pelo cancer. Este exame deve ser feito todo ano, e caso em dois exames seguidos apresentarem
resultados normais, a freqiiéncia da sua realizacao pode ser para a cada trés anos. Apesar dessa importancia muitas
mulheres nao realizam com a freqiiéncia devida, aumentando a chance de descobrir o cdncer em seu estado mais
avancado.

OBJETIVO Investigar o motivo da adesao ou nao adesao das usuarias de uma UBSF ao exame ginecologico.

METODOLOGIA Trata-se de uma pesquisa-acao com abordagem qualitativa dos dados. Foi desenvolvida em uma
Unidade Basica de Atencao a Saude da Familia (UBASF). A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro
de 2009, apos aprovacao pelo Comité de Etica. A pesquisa foi realizado em duas etapas. A primeira constitui-se de
uma entrevista semi-estruturada, utilizada para investigar o conhecimento das mulheres a respeito do exame
ginecologico. Na segunda etapa, apos a entrevista, foi realizada orientacao as participantes sobre a necessidade e a
importancia da realizacao do exame papanicolau. Foram entrevistadas 50 usuarias.

RESULTADOS Observou-se que 41 entrevistadas realizavam o exame ginecologico na freqiiéncia recomendada pelo
Ministério da Satide e nove (9) nao o realizavam. Das mulheres que realizavam, 56% o faz anualmente; 17% quando
sentem alguma alteracao vaginal; 14,6% a cada dois anos e 12,1% a cada seis meses. Observou-se que estas usuarias
possuiam tém certo nivel de conhecimento em relacao a periodicidade recomendada. A maioria das mulheres (80,4%)
alegou como principal motivo para a realizacao a prevencao. “Para saber como € que ta e se cuidar enquanto é tempo”
(M6); “Porque se a mulher tiver algum problema o exame descobre. Melhor vocé descobrir cedo do que descobrir tarde
demais” (M10); “Para prevenir doencas ... € sempre os médicos falam para fazer de ano em ano, né?” (M11); “E pra
gente se prevenir.” (M36); “Pra prevenir alguma doenca. Ja que estas sao internas e vocé nao sabe como esta” (M45).
Quatro mulheres (9,7%) relataram que é a pedido do profissional de salde. “Porque os médicos dizem que é pra fazer”
(M41). As outras usuarias afirmaram que fazem o exame quando sentem dor, presenca de corrimento, por obrigacao
ou devido a doenca passada.

CONCLUSAO A partir desses dados denota-se que o motivo alegado por parte das mulheres relaciona-se ao
reconhecimento do mesmo como estratégia de prevencao e diagnostico precoce do cancer de colo uterino. Notou-se,
também, a necessidade de maior divulgacao sobre o exame ginecoldgico para a deteccao precoce do cancer do colo
uterino, principalmente por parte dos profissionais da area da saude, por terem maior conhecimento acerca do assunto
e acesso a populacao exposta ao risco de desenvolver essa patologia. Por sua credibilidade, estes profissionais devem
esclarecer as duvidas em relagcdo ao tema aqui abordado, para que aumente o indice de adesao ao exame
Papanicolau, diminuindo, conseqiientemente a incidéncia de cancer do colo do utero.

REFERENCIAS Brasil. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer. Cancer do Colo do Utero. Estimativa 2008 [acesso em: 20 fev 2009].
Disponivel em: http://www.inca.org.br; Ministério da Satide. Normas e Recomendacoées do Instituto Nacional do Cancer/MS. Recomendacoes
basicas para o controle do cancer do colo do litero no Brasil. Rev Bras Cancerol 2000; v.46, p.23-33.
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RELACOES MAE E FILHO NA VIGENCIA DO HIV MATERNO
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INTRODUG[\O A maternidade na vigéncia do HIV se desvela de forma particular, pois implica em restricoes no cuidado
da mae com o filho, as quais podem influir na relacao afetiva do binomio. Destacam-se os sentimentos decorrentes do
diagnostico de soropositividade ao HIV e recomendacbes para evitar o contagio do filho, em principal, a contra-
indicacdo do aleitamento materno (PAIVA et. Al,, 2010). Assim, as praticas de cuidados envoltas nesse contexto
precisam ser conhecidas pelos profissionais de salide com vista a promover uma intervencao mais eficaz a esta
clientela.

OBIJETIVO Objetivou-se apresentar uma revisao bibliografica sobre as relacoes mae e filho na vigéncia do HIV materno.

METODOLOGIA Trata-se de uma revisao bibliografica realizada mediante a busca de periédicos na integra em lingua
portuguesa e inglesa indexados ao banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude. A pesquisa foi realizada durante o
més de maio de 2010. Foram utilizados os seguintes descritores: Relacoes mae-filho e HIV. No total, foram encontrados
57 artigos. Apos analise e refinamento, foram escolhidos dez periodicos. Os indicadores de caracterizacao desses
estudos foram: local da pesquisa, ano de publicacao, tipo de pesquisa e assunto relacionado.

RESULTADO E DISCUSSAO Dentre os dez trabalhos desenvolvidos acerca da relacdo mae e filho na vigéncia do HIV,
cinco foram realizados no Brasil, quatro nos Estados Unidos e um na india. Em relacao ao ano de publicacdo, os
estudos situam-se no periodo entre 1998 e 2009. Acerca da metodologia elencada, houve predominio dos estudos
descritivos e qualitativos. Sobre as tematicas abordadas nos artigos, destacam-se variados tépicos relacionados as
relacoes mae e filho no contexto do HIV, a saber: comunicagao tacésica (através do toque) entre mae e filho; percepcao
de puérperas HIV+ e de profissionais de enfermagem sobre a maternidade no contexto do HIV; percepcao de puérperas
soropositivas sobre o significado de ser mae infectada pelo HIV; diminuicao do autocuidado das maes HIV+ diante do
cuidado prestado aos filhos; dificuldades de adesdo a terapia antirretroviral profilatica da transmissao vertical;
preocupacao das maes em revelarem seu diagnostico e do filho nas instituicoes de saldde devido ao medo de
discriminacao dos profissionais de salde; o cuidado da mae HIV+ como reflexo da cultura e do ambiente ao qual esta
inserida; razoes pelas quais as maes soropositivas sao separadas de seus filhos (transtorno mental, contagem de CD4,
residéncia nao - fixa); forte envolvimento emocional entre mae HIV + e filho exposto a infec¢ao; necessidade de
acompanhamento psiquiatrico do filho soropositivo diante das situacoes particulares as quais ele vivencia.

CONCLUSAO A partir da leitura e analise dos artigos, observa-se uma ampla quantidade de estudos referentes ao tema
e variadas abordagens. Essas pesquisam indicam a necessidade da assisténcia ser direcionada as principais demandas
do bindmio, mediante a percepcao de questoes que interferem na salide e, assim, merecem mais atencao para
viabilizar um atendimento de qualidade. Os artigos encontrados trazem abordagens holisticas, corroborando a
necessidade de se conhecer as particularidades que envolvem a satide no contexto da relacdo mae e filho na vigéncia
do HIV.
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SATISFACAO DE MULHERES COM O CUIDADO DE ENFERMAGEM RECEBIDO NA CONSULTA PUERPERAL
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INTRODUG[\O 0 cuidado, que é a esséncia do trabalho do enfermeiro, ha tempos vem sendo incorporado a pratica
na assisténcia a satide da mulher, no ciclo gravidico-puerperal, porém com diversas conotacoes, que varia de uma
abordagem tecnicista a uma visao mais humanistica. No ambito da satide da mulher, especificamente tratando-se
da pratica obstétrica, o enfermeiro exerce um papel importante no que concerne a humanizacao da assisténcia,
tendo em vista que o periodo puerperal é permeado por sentimentos de medo e inseguranca.

OBIJETIVO Investigar a satisfacao das usuarias em relacdao ao atendimento no pés-parto no que diz respeito aos
aspectos técnicos e humanisticos do cuidado; Verificar a ocorréncia das consultas puerperais e as acoes realizadas
pelo enfermeiro no atendimento na atencao basica de saude.

METODOLOGIA Pesquisa do tipo exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa sendo realizada em duas
Unidades Basicas de Saude da Familia, localizadas na Secretaria Regional Executiva IV (SER IV) e nos domicilios das
usuarias. A populacao, entao se constituiu de 15 puérpuras cadastradas na unidade, as quais foram convidadas a
participar voluntariamente da pesquisa. Para coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas. Os
aspectos éticos que regem a Resolucao 196/96 foram respeitados, com elaboracao de termo de consentimento
livre e esclarecido, respeito a autonomia dos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS Quanto as dados obtidos, dividimos em duas categorias abordando na primeira a Assisténcia
Puerperal Imediata, relacionando com a primeira consulta puerperal recebida pelas entrevistadas ou a visita
domiciliaria realizada pelo profissional enfermeiro. Outra categoria criada foi com relacao a Assisténcia Puerperal
Tardia, abordando a assisténcia recebida pelas puérperas pelo profissional enfermeiro no periodo tardio do
puerpério, segunda a concepcgao das puérperas entrevistadas. O resultado deste estudo aponta que a baixa procura
das mulheres por consultas para revisao puerperal nao é valorizada pelos profissionais de satde, o que constitui nao
s6 uma falha no planejamento e na execugao da assisténcia, mas também um indicador da nao valorizacao desse
periodo. Concluimos que, durante as consultas muitas das agcoes preconzinadas pelo ministério da satde nao sao
realizadas pelos enfermeiros e que o foco da assisténcia é predominantemente o recém nascido. Podemos perceber
que as mulheres estdao sem uma assisténcia qualificada tanto no periodo puerperal imediato como tardio.

CONCLUSAO Concluirmos que a atencao a saude da mulher no periodo puerperal na unidade basica ainda possui
muitos desafios a percorrer para chegarmos a uma assisténcia de qualidade.

REFERENCIAS
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Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n° 5. Brasilia, 2006.

RODRIGUES, D. P. Representacao social de puérperas sobre o cuidado de enfermagem recebido no ciclo gravidico-puerperal. Fortaleza,
2005. Tese (Doutorado em Enfermagem), Universidade Federal do Ceara, 175p.
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INTRODUG[\O O principal objetivo da atencao pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal.

