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APRESENTACAO

No ano de 2019, foi realizada a 802 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn)
promovida pela Associacdo Brasileira de Enfermagem Nacional (ABEn), suas Secoes,
Regionais e Nucleos, com tema central “Os desafios da Enfermagem para uma pratica com
equidade”.

Diante disto, a ABEn Secdo Amapé e o Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Amapéa Campus Marco Zero promoveram neste mesmo ano, a 802
Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) — Macapa-AP e lll Encontro Amapaense de
Producéo Cientifica de Enfermagem-EAPCENF ocorrido na cidade de Macapa-Amapa, no
periodo de 15 a 17 de maio de 2019. Com minicursos pré-evento nos dias 13 e 14 de maio
de 2019.

A programacao cientifica do evento atentos a conjuntura da saude foi orientada pelo
tema central “Os desafios da Enfermagem para uma pratica com equidade”. Que se
desdobrou também para o desenvolvimento do Il Encontro Amapaense de Producao
Cientifica de Enfermagem-EAPCENF.

Na concepcdo metodologica da participacdo ativa e do compartiihamento do
conhecimento foram definidos quatro eixos teméticos: Eixo tematico |: Equidade como preé-
requisito de promocao da saude; Eixo teméatico Il: Pesquisa em saide como caminho para
equidade; Eixo tematico Ill: O principio da equidade baseado nas necessidades de saude
da populacédo e na estruturacdo da politica de atencdo basica no contexto amazoénico; e
Eixo temaético IV: Etica e bioética no principio da equidade.

O Encontro Amapaense de Producéo Cientifica da Enfermagem- EAPCENF esta em
sua terceira edicéo, tendo sido promovido em suas duas edi¢des anteriores pelo Curso de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, direcionado a académicos, docentes e
pesquisadores da area de enfermagem, profissionais integrantes da area de saude e de
outras areas, em um contexto multi e transdisciplinar.

O evento geral teve submissdo de resumos de simples e expandidos, com
apresentacao oral (e-poster) e oral para trabalhos que concorreram a mencéo honrosa. Ao
todo, foram inscritos 143 participantes.

Contou com um nuamero de 50 resumos simples, todos apresentados como
apresentacao oral (e-poster) cujos resumos foram publicados no Caderno de Resumos do
3° Encontro Amapaense de Producao Cientifica de Enfermagem ISSN 2359-0416 V.3,
2019 - disponibilizados em CD-ROM. E com 63 resumos expandidos, que seréo

apresentados nestes anais.
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A enfermagem do Amapa sente-se honrada em contribuir com a discussao
nacional, disseminando experiéncias relacionadas a pratica de enfermagem e saude com
equidade, nos ambitos da assisténcia, do ensino, da investigacdo, da gestdo e em outros

cenarios de atuacao da enfermagem.

A comissao organizadora
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS
DO PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE

1 Adriane Stefanny Rocha Ribeiro; 2 Francineide Pereira da Silva Pena; 3 José Luis da
Cunha Pena; 4 Walter de Souza Tavares; ® Vanessa da Silva Oliveira.

! Enfermeira. Residente em enfermagem na Atencéo a Saude do Adulto e Idoso; Unifap. Voluntaria
no Programa de Promoc¢do da Saude para Pessoas com Diabetes Mellitus. E-mail:
stefannyribeiror@gmail.com;

2 Enfermeira. Doutora em Ciéncias; Universidade de Sdo Paulo — USP. Professora efetiva Colegiado
do Curso de Bacharelado em Enfermagem;

3 Enfermeiro. Doutor em Ciéncias; USP. Professor efetivo Colegiado do Curso de Bacharelado em
Enfermagem;

4 Enfermeiro. Doutorando em Inovacéo Farmacéutica; Unifap. Professor efetivo Colegiado do Curso
de Bacharelado em Enfermagem;

5> Enfermeira. Mestranda em Ciéncias da Salde; Unifap. Professora efetiva Colegiado do Curso de
Bacharelado em Enfermagem.

RESUMO

Introducdo: Os processos de transicdo demografica e epidemiolégica no Brasil sdo
claramente heterogéneos e estdo associados, em grande parte, as desiguais condi¢ées
sociais observadas no pais. A populacéo idosa constitui um grupo bastante diferenciado
entre si e em relacdo aos demais grupos etarios, tanto do ponto de vista das condi¢cdes
sociais quanto dos seus aspectos demogréficos, epidemioldgicos e condi¢cdes de saude
com sua fisiologia e declinio inerentes ao processo de envelhecimento. Considerando ainda
as diferencas de género e raca, nesse processo, deve-se buscar a equidade e
resolubilidade do cuidado a ser ofertado aos idosos, por constituirem uma parcela da
sociedadel? que necessita de uma atencéo constante e continuada. O Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2) é uma Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNTSs) e o envelhecimento
consiste em um dos fatores potencializadores para adoecer de DM. Em 2017, a Federacgao
Internacional de Diabetes (IDF) estimou que o niumero de pessoas entre 65 e 99 anos que
vivem com diabetes é de 122,8 milhGes, com 18,8% de prevaléncia. Se as tendéncias
continuarem, nimero de pessoas com mais de 65 anos vivendo com diabetes sera de 253,4
milhdes em 20453. Objetivo: Investigar o perfil sociodemogréafico e clinico de idosos
diabéticos em segmento no programa de idosos atendidos em um grupo de promoc¢ao da
saude. Método: Estudo descritivo de abordagem guantitativa, com 21 idosos diabéticos em
segmento no Programa de Promocdo da Saude para Pessoas com Diabetes Mellitus
(PPSPDM) da cidade Macapa-AP, vinculado a Unidade Basica de Saude (UBS) na
Universidade Federal do Amapa - Unifap, realizado no periodo de abril a novembro de 2018,
tendo sido aprovado pelo comité de ética em pesquisa, sob o parecer consubstanciado de
numero 2.853.437 e CAEE 95595718.4.0000.0003. Foram convidados a participar da
pesquisa idosos de 60-80 anos, com DM2, que aceitaram participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE). Posteriormente foi aplicado um questionério
sociodemografico cujas variaveis foram: sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade,
situacao trabalhista e renda. E os clinicos: Tempo de DM, média glicémica, média de
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hemoglobina glicada (HbA1), média de indice de massa corporal (IMC), média de cintura
abdominal (CA), média de gordura visceral (GV). A analise estatistica de dados foi realizada
com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22 para
Windows. Resultados: Perfil sociodemografico — a média de idade foi de 67,6 anos (5,6),
caracterizando uma populacdo idosa jovem. A maioria foi do sexo feminino (85,7%),
constatando que a mulher busca mais os servi¢os de saude que os homens; predominio da
raca parda (71,4%), confirmando a taxa significativa de pessoas de etnia parda no Estado
do Amapa. Mais da metade era casada (38,1%) ou vivia em unido estavel (19,0%), sendo
gue o apoio familiar recebido influéncia de forma significativa na adeséo ao tratamento do
DM 2. Trata-se de um grupo com baixa escolaridade (66,7%), inferior ao Ensino Médio, o
gue se soma aos fatores que interferem de maneira negativa na adesao e continuidade do
tratamento farmacologico e ndo farmacolégico, além da compreensdo do mecanismo do
adoecimento por diabetes. Houve predominio entre os idosos daqueles que trabalham
como autdbnomo e recebem beneficio da Previdéncia Social (42,9%) e tém renda de mil a 2
mil reais (57,1%). A renda em qualquer cenario exerce papel relevante, considerando que,
em sua maioria, a renda do idoso constitui complementacéo da renda familiar ou até mesmo
a principal renda da familia, os gastos com alimentacdo, lazer e consumo se mostram
restritos quando se obtém uma renda reduzida, esses também constituem um fator que
interfere no estio de vida do idoso com DM 2. Perfil Clinico: tempo de diabetes foi < 5 anos
(33,3%) e > 10 anos (28,6%), considerando que o tempo de DM implica as comorbidade e
complicacbes. A média glicémica foi de 151,8 (x72,7), caracterizando assim um valor
glicémico nao satisfatério em relacdo ao recomendado pelos documentos e diretrizes que
tratam de DM. Porém a média da HbAl 7,2 (+1,5) teve um valor aceitavél para a populacao
idosa com DM, considerando que a idade, mais o diabetes mellitus contribuem
substancialmente para o aumento dos niveis de hemoglobina glicada. A média de IMC 28,2
(x6,0), que implica uma média aceitavel conforme os parametros de IMC para pessoas
idosas, considerando que a perda de apetite e tdnus muscular sdo caracteristicos da
pessoa idosa, influenciando os valores do IMC. A média da GV 10,6 (+3,6) é um indicador
importante para risco de doenca cardiovascular, tendo como principais a resisténcia a
insulina e as dislipidemias. Consideragdes finais: O perfil dos idosos em seguimento
corrobora com a realidade nacional, que constitui demanda da populacdo com diabetes,
em que a maioria deles € do sexo feminino em periodo de menopausa, casados ou em
unido estavel, escolaridade e renda baixas, o que evidencia um perfil sociodemogréfico de
uma populacdo que necessita de atencao diferenciada em que a pratica da assisténcia a
saude integral seja garantida. Os dados ora analisados e apresentados enfatizam a
importancia de conhecer o perfil sociodemografico e clinico da populacdo em questéo,
considerando que a estimativa da populacéo brasileira de idosos e com DM2 crescera de
forma alarmante. Isso evidencia a importancia de estudos que envolvam a tematica em
guestao, pois favorecem a organizacao e o planejamento dos servigcos de saude para o
seguimento de idosos com DM. ImplicacGes para a enfermagem: O conhecimento do
perfil sociodemografico e clinico contribui para o enfermeiro delinear metas e negociar
estratégias para efetivar promoc¢ado da saude, fomentar adeséo ao tratamento de DM2 e
seguimento, além de trabalhar as singularidades dos idosos, facilitando e garantindo o
acesso aos servicos oferecidos pela rede de atencéo a saude. Esse perfil sociodemografico
e clinico implica relevancia biossociocultural para atuacdo da enfermagem na Estratégia
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Saude da Familia (ESF), pois contribuira para cobertura assistencial integrada das areas,
sustentada no perfil sociodemogréfico e clinico de cada idoso.