OBJETIVO Identificar o perfil socio demografico e obstétrico de gestantes atendidas em consulta pré-natal da rede de
atencao basica de satide na SER IV em Fortaleza-Ce.

METODOLOGIA Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em Unidades Basicas de Salide (UBS) da SER
IV de Fortaleza-CE. Foi desenvolvida com mulheres no ltimo trimestre gestacional. Para a coleta de dados realizamos
uma entrevista semi-estruturada com as gestantes. Os aspectos éticos que regem a Resolugao 196/96 foram
respeitados, com elaboracdo de termo de consentimento livre e esclarecido, respeito a autonomia dos sujeitos da
pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual do Ceara com o niimero do
processo 08351945-9. A amostra foi composta por dezessete gestantes atendidas nas UBS da SER IV de Fortaleza-CE.

RESULTADOS Em relagao a faixa etaria das entrevistadas, 58,82% (10) estao na faixa de 16-22; 29,41% (5), de 23-29
e 11,76% (2), de 30-36. Quanto ao estado civil, a maioria é solteira (com uniao instavel), sendo representadas por
52,94% (9), seguida de 29,41% (5) de gestantes casadas. Quanto a escolaridade, 41,17% (7) possuem ensino médio
incompleto; seguida de 11,76% (2) que possuem ensino médio completo. Aos questionarmos em relacao aos
antecedentes familiares das gestantes, 88,23% (15) referiram ter familiares com hipertensao; e 11,76% (2) possuem
casos de familiares com diabetes. Diante disso, precisa-se ter um acompanhamento atencioso a essas gestantes para
prevencao e deteccao de hipertensao e diabetes na gestacao. Em relacao ao tipo de parto, 3 mulheres tiveram partos
cesareos; 4, vaginais e 1 mulher nao informou o tipo de parto. Nao houve nenhum relato na pesquisa de gravidez
ectopica e/ou gemelar. Das 8 mulheres que ja tinham filhos, 6 delas tiveram filhos nascidos vivos, sem ocorréncia de
6bitos, e 2 nao informaram.Em relacdo a amamentacao, as 8 mulheres amamentaram: 4 mulheres amamentaram até
5 meses; 1 amamentou 6 meses e 3 amamentaram mais de 6 meses. As causas de insucesso da amamentacao
relatadas foram: precisar trabalhar; ter pouco leite; sentir dores ao amamentar; mamilo invertido e, por conta disso, o
bebé ficou impaciente; a crianca rejeitou.

CONCLUSAO O acesso aos aspectos sécio-demograficos e obstétricos é imprescindivel para o alcance de uma atencéao
integral a mulher gestante.
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REPRESENTAGCAO DOS CONCEITOS DE LOUCURA E SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA.
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INTRODUG[\O Ao longo da historia, a loucura foi conceituada de varias formas e sofrendo influéncia do meio onde a
sociedade estava organizada. A Reforma Psiquiatrica é compreendida como uma mudanca na forma de atendimento
aos doentes mentais. Apesar de todos os avancos, ainda é elevado o nimero de servicos baseados no modelo
tradicional com a finalidade de adaptabilidade e controle social. Portanto, sao relevantes estudos que busquem
consolidar as propostas da reforma e a mudanca na assisténcia aos doentes.

OBJETIVO Discutir o conceito de loucura e saide mental no contexto da Reforma Psiquiatrica com base nas
publicacoes cientificas de 2005-2009

METODOLOGIA Trata-se de um estudo exploratério de analise documental, no periodo de Dezembro de 2009 a Janeiro
de 2010 no acervo da Biblioteca Virtual em Salde-BIREME. Utilizou-se de descritores como Reforma Psiquiatrica,
loucura, doenga mental, Saide Mental e Clinica ampliada. O critério de selecao de artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2005-2009). A analise dos dados partiu leituras dos artigos, tendo como ponto chave a resposta aos
objetivos do presente estudo.

RESULTADOS A maneira como a experiéncia com a loucura vai sendo conceituada influencia a assisténcia e a relacao
com o doente mental. Na antiguidade era vista como sagrada e de ordem divina. Ja na idade média, era relacionada
com demonios e pecados. No século XVIII, a loucura é definida como uma lesao cerebral que resultaria em uma
desorganizacao do ser na sociedade. No Brasil, a internacao de doentes mentais remonta do século XIX e
caracterizava o chamado modelo hospitalocéntrico de assisténcia. Atualmente, muitos percebem o doente mental
como uma pessoa incapacitada. A construcao elaborada pela psiquiatria sobre o louco é reproduzida pela sociedade.
A propria Saude Mental, através da forma como ela percebe, lida e trata o doente, age no modo de perceber a doenca
pelos demais membros de uma sociedade. A partir dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, a politica nacional de
saude mental passa a adquirir e pregar uma nova compreensao do que € a doenca mental e trabalha com a¢oes que
viabilizam um ambiente saudavel e de atendimento adequado para o tratamento do paciente. Assim, a pessoa com
sofrimento mental passa a ser membro da sociedade com direitos, deveres e autonomia.

CONCLUSAO O preconceito e a estigmatizacao sao tao antigos quanto a doenca mental e os acompanha infimamente
ligados, garantindo a exclusao social dos doentes. Apesar das mudancas ocorridas na assisténcia ao doente mental
com a Reforma Psiquiatrica, ainda ha um grande caminho para se chegar ao objetivo da reforma. E preciso esforcos
para transformacoes culturais e subjetivas na sociedade para consolidar o novo modo de tratar a pessoa com padrao
diferente dos demais que ainda assim é cidadao.
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MERCADO DE TRABALHO: UMA POSSIBILIDADE DE INCLUSAO SOCIAL DOS PORTADORES DE TRANSTORNOS
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INTRODUG[\O Apesar dos avancos advindos desde a Reforma Psiquiatrica Brasileira no modelo de assisténcia em
salide mental, as pessoas com transtornos mentais ainda tém sido marginalizadas e excluidas. Um exemplo dessa
exclusao se constata pela pequena participacdo dessas pessoas no mercado de trabalho, inclusao essa que muito
contribui para autonomia desses individuos, pois além de servir como uma atividade terapéutica, pode contribuir para
a elevacao da auto-estima e em uma melhor qualidade de vida.

OBIJETIVO Identificar, com base na literatura, as formas de inclusao social do portador de transtorno mental no
mercado de trabalho.

METODOLOGIA Esse estudo consiste em uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. A busca de artigos
foi realizada em bancos de dados nacionais (LILACS, SCIELO) no periodo de dezembro de 2009 a janeiro de 2010.
Foram encontrados 55 artigos, dos quais apenas 22 atendiam aos critérios de inclusao: artigos publicados de 2004 a
2009; ter como descritores as palavras: doente mental, inclusao social e trabalho. A analise dos resultados se deu
baseada nos pressupostos da analise de contelido de Bardin, sendo os resultados apresentados nas categorias
denominadas de: 1- Inclusao Social: Desafios; 2- Inclusao social através do mercado de trabalho: Iniciativas.

RESULTADOS Sao grandes os desafios para a efetivacao da inclusao social do doente mental através do mercado de
trabalho, pois essa tem se caracterizado pelo processo complexo, na medida em que esse sujeito vive um conflito de
nao ser aceito pela sua condicao de saude. Assim, a inclusdo social desses individuos perpassa pela criagao de
mecanismos que lhes permita ter mais autonomia, independéncia e poder de criar formas préprias de dirigir sua vida
e ndo apenas seguir normas ou tutelas determinadas por outros. E necessario que sejam sujeitos de direito e de fato,
sendo indispensaveis instrumentos politicos, sociais e culturais que viabilize a promocao da cidadania das pessoas
portadoras de transtornos mentais. Em relacao as iniciativas, percebeu-se que alguns servigos substitutivos, como os
CAPS e residéncias terapéuticas estimulam a criacao de cooperativas e associacoes para realizacao de trabalhos
diversos, como artistico-plastico, reciclagem e outros, possibilitando geracao de renda. Outra iniciativa surgiu em
2004, a Economia Solidaria, que é um movimento de luta contra a exclusao social e econdomica em que se discute a
exclusao dos portadores de transtornos mentais do mercado de trabalho. O principal desafio do movimento é a
efetivacao da reinsercao de egressos de manicomios por meio da construcao de empreendimentos solidarios e
autogestacionarios e, além disso pode ter efeitos terapéuticos. Em parceria com esse movimento o Governou Federal
implantou o Programa de Inclusao Social pelo Trabalho das pessoas com transtornos mentais. Esse vem sendo
delineado através de um insistente e permanente didlogo entre os campos da saiide mental e da economia solidaria,
discutindo a complexa problematica e elaborando iniciativas para a consolidacao da Reforma Psiquiatrica, optando,
assim, por uma sociedade sem manicomios e que se une aos sofredores psiquicos para construir as pontes
institucionais que levam a insercao economica e social dos mesmos.

CONCLUSAO A inclusdo social pelo trabalho oferece aos doentes mentais uma maneira de se sentir como ser ativo na
sociedade e na familia, entretanto existem obstaculos impostos pela doenca e pelo modelo econdomico que insiste na
idéia de perda de produtividade. Percebemos que a inclusao do doente mental no mercado de trabalho nao é apenas
uma questao politica, mas uma questao cultural que deve ser enfrentada pelos diferentes atores da sociedade civil
organizada.
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A PRATICA CLINICA EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA.

Lia Bezerra Furtado Barros18
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INTRODUCAO Antes da Reforma Psiquiatrica, a pratica clinica em salide mental reforcava o que podemos chamar de
uma mercantilizacao da loucura tratando o sujeito que sofre com transtornos mentais como um ser sem incapaz de
gerenciar a propria vida e se relacionar com outros e o meio. Essa clinica, chamada de Clinica Tradicional, era
constituida por um modelo biomédico, com organizacado hospitalocéntrica manicomial e desenvolvia praticas asilares
que impediam a reintegracao do doente a sociedade. A partir de varias lutas, na década de 1970, o Brasil entrou em
um periodo de transicao da Clinica Tradicional para a Clinica Ampliada, implantando uma politica de atendimento com
uma visao mais ampla e contextualizada do sujeito.

OBIJETIVOS Discutir sobre a pratica clinica em satide mental no contexto da Reforma Psiquiatrica.

METODOLOGIA Trata-se de um estudo exploratorio de analise documental, no periodo de dezembro de 2009 a janeiro
de 2010 no acervo da Biblioteca Virtual em Salde-BIREME. Utilizou-se de descritores como Reforma Psiquiatrica,
doenca mental, Saiide Mental e Clinica Ampliada. O critério de sele¢ao de artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2005-2009). A analise dos dados partiu da leituras dos artigos, tendo como ponto chave a resposta aos objetivos do
presente estudo.

RESULTADOS A Clinica Ampliada tem como maior objetivo a insercdo do sujeito com transtornos mentais na
sociedade. Sendo também chamada de Clinica do Sujeito, a Clinica Ampliada busca nao somente a producao de
saude em contraposicao a doenca, mas o fortalecimento da pessoa com transtorno, para que assim possa viver em
sociedade. A autonomia, a co-responsabilizacao, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e o vinculo, fazem parte
das propostas que fundamentam a Clinica Ampliada. Essas propostas embasam um modelo de atendimento que
rompe os limites da doenca utilizando os diagnésticos, as tecnologias e os tratamentos como parte de um projeto
multidisciplinar, integral e resolutivo. Portanto, a Clinica Ampliada é baseada no conceito de processo satide-doenca
psicodinamico, em que o objeto de intervencao € o sujeito e sua singularidade.

CONCLUSAO Ao término desse trabalho, foi possivel constatar que existem praticas na satide mental que apresentam
divergéncias em relacao as propostas da Reforma Psiquiatrica. Mas apesar das dificuldades, € inegavel as vantagens
que a pratica proposta pela Clinica Ampliada traz para a recuperacao do paciente. Esse trabalho visa contribuir com o
processo de informacao necessario para a conscientizagcdo da populacao sobre as novas formas de ver o doente
mental, impulsionando uma transformacao cultural e subjetiva na sociedade.
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DOENTE MENTAL E CIDADANIA: O TRABALHO COMO FERRAMENTA PARA SE CHEGAR A AUTONOMIA
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INTRODU(}I"\O Em processo desde o final da década de 1970, a reforma psiquiatrica tem criado dispositivos de cuidado
que visam a diminuicao do sofrimento humano, produzam autonomia e ampliacdo dos lagos sociais, ao invés de
segregacao, violéncia e abandono. O individuo com sofrimento psiquico carrega uma marca que o torna incapaz aos
olhos da sociedade de ingressar no mercado de trabalho e consequentemente de conseguir sua autonomia. Ao longo
dos anos o mercado capitalista tende a valorizar o “saber fazer” em detrimento do “fazer”, assim, como o louco ser da
“nao razao”, pode se inserir no mercado de trabalho?

OBIJETIVO Refletir, com base na literatura revisada, o trabalho como ferramenta para se chegar a autonomia.

METODOLOGIA Trata-se de um estudo bibliografico, de abordagem qualitativa fundamentada na analise de contetdo
de Laurence Bardin. A busca dos artigos foi realizada nas fontes Lilacs e Scielo nos meses de Junho a Agosto de 2009.
Utilizamos artigos que envolvessem os descritores: atencao psicossocial, autonomia e responsabilizacao.

RESULTADOS Um dos maiores problemas no que concerne a reforma psiquiatrica é inserir o “louco” na sociedade.
Desde que a medicina se apossou da loucura como objeto de investigacao ela tende a legitimizar o discurso da
burguesia de que o individuo nao esta apto ao convivio com seus iguais. A questao da cidadania do louco encontra na
construcao das sociedades dificuldades em virtude de o vocabulario imprimir uma tradicao racional universalista que
identifica cidadania com razao. Nesta perspectiva, o paciente em sofrimento psiquico é considerado como mao de obra
morta e destituido de valor, assim a insercao social do homem no mundo do trabalho se constitui quase na unica
possibilidade de ser aceito, amado e compreendido em nossa sociedade. Nesse sentido, que entra a questao do
emprego como uma importante ferramenta de inclusao social para essas pessoas. O vinculo empregaticio restabelece
a auto-estima e permite ao paciente perceber que é possivel conciliar o transtorno psiquico com a vida social. Aos
poucos ele vai ganhando seguranca e conseguindo através do emprego se relacionar socialmente com a familia,
amigos, sociedade, voltando, assim, ao convivio dos seus iguais. O trabalho é fundamental para que o usuario possa
sentir-se como sujeito. E preciso que nossa sociedade compreenda que empregar um portador de sofrimento psiquico é
um ato de cidadania e nao de caridade. Portanto, a autonomia dos pacientes com sofrimento psiquico depende muito
mais dos outros do que do proprio individuo, que muitas vezes se véem reféns de uma sociedade capitalista que exclui,
oprime e marginaliza aqueles que ela julga nao ter nenhum papel dentro da sociedade.

CONCLUSAO Enquanto a sociedade nao se conscientizar de seu papel como possibilitadora de transformacoes na vida
dos individuos em sofrimento psiquico, nao sera possivel promover uma reabilitacao psicossocial que fundamente um
processo de remocao de barreiras, que impedem a plena integracao de um individuo na sua comunidade e que
impedem o pleno exercicio de seus direitos e de sua cidadania.
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ACOLHIMENTO COMO POLITICA DE HUMANIZAGAO: REVISAO DA LITERATURA
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INTRODU(}Z\O A palavra acolhimento tem por definicdo trés conceitos que se complementam significando ato ou
efeito de acolher/recepcionar, atencao/consideracao, refligio/abrigo. Segundo Nascimento, Tesser e Neto (2008), o
acolhimento é uma tecnologia que visa reorganizar o sistema de salide viabilizando os principios do Sistema Unico de
Saulde (SUS) de forma resolutiva e humanizada. Os mesmos autores ainda corroboram que o acolhimento esta
intimamente relacionado com o acesso do cliente ao servico de salide e os intensos problemas que o medeiam apesar
da criacdo do SUS e da Estratégia de Salude da Familia (ESF). A partir da Politica Nacional de Humanizacao o
ministério da salde preconiza o acolhimento como uma postura a ser adotada nas praticas e gestoes de saude que
suscita por favorecer uma relacao de confianca e compromisso entre servico e equipe (BRASIL,2009).

OBJETIVOS Analisar os estudos publicados acerca do acolhimento nas unidades de salide dos diversos niveis de
atencao.

METODOLOGIA Trata-se de um estudo bibliografico, realizado em abril de 2010. Foi consultada a base de dados
LILACS a partir dos descritores Acolhimento, Humanizacao da Assisténcia Hospitalar e Acesso aos servigos de salide.
Foram encontrados 126 artigos dos quais 14 foram selecionados a partir dos critérios de inclusao: estar disponivel na
integra eletronicamente, estar no idioma inglés, portugués ou espanhol e contemplar o tema proposto. Depois de
selecionados os artigos foram lidos e fichados para posterior analise.

RESULTADOS Os artigos selecionados retratam os mais diversos sighificados da palavra acolhimento e nao s6 aquele
evidenciado pelo ministério da saide em sua politica nacional de humanizacdao, como por exemplo: a recepgao
afetuosa dos profissionais assim que se da entrada no hospital e o ato de uma escuta sensivel. Quanto aos aspectos
metodologicos, verifica-se que a abordagem qualitativa esteve presente na maioria dos artigos, quase sempre
utilizando a técnica do grupo focal e da observacao participante para a coleta dos dados, sendo a maioria também
estudos de casos. Com relacao ao ano de realizacao dos estudos verificou-se que nenhum foi anterior ao ano 2000 e
houve um significativo crescimento a partir do ano de 2004. Quanto ao contelido, a maioria dos artigos versa sobre o
vinculo entre o acesso ao servico de salde e o acolhimento, sobre a organizacao do sistema de salde a partir da ética
do acolhimento e a concepg¢ao dos usuarios e dos profissionais sobre o acolhimento.

CONCLUSOES O acolhimento surge em meio a uma politica do ministério da satde visando ser uma tecnologia que
facilite o acesso ao sistema de salde, otimizando e humanizando a assisténcia. Nesta ultima década, esta se
tornando algo cada vez mais presente nas diversas instituicoes de salide, independente do nivel de atencao efetuado.
E um instrumento facilitador do processo de trabalho a medida que organiza com clareza as funcoes de cada
profissional. Sabe-se que ainda sdao muitos os desafios a serem enfrentados para que o acolhimento seja efetivado
conforme é preconizado pelo ministério de salde, mas sua utilizagcdo € imprescindivel para que seja prestada uma

assisténcia integral e humanizada.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE ALIMENTAGAO SAUDAVEL A GRUPO DE ADOLESCENTES OBESOS
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INTRODUG[\O Temas relacionados a adolescéncia estao sendo cada vez mais estudados, pois o grupo dessa faixa
etaria, que vai dos dez aos dezenove anos, da populacdo vem se tornando cada vez mais crescente. Entretanto,
estudos nessa area ainda sao bastante escassos, o que os tornam relevantes (CROMACK; BURSZTYN; TURA, 2009). A
adolescéncia é considerada um dos periodos da vida mais vulneravel, por ser a fase em que o individuo esta crescendo
e se desenvolvendo, requerendo atencao redobrada (GARBIN et al., 2009). No periodo da adolescéncia, o sobrepeso e
a obesidade tem se mostrado uma epidemia global, estando fortemente associados com o aumento da morbidade
nessa fase da vida. Dentre as intervencoes no controle do peso, destacam-se as orientagoes e o incentivo a diminuicao
das dietas energéticas. As pessoas costumam se preocupar com algumas questoes importantes acerca da nutricao,
tais como: o que, quando, quanto e como consumir os alimentos. Para os adolescentes obesos, uma alimentacao
saudavel e balanceada ira proporcionar a reducao de peso, favorecendo o aumento da auto-estima.