Descritores: Enfermagem; Diabetes Mellitus tipo 2; Idoso.
Referéncias
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RESUMO

Introducdo: A transicado epidemioldgica no Brasil ndo tem ocorrido nos moldes da maioria
dos paises desenvolvidos. No Brasil, doencas crbnico-degenerativas e doencas
transmissiveis coexistem e desempenham um papel importante nos problemas de saude.
Conceituam-se como transicdo epidemioldgica as transformacfes ocorridas ao longo do
tempo nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacao
especifica, sendo que estas geralmente ocorrem em conjunto com outras transformacdes
demogréficas, sociais e econémicas. H4 uma superposicdo entre as etapas nas quais
predominam as doencgas transmissiveis e crénico-degenerativas; a reintroducdo de
doencas (dengue e coélera) ou o recrudescimento de outras (malaria, hanseniase e
leishmanioses) indicam uma natureza ndo unidirecional denominada contratransicao; o
processo nhdo se resolve de maneira clara, criando uma situacdo em que a
morbimortalidade persiste elevada para ambos os padrfes, o que caracteriza uma transicao
prolongada; e um processo chamado de polarizacdo epidemiologica em que as situacdes
epidemiolégicas de diferentes regibes em um mesmo pais se tornam contrastantes.!
Objetivo: Descrever o padrao epidemiolégico no Amapa utilizando como indicador o
Disability Adjusted Life of Years (DALY — anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade). Método: O DALY mede ao mesmo tempo o impacto da mortalidade e dos
problemas de saude que afetam a qualidade de vida dos individuos, medindo os anos de
vida perdidos por morte prematura (YLL —Years of Life Lost — anos de vida perdidos por
morte prematura) ou incapacidade (YLD — Years Lived with Disability — anos de vida vividos
com incapacidade) em relagcdo a uma esperanca de vida ideal (utilizacdo do padréo do
Japao, pais com maior esperanca de vida ao nascer do mundo, 80 anos para homens e
82,5 anos para mulheres).! Como fonte de dados utilizou-se a base de dados Carga Global
de Doengas (Global Burden of Disease — GBD 2017) do Instituto de Métricas e Avaliagéo
de Saude (Institute for Health Metrics and Evaluation - IHME). Este € um centro de pesquisa
global de saude independente da Universidade de Washington. A abordagem da Carga
Global de Doencas procura medir a incapacidade e a morte de uma multiplicidade de
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causas em todo o mundo. Ela cresceu nos ultimos anos em um consorcio internacional
entre pesquisadores, e suas estimativas estdo sendo atualizadas anualmente. O GBD
estuda a transi¢ao epidemiolégica. No Brasil, 0 GBD conta com parcerias com o Ministério
da Saude e a Fiocruz na realizacao de calculos epidemiolégicos em regiées subnacionais.
O design flexivel do GBD permite atualizagbes regulares, & medida que novos dados e
estudos epidemioldgicos séo disponibilizados. As ferramentas podem ser usadas nos niveis
global, nacional e local para entender as tendéncias de saude ao longo do tempo, assim
como os dados do produto interno bruto sdo usados para monitorar a atividade econémica
de um pais.? Resultados: Os agravos sédo agrupados em trés grandes grupos: Grupo 1 —
Doencas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais; Grupo 2 — Doeng¢as nao
transmissiveis; Grupo 3 — Causas externas. Nas informacdes referentes a distribuicdo
proporcional do DALY em ambos os sexos, todas as idades, segundo grupos de causa no
Amapa, observam-se, que dentro do Grupo 1, destacam-se transtorno do periodo neonatal,
apresentando concentracao de 8,08% e infecces das vias areas inferiores com 3,05%. No
Grupo 2, dor lombar baixa e cefaleia apresentam-se em destaque, para ambas as situacoes
0 Amapa apresenta concentracdo de 4,62% e 3,88% respectivamente. No Grupo 3
destacam-se violéncia interpessoal e acidente de transito, para ambas as situacdes, 0
Amapa apresenta concentracdo de 10,03% e 3,95% respectivamente. Nas informacdes
referentes a distribuicdo proporcional do DALY em ambos 0s sexos, faixa etaria menor que
5 anos de idade, segundo grupos de causa no Amap4, destacam-se transtornos do periodo
neonatal (Grupo 1) e anomalias congénitas (Grupo 2) com 48,65% e 15,52%
respectivamente. Nas informacgfes referentes a distribuicdo proporcional do DALY em
ambos 0s sexos, faixa etaria entre 5 e 14 anos de idade, segundo grupos de causa no
Amapa, destacam-se cefaleias (Grupo 2) e afogamento (Grupo 3) com 6,79% e 5,59%
respectivamente. Nas informacdes referentes a distribuicdo proporcional do DALY em
ambos 0s sexos, faixa etaria entre 15 e 49 anos de idade, segundo grupos de causa no
Amapa, destacam-se violéncia interpessoal (Grupo 3) e dor lombar (Grupo 1) com 18,03%
e 6,01% respectivamente. Nas informacdes referentes a distribui¢cdo proporcional do DALY
em ambos 0s sexos, faixa etéria entre 50 e 69 anos de idade, segundo grupos de causa no
Amapa, destacam-se doenca isquémica do coracdo (Grupo 2) e doenca cerebrovascular
(Grupo 2) com 8,64% e 7,01% respectivamente. Nas informacdes referentes a distribuicdo
proporcional do DALY em ambos 0s sexos, faixa etaria 70 ou mais idade, segundo grupos
de causa no Amapa, destacam-se doenca cerebrovascular (Grupo 2) e doenca isquémica
do coracéo (Grupo 2) com 10,22% e 10,05% respectivamente. Contribui com um percentual
expressivo de DALY no Amapa, entre os homens em todas as idades, a violéncia
interpessoal (15,93%) e, entre as mulheres em todas as idades, transtornos do periodo
neonatal (9,06%). Consideragdes finais: Analisando o ranking das principais causas de
anos de vida perdidos por morte prematura ou por incapacidade (DALY) para o Amapa,
observa-se uma diminuicdo dos percentuais de doencas transmissiveis, porém com a
persisténcia de tuberculose e HIV. A analise do DALY em ambos 0s sexos, todas as idades,
destaca a violéncia e autolesdo em 2017. As doengas ndo transmissiveis representam mais
de 50% do DALY geral no Amapa. Ha& uma superposicao entre as etapas, mostrando um
contexto de extrema complexidade e desigualdade social. A superposi¢cao de problemas de
saude ao longo dos anos garante a manutencédo de uma carga de magnitude semelhante,
de morbidade e mortalidade na populacdo, e reduzir essa carga se configura como um
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desafio para a definicdo de politicas de saude. Implicagcfes para a enfermagem: O uso
do indicador DALY pode ajudar na identificagdo de prioridades em fungéo do perfil
epidemiologico, embasando a tomada de decis6es de prioridades de investigacdo em
saude com a finalidade de superar as iniquidades (ou desigualdades) encontradas.