OBJETIVO Descrever uma estratégia educativa acerca de uma alimentagao saudavel realizada para adolescentes com
obesidade.

METODOLOGIA Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade educativa realizada com adolescentes obesos,
cujo tema era relacionado a alimentacao saudavel e sua importancia no controle e reducao do peso corporal. Foi
realizada em uma instituicao filantropica localizada em Fortaleza-Ceara. Participaram da estratégia educativa nove
adolescentes com obesidade, os quais sao acompanhados juntamente com os responsaveis, sesmanalmente por uma
equipe interdisciplinar composta por psicologo, médico, nutricionista, psicomotricista e enfermeiro, os quais
desenvolvem acoes para os adolescentes controlarem o peso, bem como a enfrentarem os problemas relacionados a
baixa auto-estima.

RESULTADOS A atividade educativa foi realizada em trés momentos: 1°) apresentacao do grupo em um circulo, no
qual cada um falava seu nome e referia a fruta preferida; 2°) foram expostos figuras de alimentos para que os
adolescentes montassem um prato com aqueles mais consumidos por cada um; 3°) exposicao da importancia de
uma alimentacao saudavel e seus beneficios para vida dos adolescentes e de sua familia. Foram enfatizados cinco
grupos nutricionais: carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas e sais minerais, e com que freqiiéncia estes grupos
deveriam ser inclusos na dieta dos adolescentes; 4°) encerramento da atividade com montagem da piramide
alimentar de acordo com a explicacao dos grupos nutricionais e remontagem dos pratos considerando a alimentacao
saudavel.

CONCLUSAO Constatou-se que a estratégia educativa realizada com os adolescentes obesos foi exitosa, tendo em
vista que os adolescentes interagiram e demonstraram ter adquirido conhecimento sobre a alimentacao saudavel e
que pretendiam modificar seus habitos alimentares, buscando a promocao de sua saide e o aumento de sua auto-
estima

REFERENCIAS

CROMACK, Luiza Maria Figueira; BURSZTYN, Ivani; TURA, Luiz Fernando Rangel. O olhar do adolescente sobre salde: um estudo de
representacoes sociais. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, Apr. 2009.

GARBIN, Cléa Adas Saliba et al. A salde na percepcao do adolescente. Physis, Rio de Janeiro, v.19, n.1, 2009.

1 Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Participante do Grupo de Estudo sobre a Consulta de Enfermagem (GECE).
2 Enfermeira. Doutora. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Coordenadora do GECE.



Enfgrmagtm, frabalho &
Saude do Trabalhador

OFICINA DE MOBILIZAGAO SOCIAL ACERCA DO LIXO URBANO: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUG[\O A luta pela preservacdo do meio ambiente e a propria sobrevivéncia do homem no planeta esta
diretamente relacionada com a questao do lixo urbano. A sociedade de consumo em que vivemos tem como habito
extrair da natureza a matéria-prima e, depois de utilizada, descarta-la em lixdes, caracterizando uma relacao
depredatéria com o seu habitat. A populacao assume uma postura de dependéncia e de desresponsabilizacao, o que
decorre principalmente da desinformacao, da falta de consciéncia ambiental e de um déficit de praticas comunitarias
baseadas na participacao e no envolvimento dos cidadaos, que proponham uma nova cultura de direitos baseada na
motivagao e na co-participacao da gestao ambiental. A educacdo em salide e a comunicacao nesta proposta tém o
sentido de formar o pensamento critico das pessoas para reconhecer seus problemas e atuar individual e
coletivamente para soluciona-los.

OBIJETIVOS O presente estudo tem como finalidade relatar uma experiéncia de educacao em saide com usuarios de
uma Unidade Basica de Saude de Fortaleza no ambiente da sala de espera da consulta pediatrica.

METODOLOGIA Trata-se de um relato de experiéncia de uma oficina que foi realizada como atividade da disciplina de
Educacao em saude e Ambiente, no dia 03 de marco de 2010 e teve como moderadoras duas alunas do curso de
graduacdao em enfermagem da Universidade Estadual do Ceara - UECE. A oficina envolveu os usuarios que se
encontravam na sala de espera da consulta pediatrica em uma Unidade Basica de Salide - Policlinica Nascente, que
esta situada na regional IV de Fortaleza. Foi utilizada a metodologia da problematizacao, visto que esta favorece a
reflexao acerca de uma realidade concreta, com seus conflitos e contradicoes.

RESULTADOS A realizacao da Oficina foi dividida em trés momentos, nos quais de forma alternada a realizacao de
dindmicas de interacao pode-se abordar temas como lixo urbano, coleta seletiva, beneficios e maleficios de uma
cidade limpa e suja para a saude e reciclagem do lixo. Durante a realizacao da atividade foram distribuidos panfletos
informativos sobre o destino do lixo e o0 medidas redutoras do acliimulo de residuos nas cidades. Foram utilizados
materiais reciclados para demonstracao da coleta seletiva, realizadas atividades infantis como colagem e uma
dindmica de perguntas sobre as diversas formas de reciclagem e reutilizacao do lixo. Essa oficina proporcionou aos
usuarios do servico nao s6 maior informacao sobre o lixo urbano, assim como reflexao e discussao sobre o tema,
favorecendo maior interacao e mobilizacao social acerca do assunto abordado.

CONCLUSAO A utilizagdo de oficinas na educacdo de adultos possibilita a estes ocupar o lugar de sujeitos na
construcao do conhecimento e ao educador o de facilitador deste processo, sendo considerado na atualidade de
grande utilidade.
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0 CUIDADO AO HIPERTENSO NA ATENCAO PRIMARIA: REFLEXOES SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO
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INTRODU(}I"\O - Os componentes sociais, econémicos, politicos e culturais alteraram o modo de viver nas diversas
sociedades, refletindo especialmente no perfil epidemiolégico, com aumento da morbimortalidade por problemas
cronicos de salde, como a hipertensao, requerendo dos servicos de salde atencdo especializada e integrada
(REINERS et al, 2008).

OBIJETIVO - Refletir sobre o processo de trabalho no cuidado ao hipertenso na atencao basica.

METODOLOGIA - Trata-se de um estudo critico reflexivo da literatura acerca do processo de trabalho na assisténcia a
pessoa com hipertensao.

RESULTADOS - A atencao a salde, prevista pelas politicas publicas, visa o suprimento das necessidades de salide da
populacao que caracteriza a demanda por servicos de salde e requer oferta organizada do setor para resolucoes
dentro dos variados niveis de assisténcia. Segundo a taxonomia de Cecilio (2001), necessidades de salde tratam: das
boas condicoes de vida; do acesso e consumo a tecnologias de salde capazes de melhorar e prolongar a vida; da
criacdo de vinculos afetivos entre usuario/profissional/equipe, permeados de confianca e encontros das
subjetividades; da autonomia no modo de conduzir a propria vida. Embora a politica e o discurso girem em torno de
uma atencao integral desenhada nos manuais de atencao basica do Ministério da Salde em suas determinacoes
filosoficas e legais, o que se percebe é a fragmentacao do cuidado numa atuacao voltada para a clinica da doenca, na
relacdo entre aquele que tem o sintoma e o que sabe como trata-lo (DIDIER; GUIMARAES, 2007). Dificuldades na
conducao terapéutica, seja pela falta de poder aquisitivo ou pelo significado afetivo, sao contextos geralmente
ignorados pelos profissionais, com cuidado insuficiente no acompanhamento das diversas dimensées da vida do
doente, comprometendo a integralidade e o vinculo. E clara a importancia de incorporar a avaliacao da qualidade dos
servicos de saltide no planejamento e na tomada de decisao em nivel local que possibilite a qualidade da oferta dos
servicos de salde com a reorganizacao dos processos de trabalho, tendo em vista a influéncia historica e cultural da
clientela que majoritariamente vé o profissional de satide como (inico habilitado a cuidar e promover saide a partir de
meios como a medicalizacao e o uso de tecnologias duras (CAMARGO JUNIOR, 2005).

CONCLUSAO - As atividades de atencdo a hipertensos levantadas nesse estudo divergem da concepcao idealizada
pelas politicas de atencao a saude do nosso pais, principalmente no que tange a integralidade. A assisténcia ainda é
centrada na construcao do diagnéstico, em detrimento de uma abordagem integradora que possibilite a escuta das
reais necessidades dos usuarios.

REFERENCIAS - 1) BRASIL, Ministério da Satide. Secretaria de Politicas Piblicas. Plano de Reorganizagéo da atengéo a Hipertenséao arterial
e ao Diabetes Mellitus. 2001.; 2) CAMARGO JUNIOR, K. R. de. Das necessidades de salide a demanda socialmente construida. In: PINHEIRO,
R; MATTOS, R. A. (Orgs.). Construgéo social da demanda: direiro & salde, trabalho em equipe, participagéo e espagos piblicos. Rio de
Janeiro: SEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005. Parte I. Cap. 6. p. 91-101. 3) CECILIO, L. C. O. As necessidades de salide como conceito estruturante
na luta pela integralidade e equidade na atencao em saude. In: PINHEIRO, R; MATTOS, R. A. (Orgs.). Os sentidos da integralidade na atengéo
e no cuidado a saide Rio de Janeiro: IMS/UERJ: ABRASCO, 2001. p. 113-126. 4) DIDIER, M. T.; GUIMARAES, A. C.. Otimizacao de recursos no
cuidado primario da hipertensao arterial. Arq. Bras. Cardiol., Sao Paulo, v. 88, n. 2, 2007.

1Enfermeira. Especialista em Satde Publica. Mestranda em Cuidados Clinicos em Satde - UECE. D da Uni idade Regi | do Cariri - URCA. Membro do GRUPECCE.
2Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Adjunto UECE. Docente no curso de graduacao em Enfermagem e Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Salide.
3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Adjunto UECE. Docente no curso de graduacdao em Enfermagem, nos Mestrados Académicos Cuidados Clinicos em Salide e Saide Publica, e

Coordenadora do curso de Especializagdo em Enfermagem Clinica. Pesquisadora do CNPq. Lider do GRUPECCE.
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SAUDE E EDUCACAO: PROMOVENDO A PARTICIPACAO POPULAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

lara Bezerra Sales*
Halana Cecilia Vieira Pereira2
Emiliana Bezerra Gomes?

INTRODUQ[\O O controle social e a participacdo popular enquanto principio do SUS requer por parte dos envolvidos
conhecimento do funcionamento do sistema e servigos de satlide. Assim, cabe a Unidade Basica de Salide da Familia
(UBASF) a garantia de divulgacao dos servicos prestados a comunidade, tendo em vista o seu papel enquanto
promotora da satde a nivel local. Com esse intuito, e pela necessaria continuidade de acées dessa natureza, € que se
pensou na parceria entre salide (UBASF) e educacao (Escola de Ensino Fundamental - EEF) em uma area de
abrangéncia da ESF em Juazeiro do Norte-Ceara.

OBJETIVO Relatar a experiéncia de orientacdo da comunidade escolar, sobre a ESF, como vistas a formar
multiplicadores e fortalecer a participacao popular.

METODOLOGIA Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido durante o més de agosto de 2009, que contou com
a participacdo de professores, alunos e a equipe de saide da familia (médico, enfermeira, dentista, técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude - ACS). As etapas desenvolvidas no estudo foram: 1) Realizacao de
reunioes entre a equipe de saide da familia e docentes para o planejamento das acoes educativas a serem
desenvolvidas; 2) Momento educativo entre os profissionais de salde, professores, funcionarios e alunos; 3) Visitas a
UBASF; 4) Momentos para repasse de informacoes aos pais de alunos e comunidade em geral, coordenados por
professores e alunos (multiplicadores).

RESULTADOS Houve uma grande participacao por parte dos professores, alunos e comunidade, que relataram as
atividades desenvolvidas importantes, uma vez que eles puderam ter esclarecimentos sobre a ESF e o funcionamento
da UBASF de seu bairro. Houve a formacao de multiplicadores e fomento da continuidade de acées de cunho
educativo.

CONCLUSAO Para a Equipe de satide a experiéncia mostrou a importancia de informacao na geracao de melhorias na
assisténcia e participacao popular nas acoes da unidade de satde.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas Clinicas em Atencdo Primaria baseadas em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.

SANTOS, Lenir. ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro. SUS: O espago da gestéo inovada e dos consensos interfederativos aspectos juridicos,
administrativos e financeiros. Sao Paulo: IDISA, 2007.

1Enfermeira. Especialista em Satde Publica. Docente da Universidade Regional do Cariri - URCA.
2Enfermeira. Especialista em Satde Publica. Docente da Universidade Regional do Cariri - URCA.
3Enfermeira. Especialista em Satde Publica. Mestranda em Cuidados Clinicos em Satde - UECE. D da Uni idade Regi 1 do Cariri - URCA. Membro do GRUPECCE.
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PERCEPCAO DE IDOSOS ACERCA DO SIGNIFICADO DE SAUDE E DOENCA

Felippe Guerra Martins?

Deiziane Viana da Silva Costa2
Bruna Marques de Melo3

Marinna Maria de Andrade Costa3
Paula Sacha Frota Nogueira4

INTRODUCAO Salide e doenca sdo processos antagonicos e interdependentes. O conceito de tais varia de acordo com
a idade, a escolaridade e a renda. Conhecer a definicao de salide e doenca para cada um desses fatores possibilita
entender as causas e as conseqiiéncias de doenga para um determinado individuo.

OBJETIVO Relatar a percepc¢ao de idosos sobre o significado de satde e doenca.

METODOLOGIA Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no més de outubro de 2009,
com dez idosos (60 a 80 anos). Ressalta-se que a participacao desses idosos foi voluntaria e a identidade deles foi
preservada. A avaliacdo da percepcao sobre saide e doenca deu-se através de uma entrevista contendo duas
perguntas previamente elaboradas. As respostas sobre o significado de salide foram agrupadas gerando um novo
conceito, que foi classificado de acordo com as concepcoes de salde elaboradas por Badéia.

RESULTADOS Todos os idosos eram aposentados, com idade média de 69 anos, renda entre um a trés salarios
minimos e escolaridade variando de Ensino Fundamental Incompleto a Ensino Médio Completo, sendo quatro idosos
analfabetos. Dos resultados obtidos, pode-se destacar que a maioria dos idosos relaciona o conceito salide com estar
bem para realizar alguma atividade financeira (concepcao econémica) ou o que desejam (concepcao cientifica) e ser a
situacao ideal de vida(concepcao logico-formal), alguns reforcam ser algo que a muito tempo nao tem (concepcao
fenomenolégica). Quanto ao conceito de doenca relacionam, ao perigo de vida, a dor, a incapacidade de trabalhar, a
mudancas na rotina e ao castigo divino.

CONCLUSAO O conhecimento a cerca da percepcao que idosos tem do sighificado de salde e doenca € de extrema
importancia para os profissionais da satde, principalmente para o(a) enfermeiro(a), pois a partir desse conhecimento
ele(a) pode garantir um cuidado mais individualizado e é essencial para a promocao da satde.

REFERENCIAS

FRACOLLI, L. A; BERTOLOZZI, M. R. A abordagem do processo saide-doenca das familias e do coletivo. Manual de enfermagem WWW.ids-
saude.org.br/enfermagem

OLIVEIRA, F. J. A. Concepcao de doenca: o que os servicos se salde tém a ver com isto? IN. DUARTE, L. F. D; LEAL, O. F, Doenca, sofrimento,
perturbacao: perspectivas etnograficas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998. p. 81-94.

BADEIA, M. Pontos de epidemiologia. Belo Horizonte: Ed. Licera Maciel Itda. 1984. O conceito de salide e ideologia da salide. Capitulo 8.
p.147-166.

1. Académico de Enfermagem do 3° semestre da Universidade Federal do Ceara ; bolsista Aprendizagem Cooperativa; voluntario PET- salde UFC.

2. Académica de Enfermagem do 3° semestre da Universidade Federal do Ceara. Monitora de Histologia e embriologia humana. Integrante do Projeto académico de Integracéo e
Saude(PAIS).

3. Académica de Enfermagem do 3° semestre da Universidade Federal do Ceard; voluntaria PET-Satde UFC.

4. Mestranda em Enfermagem e professora Substituta do Departamento de Enfermagem — FFOE/UFC.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE USUARIOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DE UMA SECRETARIA
EXECUTIVA REGIONAL DE FORTALEZA - CE

Jénifa Cavalcante dos Santos25
Raquel Sampaio Floréncio2é

Célida Juliana de Oliveira2?
Emiliana Bezerra Gomes?28

Thereza Maria Magalhaes Moreira2®

INTRODUCAO Hipertensao arterial e diabetes mellitus sao doencas cronicas, normalmente reconhecidas como causas
de risco acrescido e complicacoes cardiovasculares, resultando, por vezes, em limitacoes e incapacidades ao
individuo. Visando contribuir no tratamento de usuarios com hipertensao e diabetes, acreditamos que o conhecimento
por parte do enfermeiro das caracteristicas da clientela sob seus cuidados proporciona o desenvolvimento de acoes
educativas e propostas de cuidado mais eficazes, devido ao direcionamento de acoes

OBIJETIVO Objetivou-se descrever o perfil sociodemografico de usuarios cadastrados no Programa de Atencao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) de uma Secretaria Executiva Regional de Fortaleza-CE.

METODOLOGIA Trata-se de estudo documental, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir das fichas do
HIPERDIA de dez unidades de salide vinculadas a uma Secretaria Executiva Regional de Fortaleza-CE. A amostra se
constituiu de 2.123 fichas de cadastro de usuarios hipertensos e/ou diabéticos, digitalizadas para o software SPSS
15.0, sendo as variaveis entrecruzadas e agrupadas.

RESULTADOS Observou-se que 64,1% eram do sexo feminino e 35,9% do sexo masculino. A média de idade foi de
61,99 anos, com idade minima de 10 e maxima de 100 anos. Com relacao a escolaridade, 18,7% das fichas nao
apresentava tal resposta. Do total de 1.727 fichas com escolaridade completa, 18% nao sabiam ler/escrever (70% do
sexo feminino); 15,8% eram alfabetizados (62% do sexo feminino); 26,7% possuiam 1° incompleto (61% do sexo
feminino) e apenas 1,3% possuiam ensino superior completo (53% do sexo masculino). Cerca de 19,2% do total nao
apresentaram resposta no item raca. Do total de 1.716 fichas com este item respondido, a raca mais frequente foi
parda (47,2%), seguida da branca (22,8%); a menos freqiilente foi a raca amarela (2,6%). Com relacao a
nacionalidade, todos eram brasileiros. Com relacao a naturalidade, 84,5% eram naturais do Ceara e 1,7% do Piaui. Em
579 fichas nao constava resposta para o item situacao conjugal. Do total de 1.544 fichas respondidas neste item,
30,2% referiu convivéncia com companheiro(a) e filho(s), sendo 58,8% do sexo feminino; 19,6% conviviam com
companheiro(a), filho(s) e/ou outros familiares (68,1% do sexo feminino); e apenas 2,2% viviam sozinhos.

CONCLUSAO Conclui-se que a avaliacao individualizada das caracteristicas da populagdo sob os cuidados dos
profissionais de salde, abordando suas caracteristicas sociodemograficas subsidia uma acao direcionada para a
prevencao e promocao da saude. Percebe-se a necessidade de investimentos na capacitacdo e manutencao do
sistema HIPERDIA, que ainda sofre de precaria infra-estrutura e preenchimento inadequado, como constatado pela
nao completude de muitas variaveis.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide/DATASUS. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Manual de
Operacao Versao 1.5. 2002.

BRASIL. Ministério da Satde. Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus Protocolo, Cadernos de Atencao Basica, 7. Brasilia, 2001.

% Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard - UECE. Bolsista CNPq pelo grupo de pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem -
GRUPECCE

% Académica de Enfermagem da UECE. Bolsista FUNCAP pelo GRUPECCE.

Em‘ermewa Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara-UFC. Bolsista CAPES. Colaboradora do GRUPECCE.