Descritores: Transicdo epidemioldgica; Iniquidade Social; Carga Global da Doenca.

Referéncias

1. Schramm JMA, Oliveira AF de, Leite IC, Valente JG, Gadelha AMJ, Portela MC et al .
Transicdo epidemioldgica e o estudo de carga de doenca no Brasil. Ciénc. saude
coletiva [Internet]. 2004 Dec [cited 2019 Apr 29]; 9(4): 897-908. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232004000400011&Ing=en.

2. Institute for Health Metrics and Evaluation [homepage na internet]. GBD COMPARE
[acesso em 20 abr 2019]. Disponivel em: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.



17

A PEGA ERRADA E AS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO:
RELATO DE EXPERIENCIA

! Ana Karolina Oliveira Moura; 2 Luiny de Souza Lobato; 3 Kaila Correa Santos; 4 Marluci
de Souza Ledo Santos; ® Vanessa da Silva Oliveira; ® Rosa Natalia Muniz Carneiro Mota.

! Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Universidade Federal do Amapa — Unifap.
E-mail: anak.moura.5@gmail.com;

2 Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Unifap;

3 Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Unifap;

4 Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Unifap;

> Enfermeira. Especialista em Enfermagem; Unifap. Professora Efetiva Colegiado do Curso de
Bacharelado em Enfermagem;

® Enfermeira. Especialista em Estratégia Saude da Familia; Unifap. Professora Substituta do
Colegiado do Curso de Bacharelado em Enfermagem.

RESUMO

Introducdo: A pratica do aleitamento materno oferta inUmeros beneficios tanto para a
puérpera quanto para o bebé. De acordo com o Ministério da Saude, o leite materno fornece
ao bebé anticorpos, evita infec¢des respiratérias e diarreicas, reduz a chance de obesidade
e o risco de alergias, prové todos 0s nutrientes necessarios para 0s primeiros meses de
vida. Enquanto, para a mae, auxilia na involucdo uterina. E utilizado como método de
contracepcéao, possui fator de protecdo contra o cancer de mama, e, ainda, ajuda na
promocdo do bindmio méae-filho e ndo possui alto custo. Em meio a tantos beneficios,
recomenda-se o aleitamento até os 2 anos ou mais, sendo que, nos primeiros seis meses
de vida, deve ser exclusivo. Do contrario, ha riscos a que a crianca fica exposta a partir do
momento em que o desmame € realizado antes do periodo previsto, como a nao absorcao
eficaz de nutrientes, menor ingestdo de anticorpos e imunoglobulinas, aumentando a
morbimortalidade infantil. Assim, ndo basta ao profissional de salde ter conhecimentos
basicos e habilidades em aleitamento materno, ele precisa ter também competéncia para
se comunicar com eficiéncia, o que se consegue mais facilmente usando a técnica do
aconselhamento em amamentac¢do. Para que o manejo dessa pratica possua eficiéncia, é
de extrema importancia que os profissionais que atendem na atencao primaria estejam
sensibilizados e capacitados para preparar a mulher, seja durante a consulta de
enfermagem, seja durante as rodas de conversas para o periodo da gestacdo e do
puerpério. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo evidenciar a importancia da
consulta de puerpério no manejo do aleitamento materno, através da experiéncia
vivenciada como académicos durante a pratica em saude publica. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, com abordagem descritiva, realizado no periodo de abril de 2019, por
académicos a partir da vivéncia no Estagio Supervisionado |, em uma Unidade Basica de
Saude em Macapa-AP, durante uma consulta de enfermagem. Resultados: Ao receber a
puérpera com o seu parceiro, a fim de realizar a primeira consulta do recém-nascido (RN),
nos primeiros 11 dias de vida, as académicas de enfermagem, juntamente com a
preceptora, tiveram a oportunidade de realizar uma abordagem de forma holistica
compreendendo-os num todo, o que possibilitou orientar sobre diferentes tematicas acerca
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das suas principais davidas. A puérpera queixou-se do fato de que a bebé ndo estava
realizando a pega adequada para a amamentacdo e com isso a mée utilizava como
estratégia a ordenha do leite materno para ofertar em mamadeira, e esse meio escolhido
foi de grande sucesso. O fato de a RN nao realizar a pega para mamada foi motivo de
preocupacao para a equipe; ao exame fisico, o reflexo de busca e de succdo estava
preservado, poréem a RN havia se habituado ao uso da mamadeira. Nisso, foi observado
gue a familia tinha caréncia de orientacdes com relacdo ao cuidado e armazenamento do
leite materno. De modo que imediatamente foram passadas as informacdes necessarias
sobre cuidados com as mamas e 0 leite materno, como: a exposi¢cao das mamas ao sol por
alguns minutos a fim de prevenir o surgimento de fissuras, demonstracéo da posi¢ao correta
do bebé para que ela faca uma boa pega. Desse modo, no momento da consulta, foi
necessario ensinar a mae como € a correta posi¢ao para realizar o aleitamento, deixando-
a segura em relacédo a como deveria fazer quando chegasse a sua residéncia, pois esse
momento € um dos momentos de formacao de vinculo no binbmio mae-filho. Outro fator
guestionado pela mae foi sobre a frequéncia das mamadas, sendo de livre demanda, ou
seja, sem restricdo quanto ao quantitativo de vezes e nem tempo de permanéncia nas
mamadas, além de cuidados com a higiene perineal e, principalmente, como realizar o
manejo do leite materno, uma vez que ele pode ser congelado por até 15 dias ap0s a coleta,
tendo que conter o registro da data da coleta, o que possibilita 0 uso correto com o passar
dos dias. Explicou-se também sobre 0 seu manuseio, mesmo tendo sido orientada sobre o
armazenamento correto do leite, foi informada sobre a importdncia de a RN fazer o
processo de mamar. Vale ressaltar também que, em relacao a dificuldade da RN em realizar
a pega, além das orientacdes realizadas, a puérpera foi aconselhada a marcar uma
consulta com o fonoaudidlogo para identificacéo de qualquer déficit que envolva a parte de
comunicacdo humana. Consideracdes finais: Observou-se, assim, a essencialidade de,
durante as consultas, repassar todas as informacfes sobre o processo de aleitamento
materno, possiveis dificuldades e como prevenir problemas advindos de uma pega errada
el/ou falta de conhecimento da familia com relacdo aos cuidados necessarios com o corpo
da mae. Deve-se incentivar sempre a gestante a retornar a unidade basica de saude para
dar prosseguimento ao seu roteiro de consultas pré-natais, assim como no pés-parto, nos
primeiros 5 dias de vida do RN, de preferéncia. Nesse sentido, serd possivel preparar
melhor essa mulher para os cuidados com o seu bebé, a fim e ter o conhecimento do roteiro
de consultas, zelar pela saude e bem-estar do RN, sabendo quais profissionais estarao
aptos a realizar esse acompanhamento. Aos profissionais, cabe realizar as devidas
orientacdes em tempo de tranquilizar os pais, assegurar que o bebé esteja bem nutrido na
fase inicial da vida para o fortalecimento do sistema imunoldgico para prevencéo de futuras
patologias no RN, bem como no desenvolvimento e crescimento do mesmo. Implicagdes
paraenfermagem: A enfermagem tem papel fundamental em todos os processos na saude
da mulher e da crianca. Contudo, é necessario que o0s profissionais reconhecam a
importancia do trabalho desenvolvido nas consultas de enfermagem a partir das
orientacdes prestadas, haja vista que uma gestante bem orientada durante o ciclo da vida
tona-se uma mulher com a saude preservada, uma gestante pré-natal bem acompanhada
e uma puérpera preparada a dar seguimento em mais uma fase do seu ciclo de vida.