% Enfermeira. Especialista em Salde Publica. Mestranda Em Cuidados Clinicos Em Satde. Professora da Universidade Regional do Cariri — URCA. Colaboradora do GRUPECCE.
Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Adjunto UECE. Docente no curso de graduacdo em Enfermagem, nos Mestrados Académicos Cuidados Clinicos em Salde e Salde
Publica, e Coordenadora do curso de Especializacdo em Enfermagem Clinica. Pesquisadora do CNPq. Lider do GRUPECCE.
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CURSO “ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA A SAUDE” PARA RECEM-INGRESSOS - UMA ATIVIDADE DO PET
ENFERMAGEM UFC

Juliana Vieira Figueiredo?

Samila Gomes Ribeirot

Lara Leite de Oliveirat

Rita de Cassia do Nascimento Ferreirat
Elizian Braga Rodriguest

Paula Renata Amorim Lessal

Ana Kelve de Castro Damasceno?

INTRODUCAO O Programa de Educacdo Tutorial (PET) em sua concepcéo filoséfica busca desenvolver acdes de
ensino, pesquisa e extensao a partir da orientacdao de um professor tutor. Através dessas acoes, os participantes do
programa desenvolvem atividades que Ihes possibilitam uma formacao académica de qualidade e a melhoria do
ensino de graduacao do qual fazem parte. O PET Enfermagem UFC, dentre suas atividades anuais, realiza cursos
ofertados para os alunos recém-ingressos na graduacdo. Como o enfermeiro apresenta um importante papel na
atencao basica a saude, escolnemos tal tematica para ser obordada em um de nossos cursos.

OBJETIVOS Avaliar o curso “Enfermagem na Atencado Basica a Saude” ofertado para recém-ingressos do curso de
graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara pelo PET Enfermagem - UFC.

METODOLOGIA Trata-se de um estudo do tipo descritivo quantitativo. O curso “Enfermagem na Atencao Basica a
Saude” foi realizado no Departamento de Enfermagem da UFC, durante o periodo de 22 a 26 de margo de 2010, com
carga horaria de vinte horas. Foram abordados os seguintes temas: Historia da Enfermagem; Campos de Atuacao do
Enfermeiro; Processo de Enfermagem; Promocao da Saude; Niveis de Atencao; Educacao em Salude; Politicas Publicas
em Saude; Saude da Crianca; Saude da Mulher; Diabetes e Hipertensao; e Hanseniase e Tuberculose. As aulas foram
ministradas pelos bolsistas do programa através de recursos audio-visuais. Participaram do curso 12 alunos recém-
ingressos na graduacao. A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario pré-estabelecido com perguntas
objetivas e subjetivas contendo dados de identificacdo, questoes sobre a carga horaria do curso, os contetidos
abordados, o dominio dos palestrantes sobre o contelido, a organizagao do curso, a metodologia do curso, os recursos
audio-visuais e a avaliacao individual de cada aula. Os questionarios foram respondidos pelos participantes ao final do
curso. Os dados foram analisados e agrupados.

RESULTADOS Quanto a carga horaria do curso; a organizacao; a metodologia e aos recursos audios-visuais, 91,6%
considerou entre excelente e bom. Quanto ao contetido abordado e o dominio dos palestrantes, 100% considerou
entre excelente e bom. Em relacao as aulas de Historia da Enfermagem; Campos de Atuacao do Enfermeiro; Saide da
Crianca; Saude da Mulher; Diabetes e Hipertensao; e Hanseniase e Tuberculose, 100% considerou entre excelente e
bom. Quanto as aulas de Processo de Enfermagem; Niveis de Atuacao; e Educacao em Saide, 91,6% considerou entre
excelente e bom. Em relacao as de Promocao da Satide e Politicas Publicas, 83,3% considerou entre excelente e bom.

CONCLUSAO Concluimos através desta avaliacdo, que a tematica do curso é relevante para a formacao do enfermeiro
e que os bolsistas integrantes do Programa de Educacao Tutorial tiveram a oportunidade de exercer atividades
didaticas e pedagégicas com a graduacao, desenvolvendo assim competéncias no processo ensino aprendizagem,
alcancando com éxito a realizagao desta atividade.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Educacao. Programa de Educagao Tutorial - PET: manual de orientacoes basicas. Brasilia, 2006.

1) Académica de enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC). Bolsista do Programa de Educacéo Tutorial (PET) Enfermagem — UFC.
2) Professora Adjunto Il do Departamento de Enfermagem da FFOE/UFC e tutora do PET/Enfermagem/UFC
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PRATICAS EDUCATIVAS: PROMOVENDO A SAUDE DE ADOLESCENTES QUE VIVEM EM AREA DE RISCO

Lara Anisia Menezes Bonates*
Juliana Martins Braga2

Naianny Rodrigues de Almeida3
Valeska Vieira Camurca*
|zaildo Tavares Luna®

INTRODU(}I"\O O Programa de Educacao para o Trabalho pela Salde (PET Salde) é um programa que fortalece a
formacao profissional em nivel de graduacao de alunos da area da sailde na Estratégia Saude da Familia (ESF),
viabilizando a integracado ensino-servico entre os cursos da area de saiide da Universidade Federal do Ceara (UFC) e a
rede de atencao basica da Secretaria de Salde do Municipio de Fortaleza (CE). A partir do processo de insercao
(territorializacao), podemos ver as problematicas e as potencialidades da comunidade e, assim, elaborar acoes
educativas condizentes com as necessidades da populacao.

OJETIVO Objetivou-se descrever a experiéncia da realizacao de estratégias educativas com adolescentes que vivem em
area de risco acerca da sexualidade e uso de drogas.

METODOLOGIA Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizada no més de outubro de 2009
em uma Escola de Ensino Fundamental no bairro Pirambi em Fortaleza-CE. As estratégias foram realizadas durante
as intervengdes do Programa de Educagao para o Trabalho pela saide (PET Saide). Na estratégia abordando a
sexualidade, dividimos os adolescentes em dois grupos, onde aplicamos a dinamica do passa ou repassa, o0 grupo que
respondesse um maior niimero de questoes receberia como prémio varios preservativos masculinos e o que perdesse
demonstrava o uso correto do preservativo masculino com ajuda de uma prétese do pénis. Em seguida redividimos a
turma em quatro grupos, onde cada um tinha um estudo de caso envolvendo gravidez na adolescéncia e
homossexualidade. Na medida em que ocorriam essas discussoes internas, passavamos em cada grupo mostrando os
métodos utilizados no planejamento familiar como: DIU, diafragma, camisinhas femininas e camisinhas masculinas.
Na estratégia abordando a tematica drogas, utilizamos o método da colagem, onde reunimos quatro pequenos grupos,
sendo que em cada grupo tinha uma pergunta diferente: 1) como ajudar uma pessoa que usa drogas? , 2) quais as
causas do uso de drogas? 3) como evitar o uso de drogas? 4) quais as conseqiiéncias de um usuario de drogas? Para
responder estes questionamentos os grupos usaram a dindmica da colagem. Ap6s esse momento, foi feita uma
grande roda de conversa para a apresentacao e discussao dos trabalhos. Ao término desse momento, foi mostrado
um video que retratava os maleficios do crack. Cada estratégia teve duracao de aproximadamente 3 horas. O publico
alvo foram alunos do ensino fundamental de uma escola municipal de Fortaleza-CE, com idades que variavam de 14 a
19 anos. Aplicamos um pré e pos-teste com 10 perguntas, avaliando o conhecimento dos adolescentes acerca das
tematicas. Em seguida, foram feitas consideracoes pertinentes e esclarecimento das duvidas.

RESULTADOS Na intervencao sexualidade, percebemos que os adolescentes apresentavam muitas duividas sobre a
tematica e que muitos nao tinham informacgoes sobre o tema. Na intervencao drogas, os adolescentes demonstraram
interesse em saber mais sobre as conseqiiéncias das drogas no organismo. Na dinamica da colagem os adolescentes
retrataram as conseqiiéncias que as drogas causam nas relagoes familiares e surgiram relatos de parentes dos alunos
que sao usuario. Ao analisar-se o pré e pos-teste, percebemos que as estratégias se mostraram efetivas para a
aquisicao de conhecimentos, ja que o nlimero de acertos apos a estratégia aumentou de 58,5% para 84,5%.

CONCLUSAO A experiéncia relatada evidencia a importancia das acoes educativas desenvolvidas pelo PET- Saude UFC,
sendo de extrema importancia para que os adolescentes possam desenvolver habitos mais saudaveis e com maior
autonomia e seguranca.

REFERENCIAS
ARAUJO, ELIANE DENISE DA SILVEIRA; COSTA, ANDRE JUSTINO DOS SANTOS; BLANK, NELON.raiijo, Eliane Denise da Silveira; Costa, André

Justino dos Santos; Blank, Nelson. Aspectos psicossociais de adolescentes de escolas piblicas de Florianépolis/SC; Revista brasileira
Crescimento Desenvolvimento Humano, v19 n.2 Sao Paulo ago, 2009; Projeto PET-Satide UFC 2010 da FFOE

1. Académica do 3° semestre do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Bolsista do Programa de Educacéo para o Trabalho pela Satde (PET-Salde).
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5. Professor substituto do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Cearad. Mestrando em Enfermagem. Especialista em Vigilancia Epidemiolégica das Doengas
Transmissiveis pela Escola Publica do Ceara. Bolsista Capes.
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DIREITOS E GARANTIAS CONSTITUCIONAIS E ESTIGMAS DO TRABALHADOR COM AIDS.

Lia Guedes Bravo3°
Maria Vilani Cavalcante Guedes3t

INTRODU(}I"\O A sociedade brasileira vive, com a consolidacao da Constituicdo de 1988, um momento de
supervalorizacao do ser humano. Ha notavelmente uma mudanca de eixo de prioridade, do Estado para o homem.
Como reflexo destas mudancas, tem-se um homem que convive - ou deveria conviver - aprendendo a respeitar
diferencas e lidar com outros homens enquanto seus semelhantes. Muitas doencas do mundo contemporaneo se
apresentam assintomaticas por longos periodos, sendo, portanto, imperceptiveis aos olhos da sociedade - assim
como muitas vezes ao seu portador. O ser humano infectado pelo virus HIV perpassa, ocasionalmente, por longos
periodos assintomaticos. Enquanto condicao publica, ao longo do periodo assintomatico, ainda que diagnosticado, o
ser humano nao costuma passar por constrangimentos em torno do seu circulo social e, enquanto trabalhador, no seu
ambiente de ambiente de trabalho. Uma vez que os sintomas comecam a aparecer, assim como os efeitos adversos
trazidos pela medicacao, inicia-se para o trabalhador o que poderia ser comparado a uma via-cricis. Conversas
sussurradas em sua presenca, assuntos que se encerram abruptamente quando o trabalhador se aproxima de
determinado grupo, o simples toque fisico que € evitado. Surge o estigma para o trabalhador cuja condicao de
soropositivo/portador da sindrome veio a lume.

OBJETIVO Discutir o estigma da pessoa portadora de AIDS no ambiente de trabalho em contraponto as garantias
constitucionais concedidas ao trabalhador.

METODOLOGIA Realizada pesquisa bibliografica tracando um paralelo da literatura juridica com resultados de estudos
sobre a tematica em periodicos da area das ciéncias da satde.

RESULTADOS Juridicamente falando, a literatura aponta a obrigatoriedade da protecao ampla aos direitos do
trabalhador, o que inclui a estabilidade proviséria no emprego ao trabalhador diagnosticado como soropositivo. Ele
nao pode ser demitido tendo como tnico motivo sua condicao clinica, sob pena de a empresa ser obrigada a readmiti-
lo em seu cargo, nao obstante o pagamento de uma indenizacao por danos morais gerados quando da sua demissao
(BARROS, 1995; CARRION, 1999; FURTADO, 2004) As instrucoes apresentadas pela Organizacao Internacional do
Trabalho mostram praticas, comuns em empresas, que nao sao eficientes e s6 tém o condao de piorar o problema.
Entre as mencionadas, estao adverténcias, discriminacao, testes obrigatorios. Quando se analisa a questao pela 6tica
das ciéncias da salde, percebe-se que a despeito de ja existirem muitas instrucoes no sentido de nao discriminacao
de profissionais, tal pratica ainda é muito comum, assim como o sentimento de alijamento do grupo por parte daquele
trabalhador diagnosticado com AIDS (CAMPOS, 1999). Ademais, em viés pratico, ha dificuldade em se operacionalizar
0 que a norma juridica brasileira apregoa em termos de demissao discriminatoria. Na pratica, ela ainda ocorre com
muita frequéncia, por questoes decorrentes do diagnostico/tratamento da AIDS (como as idas frequentes aos
consultérios médicos, mesmo com apresentacao de atestado). Com a demissao, muitos sao barrados em novos
exames médicos adimissionais e, com isso, tém o direito, garantido em lei, ao sigilo de sua condicao médica violado
(GARRIDO et al., 2007), acarretando a perda de oportunidades de novo emprego.

CONCLUSOES A luta pela dignidade do trabalhador portador de HIV/AIDS tem um bom inicio. Mas ainda falta muita
coisa, uma vez que nao basta coibir atitudes discriminatorias com mera repressao dos discriminadores. A maior
batalha a ser travada é a mudanca da mentalidade em torno da deficiéncia imunolégica. Conclui-se que € no trabalho
cultural, fundado na conscientizagao da existéncia de um preconceito, na aceitacao da diversidade, no respeito pela
pessoa humana e no intenso e normal convivio com as pessoas portadoras do virus, que se pode entender que havera
um efetivo combate a discriminacao no trabalho.

REFERENCIAS: CAMPOS, M. A. O trabalhador da satide portador do HIV: licoes para biosseguranca e ética. Rev. Ass. Med. Brasil, a. 45, v. 2, p.
163-168, 1999. BARROS, A. M. A mulher e o direito do trabalho. Sao Paulo: LTr, 1995. CARRION, V. Comentarios a Consolidagéo das Leis do
Trabalho. 24. ed, Sao Paulo: Saraiva, 1999. FURTADO, E. T. Preconceito no Trabalho e a Discriminagé@o. Sao Paulo: LTr, 2004. GARRIDO, P. B.
et al. Aids, estigma e desemprego: implicacoes para os servicos de satide. Rev. Satde Piblica, n. 44, v. supl. 2, p. 72-79, 2007.
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PR[\TI(_:AS EDUCATIVAS EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA CONSTRUCAO DO VINCULO ENTRE TRABALHADORES
E USUARIOS

Réandson Soares de Souza3?
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Elys Oliveira Bezerra34

Barbara Pereira D’Alencar35
Thereza Maria Magalhaes Moreira36

INTRODUGCAO: A criacdo ou a manutencéo do vinculo entre os trabalhadores de salide e os usuarios se configura como
um recurso para construcao, adesao, co-responsabilizacao e continuidade do projeto terapéutico, porém seu rompimento
pode prejudicar ou abolir todo o tratamento. Entendemos as praticas educativas em salide como estratégia para a
construcao do vinculo entre trabalhadores e usuarios, uma vez que se pode trabalhar a prevencao e promogao em satde
num sentido de prestar uma assisténcia orientada ao individuo ou a comunidade pelo compartilhamento de informacoes
dos diferentes saberes.

OBIJETIVO: O presente estudo busca relatar uma atividade de educacao em salide que teve como intuito a construcao do
vinculo entre trabalhadores e usuarios.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de uma vivéncia realizada no més de abril de 2010 em uma
associacao de moradores do bairro Vila Unido da cidade de Fortaleza, tendo como participantes vinte e cinco usuarios
cadastrados no Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA), quatro
trabalhadores de saude e dois estudantes de enfermagem.

RESULTADOS: A atividade deu-se pela vivéncia dos momentos descritos a seguir: Acolhimento: Por meio de uma
dindmica de apresentacao, permitindo maior interacao entre os participantes. Apresentacao do objetivo: Nessa fase da
vivéncia foi lancada a proposta da periodizacdo das atividades educativas e do acompanhamento subseqiiente no
mesmo espaco, explicando que dessa forma seria evitada a ida deles ao posto, evitando filas que, por vezes, eles
encontravam na unidade de satde. Nesse momento percebemos que a aceitacao da proposta foi geral, surgindo apenas
a duavida em relacao a data e também em relacdao ao recebimento dos medicamentos, dividas essas esclarecidas.
Discussao da tematica sobre hipertensao e diabetes: Nesse momento valorizou-se o saber dos usuarios sobre a tematica
abordada. A medida que os usuarios expunham seus conhecimentos faziamos alguns esclarecimentos. Em seguida
dividimos os usuarios em dois grupos para trabalharmos sobre estilo de vida saudavel em relacao a alimentacao e a
pratica de atividade fisica. Com figuras espalhadas no salao um grupo ficou responsavel em produzir um mural que
representasse "o que me faz bem" e outro responsavel pela producao de um mural "o que me faz mal". Ap6s a confeccao
dos murais pedimos que os participantes explicassem o sighificado de cada figura em sua vida. Dessa forma foram
surgindo diversos relatos do cotidiano dos usuarios em relagao aos habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas.
Reforcamos a importancia desses habitos e no intuito de sensibilizarmos os usuarios fizemos o seguinte
questionamento: "Quem esta praticando habitos saudaveis de vida?" A essa pergunta apenas trés usuarios responderam
positivamente. Logo, esclarecemos que nao basta apenas saber o que é correto para se ter uma vida saudavel, mas é
necessaria a pratica desses habitos. Avaliacao: Por fim pedimos que em uma Unica palavra os usuarios avaliassem o
momento, surgindo as palavras bom, 6timo, maravilhoso e excelente. No entanto, percebemos que a proposta de
sistematizarmos os encontros educativos foi uma preocupacao de todos, evidenciando que os usuarios estdao abertos a
participarem dos proximos encontros, permitindo, assim, a construcao de um vinculo efetivo.

CONCLUSAO: Percebeu-se que o vinculo existente entre os trabalhadores e usuarios ainda é uma realidade a ser
construida, sendo oportuna a proposta dos trabalhadores de visitar a associacao sistematicamente para construcao do
vinculo e, conseqiientemente, de um projeto terapéutico pautado na co-responsabilizacao entre trabalhadores e usuarios.
Assim, as atividades educativas possibilitam a horizontalizacao da pratica em saide, capazes de (re) construir espacos
de negociacao entre os trabalhadores e usuarios para a producao do cuidado integral que vise a resolubilidade de suas
diferentes demandas e necessidades.
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3 Enfermeira Especialista em Estratégia de Sadde da Familia. Preceptora do PET- SAUDE-UECE.
3 Académica de Enfermagem da UECE.

3 Enfermeira. Docente do Departamento de Enfermagem da UECE.

% professora Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Satde Coletiva — UECE.



Enfermagem, trabalho &
Saiude do Trabalhador

PERFIL DE USUARIOS HIPERTENSOS ATENDIDOS POR UMA EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
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Thereza Maria Magalhaes Moreira4t

INTRODUG[\O 0 controle da hipertensao arterial sistémica (HAS) continua sendo um dos principais desafios na salde
publica, pois, mesmo com a facilidade do diagnostico e a disponibilidade do tratamento farmacologico, observamos
um nidmero elevado de usuarios sem adesdo ao tratamento. O presente estudo iniciou-se a partir da observacao,
durante as consultas de enfermagem em uma unidade de atencao primaria, em que os usuarios com HAS nao
estabeleciam um vinculo de confian¢a quando abordados em demanda espontanea, o que dificultava o controle da
doenca.

OBJETIVO Este estudo objetivou caracterizar o perfil de usuarios com HAS que participaram de uma atividade de
educacgao em satde, realizada com o intuito de construgao do vinculo entre os usuarios e a equipe de saiide da familia
(ESF).

METODOLOGIA Trata-se de um estudo descritivo, realizado em abril de 2010, durante um encontro programado por
uma ESF, em sua area de abrangéncia, no Centro Cultural da Associacao de Moradores do Bairro Vila Uniao, em
Fortaleza/CE. Integraram o estudo 23 usuarios com diagnostico de HAS, acompanhados em uma Unidade de Saide
da Familia. Os dados foram coletados a partir das fichas de cadastro do HIPERDIA - programa de atencao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus do Ministério da Satide, preenchidas durante o encontro. Foram analisadas
informacoes sobre idade, sexo, cor, dados clinicos e fatores de risco.