Descritores: Aleitamento Materno; Periodo Pés-parto; Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia é uma fase de crescimento e desenvolvimento bioldgico,
psicolégico, emocional e sociall. Quando ocorrem singularidades como a gravidez na
adolescéncia, eventualmente surgem demandas e seus respectivos produtos sao
consequéncias sociais e de saude. Acrescenta-se que ha ruptura dos projetos pessoais da
adolescente em funcdo da gravidez em si e do nascimento da crianca e € comum a
estudante afastar-se da escola e de outros ambientes de interacdes sociais e enfrentar
conflitos diante das mudancas simultaneas proprias da adolescéncia e da gravidez®. Refletir
sobre a tematica da gravidez na adolescéncia € mais uma vez buscar materializar seus
dilemas sociais, bioéticos e politicos, motivando a discussao sobre instrumentos legais e
concepcdes de aspectos éticos envolvidos no tema que ndo sustem mais discutir esse tema
na visao bioldgica, no trato com o corpo, com a moral, com a sexualidade e a reproducéo
propriamente dita. A discussao deste tema deve ser direcionada aos reflexos do evento
para adolescente/ filho/ familia/ sociedade quanto a preservacao de direitos, dignidade e
justica como dever do Estado, a fim de garantir qualidade de vida, [...] que € uma noc¢éao
eminentemente humana, subjetiva e polissémica que se refere ao bem-estar que o
individuo e a coletividade encontram na vida familiar, amorosa, social e ambiental 2. H4
fatores que fragilizam ainda mais este processo complexo que € a gravidez na
adolescéncia, como vulnerabilidade social, qgue nem sempre esta atrelada completamente
a condicfes socioecondmicas, mas vinculada a debilidade das relages afetivas com o seu
meio e a dificuldade de acesso a bens e servicos publicos, condi¢bes estas que lhe
direcionam para os determinantes sociais de Saude®. A gravidez na adolescéncia tem um
sem- fim de fatores considerados causa desse evento, envolvendo aspectos diferentes
ordens [...], seja no ambito social, emocional, por desconhecimento do funcionamento do
corpo, por questdes culturais, por violéncia fisica, entre tantas outras razdes que constituem
objetos de estudos que sustentam a busca da compreenséo 2. Outros fatores que devem
ser considerados sdo as transformacdes que sucedem com a adolescéncia gerando
produtos como a maturacdo sexual, aquisicdo da capacidade de reprodugcédo e
comportamentos individuais e comportamentais que influenciam no niumero de parceiros e
uso de métodos contraceptivos, fatores mal delimitados, das condi¢cbes de vida. Aspectos
macroestruturais e socioculturais séo influenciadores da resultante filho na adolescéncial-4.
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O Sistema Unico de Saude (SUS), através de principios de universalidade, equidade e
integralidade, a serem alcangados por estratégias como descentralizacdo, hierarquizacao
e regionalizagdo com participagdo social, teve por intuito oferecer adequado
acompanhamento a gestante adolescente, prevenindo intercorréncias obstétricas,
prematuridade e baixo peso ao nascer. Objetivos: Relatar a experiéncia dos académicos
do Curso de Bacharelado em Enfermagem e residente em saude coletiva sobre as
principais atividades de educacdo em saude ofertadas no Grupo de Extensdo de Apoio a
Gravidas Adolescentes. Método: Trata-se de um estudo descritivo com  abordagem
gualitativa, qualificado como relato de experiéncia de académicos de Enfermagem e
residente em saude coletiva, observando as adolescentes gravidas que moram em area de
ressaca, atendidas pela equipe multidisciplinar do Grupo de Extenséo de Apoio a Gravidas
Adolescentes (Geaga), que visa trabalhar com gravidas primigestas, sem agravos de
saude, que fazem seu pré-natal em uma UBS de Macapa. As oficinas ocorrem aos sabados,
em periodos quinzenais, das 8h as 10h30, e as atividades séo feitas por professores,
enfermeiros, educador fisico, residentes em saude coletiva e académicos. As tarefas
efetuadas no grupo séo: o acolhimento de gravidas, verificacdo da presséao arterial, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), calculo da idade gestacional e data provavel do
parto. Adiante é trabalhada a educacédo em saude, de acordo com o periodo gestacional,
gue visa nortear as gravidas e companheiros/acompanhantes. No grupo, sao abordados os
seguintes temas: modificacées gravidicas tanto fisicas quanto fisiol6gicas, importancia de
fazer o pré-natal, alimentacdo saudéavel e atividade fisica, satude bucal, cuidados com
higiene intima para evitar infecg6es do trato urinario, violéncia obstétrica, cuidados com
recém-nascidos/coto umbilical, aleitamento materno, consulta puerperal e planejamento
familiar. Os temas séo trabalhados em rodas de conversas, com a linguagem adaptada ao
grau de instrucdo das gravidas, assim possibilitando a explanacdo de conhecimento
cientifico de modo mais dinamico. Além das abordagens das tematicas, sdo realizados
exercicios de alongamento, respiracado e exercicios obstétricos para fortalecer o assoalho
pélvico, assim como sao ofertadas praticas integrativas e complementares a salde da
mulher. Resultados: Observou-se que, a partir das atividades desenvolvidas pelo grupo
Geaga, as gravidas e companheiros/acompanhantes adquiriram conhecimento cientifico
respectivo ao momento do parto e do recém-nascido, o qual, anteriormente, era limitado
em razdo de conhecimentos empiricos e pela difusdo de conhecimento tacito das pessoas
com quem convivem. Com a explanac¢éo do conhecimento cientifico, ouve uma interlocucéo
e, em alguns casos, divergéncias com o conhecimento empirico, possibilitando, assim, tirar
duvidas, responder sobre curiosidades e desmitificar ideias errdbneas acerca do trabalho de
parto. As tematicas trabalhadas em consonancia com exercicios de alongamento,
respiracao e obstétricos concederam prontidao para as gravidas serem protagonista do seu
parto humanizado, e, quanto ao companheiro/acompanhante, ele vai trabalhar todo o
conhecimento e informacdes que adquiriu no grupo para dar suporte a gestante.
Consideragfes finais: O grupo oferece um diferencial na assisténcia a saude das
adolescentes gravidas de area de ressaca, pois é colocado em pratica o principio da
equidade por meio de exercicios, atividades, tematicas e praticas integrativas e
complementares, a que antes nao tinham acesso por conta das vulnerabilidades sociais. A
promocdo de saude advém das tematicas trabalhadas no grupo, que sdo definidas de
acordo com o periodo gestacional, demandas em saude e social. Implicagdes para a
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enfermagem: O enfermeiro tem, entre suas varias funcdes, a responsabilidade de
promoc¢do, manutencdo e restauracao da saude do paciente/cliente e o seu instrumento
a educacao em saude. A atuacdo do enfermeiro no incremento de a¢gfes educativas com
essas jovens busca superar modelos tradicionais, estimular a expressao dos sujeitos diante
das circunstancias da gravidez precoce com momentos de cuidados e promocéo da satde?.