RESULTADOS A maioria de participantes era compreendida na faixa etaria entre 60 e 79 anos (56,5%; 13), sendo a
média de idade de 59,7 anos; predominancia do sexo feminino (69,6%; 16); com igual freqiiéncia entre brancos
(43,5%; 10) e pardos (43,5%; 10). Com relacao a escolaridade, 30,4 % (7) nao sabem ler/escrever e 34,8% (8)
cursaram o ensino fundamental incompleto. Do total de participantes, 18 (69,2%) apresentaram pressao arterial
sistolica e/ou diastolica nao-controlada (2140 / 90 mmHg). Na evidéncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, constatamos: 52,2% (12) sao sedentarios; 13,0% (3) tabagistas; 47,8% (11) sao diabéticos; 43,5%
(10) sao obesos - apresentando indice de massa corpérea = 30 kg/m? - e 43,5% (10) apresentam sobrepeso (IMC = 25
kg/m2 e <30 kg/m?2); 57,7% (15) apresentaram obesidade central (medida da circunferéncia abdominal acima de 88
cm, em mulheres, e acima de 102 cm em homens); e 34,9% (9) apresentaram niveis glicémicos acima dos
parametros de normalidade.

CONCLUSAO O encontro facilitou o estabelecimento de um vinculo de confianca entre a equipe e os usuarios,
permitindo a identificacdo de usuarios com pressao e glicemia nao controladas, apesar do uso dos medicamentos, e a
presenca de fatores de risco modificaveis. Os dados encontrados sao importantes para nortear e fundamentar
atividades educativas posteriores. Os usuarios mostraram-se receptivos e participativos durante a atividade educativa,
referindo ter sido importante que a ESF tenha saido da unidade para realizar atendimento dentro de um equipamento
social, bem como solicitaram a continuidade do processo proposto.

REFERENCIA
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salude. Departamento de Atencdo Basica. Hipertensao arterial sistémica - Brasilia:
Ministério da Saulde - Cadernos de Atencao Basica, n.15, série A. Normas e Manuais Técnicos, 2006. 51 p.
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IMPORTANCIA DA EDUCAGAO EM SAUDE NA PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO A dengue, doenca infecciosa causada por virus da familia Flaviviridae, é hoje um problema de satide
publica no mundo. A maneira mais adequada de prevencao da doenca é basicamente o controle através do combate
ao mosquito vetor, principalmente na fase larvar do inseto. 0 mosquito coloca seus ovos em lugares com agua parada
limpa, assim, deve-se evitar o acimulo de agua em possiveis locais de desova dos mosquitos. A multiplicacdo das
larvas do mosquito esta ligada as mas condicoes de saneamento basico, mas também a falta de educacao e
conhecimento da populacdo. Uma vez que grande parte dos criadouros infestados esta presente nos domicilios,
percebe-se a enorme importancia e responsabilidade de se desenvolver acoes educativas em saude e ambiente, com
participacao da populacao, para evitar a proliferacao das larvas, e assim, dos mosquitos.

OBJETIVO O presente trabalho tem como objetivo relatar uma experiéncia de educacao em satide realizada com
usuarios de uma Unidade Basica de Salide de Fortaleza.

METODOLOGIA Trata-se de um relato de experiéncia de uma oficina realizada como atividade da disciplina de
Educacao em Salide e Ambiente, no dia 10 de fevereiro de 2010 e teve como moderadoras trés alunas do curso de
graduacao em enfermagem da Universidade Estadual do Ceara. A oficina envolveu usuarios que se encontravam na
sala de espera de consulta em uma Unidade Basica de Saude - Policlinica Nascente, que esta situada na regional IV de
Fortaleza. Foi utilizada uma metodologia participativa, com interacao estudante/usuario, priorizando sempre o uso de
linguagem simples visando a compreensao de todos.

RESULTADOS As atividades realizadas buscaram despertar reflexao da populacao sobre a importancia da sua
participacao no controle e prevencao da dengue, além de promover esclarecimento sobre a dengue, sintomas da
doenca e forma de transmissao, visando a eliminacao dos focos de proliferacdao das larvas. A oficina contou com
diversas atividades, dentre elas, dinamicas, colagem de cartazes, teatro com fantoches e um momento de explanacao
sobre a doenca focando principalmente as medidas profilaticas da dengue, em relacao a eliminacao dos criadouros.
Observamos que a populacao conhecia as agbes necessarias a prevencao da dengue, bem como, modo de
transmissao e sintomas da doenca. A avaliacao realizada apés as atividades pode comprovar a eficacia da oficina
realizada, mostrando a importancia da participacao conjunta da populagao junto as instituicoes no planejamento de
atividades educativas para prevencao e controle da dengue, fortalecendo o vinculo entre ambos.

CONCLUSAO No processo de educacao em saude nos deparamos com varios desafios, dentre eles, limitacoes de
recursos financeiros, de espaco fisico e da disposicao do outro em nos ouvir. Além disso, questiona-se até onde vai
nossa capacidade de mudar comportamentos e atitudes individuais. No caso da dengue observa-se um desafio, pois
ha uma necessidade de mudancas na cultura, ou seja, nas formas de realizar essas praticas no sistema de saiude
brasileiro. Queremos destacar a importancia em se criar estratégias de promoc¢ao da satde, colocando em debate as
praticas de comunicacao, educacao e mobilizagcao social, no controle e prevencao da dengue.

REFERENCIAS
FERREIRA, B. J. et al. Evolucao histérica dos programas de prevencao e controle da dengue no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 2009,
14(3):961-972.

‘Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Bolsista do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satde (PET Saude).
2 Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Bolsista do Grupo de Pesquisa Satde da Crianca e do Adolescente.

3 Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Bolsista do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Salde (PET Saude).
4 Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Bolsista do Programa de Educacéo Tutorial (PET).

°Profa. Adjunta do Curso de Graduacéo em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara.



—Z XIV ENFERMAIO g

Enfermagen, trabalho &
Saiude do Trabalhador

I

AVALIACAO DOS INDICADORES DO HIPERDIA DA ZONA URBANA E RURAL NO MUNICIPIO DE UMIRIM-CEARA
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INTRODU(;I\O A maior preocupacao dos profissionais da salde gira em torno das complicacées decorrentes da HA e
do DM, que afetam érgaos vitais, como cérebro, coracao, rins e vasos. Sendo assim, o Ministério da Saude instituiu o
Sistema HIPERDIA para favorecer o cadastramento e acompanhamento de portadores de HA e/ou DM, sendo
responsabilidade do governo federal, estadual e municipal.

OBJETIVO Objetivou-se analisar os indicadores do HIPERDIA da zona urbana e rural no municipio de Umirim-Ceara.

METODOLOGIA Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental, abordando indicadores do HIPERDIA da zona urbana
e rural no municipio de Umirim-Ceara, utilizando como fonte de dados o consolidado do Programa de Hipertensao e
Diabetes preenchido pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), colhidos no setor de Epidemiologia da
Secretaria Municipal. A amostra constou de 360 cadastros de pessoas acompanhadas pelo programa em 2008. Como
critério de inclusao, utilizou-se a ESF mais populosa da zona urbana e rural, respectivamente, Sede | e Sao Joaquim.
Esta ficha contém informacoes de numeros de usuarios atendidos no més, sexo, faixa etaria, tratamento,
complicacoes, risco e problemas.

RESULTADOS Os resultados apontaram na zona rural: total de 184 pacientes com hipertensao (120 mulheres e 64
homens), sendo 166 em uso de anti-hipertensivo; e 40 pessoas com diabetes (16 homens e 24 mulheres), sendo 25
em uso de hipoglicemiantes orais e dois de insulina, além de 16 que utilizavam anti-hipertensivo. A faixa etaria
predominante nos dois casos (hipertensos e diabéticos) foi entre 41 a 60 anos. E na zona urbana: Total de 176
pacientes, sendo 66 pacientes hipertensos (66 homens e 110 mulheres) e 22 diabéticos (6 homens e 16 mulheres). A
faixa etaria predominante foi a superior a 60 anos. Dentre os hipertensos, 176 usavam anti-hipertensivos. Dentre os
diabéticos, 16 utilizavam hipoglicemiante oral; nove faziam dieta e exercicio fisico. Quanto as complicagées, do total
de 33 hipertensos e dois diabéticos, 14 apresentaram dislipidemia e 11 dorméncia/parestesias. Cerca de 110 dos
176 hipertensos possuiam histéria familiar de hipertensao, 111 eram sedentarios e 80 obesos. J4 no caso do
diabetes, dois apresentaram dislipidemia, dez possuiam histéria familiar da doenca e 18 eram sedentarios. A partir
desses achados, pode-se inferir que o HIPERDIA permite o monitoramento dos pacientes cadastrados no Plano
Nacional de Reorganizacao da Atencdo a HA e ao DM, gera informacdes para a aquisicdo, dispensacao e distribuicao
de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados pelo HIPERDIA.

CONCLUSAO Concluiu-se que houve maior niimero de clientes com hipertensdo e diabetes na zona rural, sendo o
sexo feminino predominante nessas duas categorias. Observa-se maior contingente de hipertensos que diabéticos
tanto na zona urbana como na rural. As complicacoes, os riscos, e os problemas foram relatados apenas pela
comunidade urbana. Assim, este trabalho permitiu uma orientacao aos gestores publicos na adocao de estratégias de
intervencao que permita a modificacdo do quadro atual, uma garantia do recebimento dos medicamentos
padronizados a todos os pacientes cadastrados no Sistema e um conhecimento do perfil epidemiologico da HA e/ou
DM na populacao de Umirim. Dessa forma, deve-se utilizar estas informacoes geradas pelo HIPERDIA para monitorar
os indicadores que se constitui medida fundamental para melhorar a qualidade dos servicos oferecidos, pautados
numa consciéncia critica e reflexiva da satide das coletividades.

REFERENCIAS
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