Descritores: Gravidas; Adolescéncia; Vunerabilidade social.
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RESUMO

Introducdo: As feridas sdo afeccBes que afetam o sistema tegumentar, atribuidos a
processos traumaticos, quimicos, mecanicos ou associadas a outras disfungdes sistémicas.
O reparo tecidual € um processo complexo e dindmico do organismo, visando restabelecer
a estrutura e funcédo tissular. Desta forma, estudos com modelos experimentais séo
necessarios na ciéncia biomédica, a fim de garantir uma fonte biol6gica comparativa segura
para a compreensdo de estruturas macro e microscopicas e seus mecanismos fisioldgicos,
farmacoldgicos e patolégicos, além de efeitos secundarios de intervencdes cirdrgicas 2.
Assim, este trabalho se propde sugerir um modelo de protocolo para inducdo de feridas
cutaneas em roedores, auxiliando no desenvolvimento de novos estudos na area, visto a
caréncia de trabalhos semelhantes na literatura. Objetivos: Descrever os procedimentos
implementados na construcdo de um modelo de protocolo experimental para a inducéo de
feridas cutaneas em camundongos Mus Musculos. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, experimental, realizado a partir de uma amostra de conveniéncia com 12
camundongos Mus musculus do sexo masculino. Para testar qual método seria mais
apropriado, os animais foram divididos em 2 grupos: a) grupo 1 (G1) foi testada a indugao
por meio de lamina de Bisturi n°® 15, analisando medidas lineares e de profundidade por
meio de uma sonda milimetrada odontologica e, a seguir, realizado corte a méo livre; b)
grupo 2 (G2), foi testada a indugéo da ferida por meio do instrumento punch cirurgico,
sugerido como um meétodo por ser um instrumental ja utilizado em ambientes ambulatoriais
e preconizado em outro protocolo 3. Foram avaliados parametros de estética, diferenca de
volume e possibilidade de gerar mais de uma lesao, e definidos o padréo de localizagéo
das feridas, método de medicao e o tipo de tricotomia, com base em literaturas disponiveis
na area. Resultados: O modelo de inducéo de lesbes cutaneas sugerido devera considerar
metodologicamente 0s passos a seguir, levando-se em conta as especificidades de cada
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estudo, em especial, no que concerne as exigéncias da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA), tais como delineamento estatistico, e os cuidados preconizados pelo
Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA) 4. 1. Aspectos
éticos: o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo da CEUA da Universidade Federal
do Amapa (Unifap), considerando-se os aspectos de finalidade do projeto, experiéncia
prévia, objetivos, justificativa, relevancia do estudo, modelo animal, procedéncia, condicdes
de condicionamento, manejo, método de eutanasia e descarte, sendo posteriormente
aprovado sob o protocolo n® 005/2015. 2. Descricdo do Local de estudo: o estudo foi
realizado no Laboratorio de Toxicologia do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da Unifap, no
periodo de abril de 2015 até marco de 2016. 3. Amostra do estudo: foram utilizados dez
camundongos adultos machos da espécie Mus Musculos, familia Muridae, raca Swiss,
cedidos pelo biotério do laboratério. 4. Acondicionamento dos animais: os animais foram
acondicionados em gaiolas individuais, com alimentacdo e hidratacdo a vontade,
submetidos a controle de ciclos claro e escuro de 12/12 horas, e controle de temperatura e
ruidos. 5. Calculo amostral: a amostra foi definida por conveniéncia e pela disponibilidade
dos animais, e em funcéo do calculo amostral, foram definidos 6 animais por grupo para a
realizacdo do estudo. 6. Definicdo de grupos e alocacdo randdémica: apos a definicdo dos
grupos experimentais, optou-se por utilizar alocacdo randomizada do tipo deterministica,
com base na data de nascimento para alocar 0os animais nos grupos experimentais. 7.
Técnica anestésica adotada: os animais foram pesados, e em seguida foram anestesiados
com Cloridrato de Quetamina (100 mg/kg) e Cloridrato de Xilazina (10 mg/kg), com
administracdo via intraperitoneal, em seringas de insulina de 100Ul com agulha descartavel
(13x4,5), avaliando-se o grau de depresséo da atividade reflexa, do tbnus muscular e do
sistema nervoso central para prosseguir com a inducéo das lesdes. 8. Tricotomia: apos a
sedacdo, foram demarcadas as areas de inducédo por pincel atdbmico na regido dorsal,
seguida da testagem de 3 métodos para a remocao do pelo: a) bisturi; b) lamina de barbear;
e ¢) barbeador elétrico, sendo este Ultimo o mais eficaz. Optou-se por ndo testar o método
de epilacdo manual, por ser um método menos eficaz e mais demorado. 9. Confeccédo das
feridas: uma vez determinada a area tricotomizada, iniciou-se a realizacdo dos testes,
sendo 0 método utilizando a indugéo pelo instrumento punch cirdrgico, de tamanho médio,
€ mais eficaz, induzindo feridas com medidas lineares 6x6mm em funcéo do seu desenho
geométrico em forma de circulo e a profundidade de 3mm estabelecida pela espessura da
derme na regido do dorso do animal, avaliada por sonda milimetrada. 10. Padronizacdo de
medidas: para minimizar as variacbes de volume (altura, largura e profundidade), os
meétodos adotados para avaliar as medidas foram o paquimetro cirdrgico (avaliou medidas
lineares) e a sonda milimetrada (avaliou medidas em profundidade). 11. Eutanasia dos
animais: para a eutanasia, foi administrada superdosagem das drogas citadas na técnica
descrita no item 7, avaliando-se a profundidade anestésica: reducdo significativa dos
reflexos autondmicos da cauda, cornea e palpebra do animal, perda de consciéncia e sinais
de depressdo cardiorrespiratéria. 12. Destinagdo dos animais: os animais foram
acondicionados em sacos plasticos especiais para a coleta e armazenados em freezer -
18°, seguidos do transporte e destinacéo final por empresa terceirizada, nos termos da RDC
n° 306 °, para destinacdo de residuos de servico de salde. Consideracdes finais: Com
este estudo, foi possivel realizar a caracterizacdo desse protocolo e espera-se auxiliar na
padronizacdo do processo de inducdo de feridas em modelos experimentais para a
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execucao de novos estudos na area, tendo em vista a pesquisa de novos tratamentos.
Implicagbes para a Saude: A prestacdo de cuidados com portadores de feridas é
crescente no ambito do SUS, sendo de extrema importancia pesquisar e propor novas
alternativas terapéuticas, que sejam efetivas e de baixo custo, visando a sua aplicagcéo na
pratica assistencial.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Animais de Laboratorio; Modelos Animais.

Referéncias

1.

Carvalho KC, Nicolau RA, Maia ALM, Barja PR, S& HP, Santo LAE et al. Estudo da
resisténcia cicatricial cutanea de ratos tratados com fototerapia a laser. Conscientiae
Saude [Internet]. 2010 [citado em 17 abr 2019]; 9(2): 179-186. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=92915260003.

Ferreira LM, Hochman B, Barbosa MVJ. Modelos experimentais em pesquisa. Acta Cir
Bras [Internet]. 2005 [citado em 17 abr 2019]; 20(2): 28-34. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0102-
86502005000800008&amp;Ing=en.

Massahud MR Jr, Salomé GM. Protocolo de cirurgia experimental em ferida cirdrgica
em ratos [Dissertacéo]. Pouso Alegre: Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS).
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude [Internet]; 2016 [citado em 17 abr
2019]. Disponivel em:
http://www.univas.edu.br/mpcas/egresso/publicacao/2016110741403363295396.pdf.

Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes (BR), Conselho Nacional
de Controle de Experimentacdo Animal — CONCEA. Resolucdo n° 33, de 18 de
novembro de 2016. Procedimentos — Roedores e lagomorfos mantidos em instalacdes
de instituicbes de ensino ou pesquisa cientifica. Brasilia: Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdes e Comunicacoes, 2016.

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
Resolucdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004. Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.



26
INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO: REFLEXAO PARA A PRAXIS

1 Francisca Evelen Suelen Silva de Aguiar; t Jéssica Natasha Brandao da Silva Bezerra;
2 Nely Dayse Santos da Mata.

! Enfermeira Residente em salde coletiva com atencdo integral a salde da crianga e adolescente;
Universidade Federal do Amapa - UNIFAP. E-mail: franciscaaguiar.enf@gmail.com;

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem; Unifap. Professora efetiva Colegiado do Bacharelado em
Enfermagem.

RESUMO

Introducdo: A inducdo do trabalho de parto se iniciou na década de 50, com a producéo
da ocitocina sintética via endovenosa, sendo um dos uterotdnicos mais utilizados para
inducéo do trabalho de parto em mulheres com colo pérvio. A inducéo do parto compreende
o estimulo ativo do colo uterino no primeiro periodo do parto, tendo como propdsito
amadurecer o colo e estimular contra¢des antes do trabalho de parto espontaneo 4. Este
procedimento € recomendado para mulheres a partir da 222 semana de gestacdo com o
intuito de possibilitar o parto vaginal quando o progresso da gravidez significa risco
materno-fetal maior do que a sua interrup¢éo. As indicacdes para induzir o parto podem ser
classificadas em eletivas ou terapéuticas. Indicacoes eletivas sao aquelas que se dao por
opcdo do médico e/ou da gestante. Indicacdes terapéuticas sdo consequentes do maior
risco fetal pelo tempo na cavidade uterina, o que pode ocorrer devido aos anexos fetais,
como a rotura prematura das membranas ovulares ou infeccao ovular; ao proprio feto; as
intercorréncias clinicas maternas; e a idade gestacional @. A técnica indicada para
avaliacdo do colo uterino é o Indice de Bishop, que busca analisar sistematicamente as
alteracdes clinicas do colo e o nivel de descida da apresentacéo fetal em relacdo a bacia
materna. Este método se baseia em escore numérico e avalia qualitativamente
caracteristicas como orientacdo, amolecimento, esvaecimento, dilatacdo e altura da
apresentacao fetal ®. A ocitocina é utilizada de forma rotineira nas maternidades, junto com
o misoprostol para a inducdo do trabalho de parto. Essa droga, quando usada
indiscriminadamente, podera acarretar prejuizos para a mae e o bebé ¥. As pesquisas
revelam que ocorre um “efeito cascata” no uso de intervengdes no parto, uma vez que uma
intervencdo acabaria por gerar problemas, que, por sua vez, seriam resolvidos com uma
nova intervencao, e assim constantemente ). Indicacdes de inducéo para o parto: gravidez
prolongada (52%), pré-eclampsia/hipertensédo (20%), retardo de crescimento intrauterino
(10%) e diminuicdo dos movimentos fetais (7%)®. Objetivo: Identificar o quantitativo de
partos induzidos em uma maternidade publica do municipio de Macapa-AP. Método:
Estudo exploratério, descritivo e documental do tipo transversal, com abordagem
guantitativa, de base hospitalar, identificando a indugéo do trabalho de parto em um hospital
de referéncia da cidade de Macapa. Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi realizada
obedecendo a Resolugcdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapéa (Unifap)
com CAAE: 97459118.3.0000.0003. Apos aprovacao, foi realizada a coleta de dados por
meio de um questionario semiestruturado, que continha perguntas relacionadas ao parto.
Ao fim da aplicacéo, foi explicado as participantes sobre o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) e, para as participantes menores de 18 anos, o Termo de
Assentimento Pos-Informado. Posteriormente foram assinados por elas em duas vias,
sendo uma cépia entregue a participante. A populacdo desta pesquisa se compds de
mulheres que tiveram parto normal, admitidas na enfermaria de pds-parto normal. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: puérperas de parto normal, nuliparas ou
multiparas, mulheres de todas as idades, feto vivo, auséncia de complicacdes intrapartais.
Critérios de exclusao: presenca de complicacfes intrapartais, trabalho de parto prematuro
e gestacdo inferior a 37 semanas. Resultados: Obteve-se um resultado de 300
participantes e notaram-se dados preocupantes em relacdo a evolucdo do trabalho de
parto, visto que foi possivel identificar que houve a pratica de indu¢éo na maioria dos partos,
alcancando um total de 58% (n=173) de partos com inducdo, se compararmos aos partos
gue evoluiram de maneira espontanea, 42% (n=127). O método mais utilizado para realizar
a inducdo do parto foi expressivamente a Ocitocina, farmaco este que estimula as
contracdes uterinas, tendo sido utilizada em 47% (n=142) dos casos. Essa conduta por
vezes pode ser prejudicial ao feto. Souza et al. (2010) afirmam que leva ao sofrimento fetal
e consequentemente ao Obito, encontra-se frequentemente associada ao nuamero
excessivo de contracdes uterinas, provocando a sindrome de hiperestimulacao uterina, que
pode ser provocada com a inducdo do parto através desses farmacos. Quanto ao
profissional que acompanhou o trabalho de parto, o(a) enfermeiro(a) obstetra/obstetriz foi
o profissional que mais acompanhou o trabalho de parto, 50% (n=150) dos casos, seguido
pelo médico, com 22% (n=66), 19% (n=57) sem informacéo e 9% (n=27) foram identificados
como outros. Consideracdes finais: Este trabalho é de grande impacto para a sociedade,
pois 0 numero de partos induzidos revelado aponta a realidade atual da maternidade
publica do Estado. Apesar de tantas atualizagcbes sobre humanizacdo do parto pelo
Ministério da Saude, pelas politicas publicas voltadas para a saide da mulher e da crianca,
capacitacdes realizadas para os profissionais atuantes, nota-se que esse indice nao reduz.
Fica a reflexdo para os profissionais da salde sobre a conduta realizada diariamente
durante o trabalho de parto, tantos procedimentos realizados desnecessariamente,
beneficiando o profissional, mas impedindo o parto fisiolégico e causando 6bitos maternos
e infantis. Implicacdes para enfermagem: Para uma assisténcia mais humanizada durante
o trabalho de parto, € preciso respeitar as particularidades da fisiologia de cada parturiente.
Isso implica avaliar adequadamente a mulher e realizar intervengdes como a indugéo do
parto em casos em que esta seja totalmente indispensavel para a sobrevivéncia materno-
fetal. O parto € um mecanismo fisioldgico e toda mulher deve ser protagonista desse
momento. Este trabalho mostra que ainda € mantido de forma exagerada o uso de farmacos
para acelerar os partos, atingindo mais da metade dos partos realizados durante o periodo
da pesquisa, 0 que aponta que 0s partos estdo sendo conduzidos, em sua maioria, da
mesma maneira, desconsiderando-se o tempo de dilatagcao de cada mulher. Tendo em vista
gue o profissional que mais acompanhou partos foi 0 enfermeiro, pode-se destacar essa
categoria como agente fundamental para promoc¢éo de mudancas na humanizacao do parto
e das praticas obstétricas, estimulando a reducao de indu¢cdo medicamentosa no trabalho
de partos.

Descritores: Trabalho de parto induzido; Ocitocina; Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: A gravidez na adolescéncia constitui-se como uma questao polémica por ligar
aspectos relacionados ao exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva as condicdes
materiais de vida e as multiplas relacfes de desigualdades que estdo presentes na vida
social do paist. E vista como uma questio social que requer atencédo dobrada devido a
complexidade dos fatores que a envolvem. Além disso, é considerada de alto risco devido
suas complica¢des tanto no ambito fisiolégico quanto social. Frequentemente, os direitos
desse publico sdo desconhecidos por elas, violados, e até mesmo ndo efetivados,
colocando-as em situacao de vulnerabilidade2. De acordo com pesquisas, a maioria das
mulheres brasileiras perde sua autonomia no momento do parto, ficando elas sujeitas a
intervencdes desnecessarias. Além disso, demonstram que variaveis como cor de pele,
escolaridade, regido demografica, atendimento proveniente de setor publico ou privado
podem significar diferenca no atendimento e, concomitante a isso, na satisfacdo das
parturientes em relacdo a experiéncia de parto3. Diante disso, é necessario ampliar a visao
acerca do parto para além dos aspectos biolégicos da mulher e da crianca, focando no
reconhecimento dos seus direitos e a promog¢éo do protagonismo feminino no processo de
parto®. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem membros do Grupo
de Extensdo de Apoio a Gravidas Adolescentes (Geaga) quanto a contribuicdo do grupo
para o desenvolvimento do empoderamento das gestantes adolescentes. Método: Trata-
se de estudo caracterizado como relato de experiéncia, vivenciado durante o
desenvolvimento de oficinas do grupo Geaga. O grupo faz 0 acompanhamento periodico
de gravidas adolescentes, onde sdo propostas atividades com o objetivo de preparar a
gestante para 0 momento do parto, por meio de exercicios de relaxamento, respiracao e
fortalecimento dos musculos da pelve, além disso, o grupo desenvolve acdes de educacao
em saude sobre temas pertinentes ao periodo gestacional. O processo de participacéo das
gravidas nem sempre € automatico, por esse motivo existe a necessidade de acdes
estratégicas para sua obtencdo, como utilizacdo de linguagem acessivel, de material
didatico, de dindmicas, entre outros2. Por esse motivo, 0s momentos de educagdo em
saude sdo desenvolvidos por meio de rodas de conversa, palestras, exposi¢cdes de material
audiovisual, dinamicas, entre outros, a fim de facilitar o entendimento das gravidas quanto
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aos temas abordados, ampliando seus conhecimentos e sua autonomia. Apés o parto, a
puérpera retorna ao grupo para relatar a experiéncia vivenciada durante o processo de
parturicdo, expondo tanto as contribuicbes que o grupo proporcionou para tal momento,
quanto as dificuldades enfrentadas, podendo assim o grupo refletir e aprimorar a
assisténcia oferecida. Resultados: A gestacdo € um momento impar na vida da mulher,
caracterizado por grandes mudancas tanto no ambito fisico quanto no emocional e social,
sendo a etapa da vida em que a gestante vai se sentir mais vulneravel e dependente.
Quando a gestacdo acontece durante a adolescéncia, a necessidade de amparo, apoio,
seguranca e esclarecimento por parte dos profissionais de salde é maior, por esse motivo
0 grupo Geaga, a fim de atender a essas necessidades, adotou um modelo de assisténcia
integral com abordagens humanizadas, levando em consideragédo a especificidade da
clientela atendida. Verificando a necessidade de empoderamento feminino, 0 grupo
executou estratégias de discussao sobre temas que contemplem o momento gravidico e do
parto. Os momentos de discussdo proporcionaram as integrantes a oportunidade de
discorrer sobre informacdes com mais evidéncias cientificas para colaborar no processo de
deciséo livre e esclarecida durante a gravidez, favorecendo a promoc¢ao de sua autonomia.
Por meio dos debates se constituiu um ambiente agradavel e sem timidez, em que as
duvidas foram sanadas, possibilitando o desenvolvimento de conhecimentos a respeito de
direitos sociais, trabalhistas, direitos no pré-natal, direitos no parto, como a escolha da
posicao para parir, do tipo de parto e do acompanhante, assim como direitos apos o parto
de permanecer ao lado do seu filho e ser acompanhada no puerpério, sobretudo ser
respeitada e tratada de acordo com os principios da equidade, considerando suas
necessidades individuais e peculiaridades. A apropriacdo desses conhecimentos favoreceu
a autonomia das gestantes adolescentes durante o processo de parturicdo, tornando-as
mais empoderadas, o que foi percebido por meio das experiéncias relatadas. Apesar de a
gravidez na adolescéncia ser um fator de vulnerabilidade, o grupo, por meio de uma acao
humanizada, escuta qualificada e estratégias de atuacdo, possibilitou o protagonismo das
gestantes adolescentes durante seus partos através de conhecimentos adquiridos no
Geaga, reduzindo assim o impacto dos determinantes sociais de salude aos quais estao
submetidas. Considerac¢des finais: Nao obstante ainda existirem muitos casos em que a
assisténcia obstétrica € caracterizada pela institucionalizacdo do modelo biomédico e uso
rotineiro de praticas intervencionistas desnecessarias, atualmente vem buscando praticas
gue incentivem a autonomia da mulher nesse momento singular de sua vida. Rodas de
conversa, dindmicas e palestras, simples atos podem ajudar a gestante a desenvolver
conhecimentos que posteriormente irdo contribuir para o fortalecimento do seu
protagonismo e a tomada de decisdes durante o momento do parto, garantindo seus direitos
a um parto humanizado e atendimento ético. Ressalta-se que a presenca do grupo de
extensdo, além de por meio de suas ag¢des estimular o empoderamento feminino, faz com
gue essas mulheres se sintam mais seguras, pois se procurou trabalhar de modo
humanizado suas necessidades, medos e fragilidades, buscando estratégias para orientar,
reabilitar e fornecer subsidios para que as gestantes adolescentes adquiram
corresponsabilidade no cuidado a sua saude. Implicacbes para a enfermagem:
reconhece-se a gravidez na adolescéncia como um aspecto complexo, que envolve Fatores
de ambitos social e psicolégico, como seus medos que crescem exponencialmente,
duvidas, fatores familiares, sociais e culturais. Considera-se fundamental a interacao entre
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enfermeiro e gestante, para que o profissional tome conhecimento das caréncias
apresentadas por ela e forneca as orientacdes necessarias para a aquisicdo da autonomia.
A gestante adolescente necessita de atencdo especial, levando em consideragdo o seu
grau de vulnerabilidade, portanto, o papel do enfermeiro é essencial, promovendo equidade
durante sua assisténcia em todo o ciclo de parturigdo.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia; Empoderamento; Saude da Mulher.
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RESUMO

Introducdo: Os determinantes de saude abrangem fatores combinados dos meios fisicos
e sociais sobre os individuos e as comunidades. A saude de ambos é influenciada por
fatores de diferentes ordens: o lugar onde vivem, as condi¢cdes ambientais, os fatores
genéticos, a renda dos individuos, o nivel educacional e a rede de relagdes sociais.! O
Relatério Lalonde (1974) é um dos documentos de grande contribuicdo para a discussao
sobre os determinantes da salde. Pauta-se no entendimento de que as categorias estilo
de vida, biologia humana e ambiente estabelecem relacdes especificas que contribuem
para o adoecimento.! Observa-se o avanco no estudo das relacdes entre a maneira como
se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a situacdo de salde de sua
populacao, particularmente marcante no estudo das iniquidades em saude (desigualdades
de salde entre grupos populacionais, sistematicas, relevantes, evitaveis, injustas e
desnecessarias). Podem-se identificar trés geracdes de estudos sobre as iniquidades em
saude. A primeira geracao se dedicou a descrever as relacdes entre pobreza e saude; a
segunda, a descrever os gradientes de saude de acordo com Vvarios critérios de
estratificacdo socioeconémica; e a terceira e atual geracdo esta dedicada principalmente
aos estudos dos mecanismos de producéo das iniquidades.? Estudos apontam que regides
mais pobres possuem piores indicadores de saude. As areas com maiores vulnerabilidades
sociais caracterizadas pela baixa renda, pouca presenca do Estado e pequena coesao
social sdo responsaveis pela manutencdo de epidemias em centros urbanos. H4 uma
superposicao das precariedades, e estas ndo se concretizam isoladamente, os piores
indices se concentram nas mesmas areas, o0 que significa que uma mesma populacao esta
precarizada no conjunto das condi¢des sociais de existéncia, ou ainda, que as situacdes de
exclusdo sdo decorrentes da superposicdo de caréncias de diferentes naturezas.®
Objetivo: Avaliar a dimenséo de determinantes da saude no Estado do Amapa. Método:
A analise ocorreu por meio da matriz conceitual do Projeto de Avaliacdo de Desempenho
de Sistemas de Saude (Proadess). O Proadess tem por objetivo monitorar e avaliar o
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desempenho do Sistema Unico de Satde (SUS),2 a fim de estabelecer dados e estatisticas
gue atuam como facilitadores de estudo para politicas, programas e agbes de salde,
instituicdes que prezam pelo ensino e pesquisa. Vale ressaltar que a analise do Sistema de
Saude é feita dentro de um contexto, ou seja, o Proadess analisa os fatores que possam
influenciar, de forma direta ou indireta, a saude da coletividade, tais como fatores sociais,
politicos, econdmicos, histéricos e a sua conformacdo atual, seus objetivos e suas
prioridades. Dentro desse cenario, devem ser identificados os determinantes associados
aos problemas de saude considerados prioritarios, evitaveis e passiveis de intervencéo,
cuja andlise deve ser feita considerando o seu impacto em diferentes grupos sociais.! Os
indicadores foram construidos a partir de base de dados dos sistemas nacionais de
informacé&o, dos Censos Demogréficos e de inquéritos domiciliares.* A maioria dos dados
sdo referentes a andlise de 2013. Resultados: A populacéo no Estado do Amapa segundo
0 Censo 2010 era de 669.526 pessoas, com 11 % da populacéo residente em zona rural.*
A dimensédo determinante da saude é dividida nas seguintes subdimensdes: fatores fisicos,
guimicos e biolégicos do ambiente que atuam como determinantes de agravos a saude;
caracteristicas demogréficas e socioecondmicas, contextuais e individuais, relacionadas a
producdo de agravos a saude e; atitudes, praticas, crencas, comportamentos e fatores
bioldgicos individuais que condicionam, predispdem ou influenciam a ocorréncia de agravos
a saude. Quanto aos fatores ambientais: o percentual da populacédo residente em area rural
com abastecimento adequado de 4gua no Amapa é de 30,1%, j&, em area urbana, esse
percentual é de 56,9%; 96,1% da populacdo em area urbana é atendida por servico regular
de coleta de lixo domiciliar, em contraste com apenas 16,6% da populagao rural. O
percentual da populacdo residente em area rural com disposicdo adequada do esgoto
sanitario é de 12,4% e, em éarea urbana, € de 36,1%. Com relacdo aos fatores
socioecondmicos e demograficos: o percentual de analfabetismo entre pessoas de 15 anos
ou mais € 6,0%; a densidade demografica é de 5,1; a taxa de desemprego € de 12,4%; a
esperanca de vida ao nascer é 72,2 anos; o percentual da populacdo ocupada com carteira
assinada é de 67,0%; o indice de Desenvolvimento Humano é 0,708 (2010); indice de Gini
- grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar
per capita € de 0,522; a média de anos de escolaridade da populacdo de 25 anos ou mais
€ de 8,7 anos; o percentual da populacao residente com renda domiciliar mensal per capita
de até meio salario minimo é de 45,7% (2010); razdo de dependéncia 57,69; razdo entre a
renda dos 10% mais ricos e a dos 40% mais pobres € de 14,6; renda média per capita (em
R$) é de 974.71; percentual da populagéo de 18 anos ou mais que fuma é de 13,3% e com
excesso de peso € de 54,9%; percentual da populacdo de 18 anos ou mais fisicamente
inativa € de 16,8% e consumidora de alcool de forma abusiva é de 21,1%. Consideracdes
finais: Evidencia-se a discrepancia dos fatores ambientais entre a area urbana e area rural
no Estado do Amapa, a area urbana apresenta melhores percentuais. Entretanto, o
percentual de disposicdo adequada do esgoto sanitario € baixo nas duas areas. O Estado
obteve, no ano de 2013, o maior percentual de desemprego do pais, a propor¢cado da
populacdo considerada em situagdo de pobreza é elevada e o percentual de pessoas de
18 anos ou mais com obesidade também. As relacdes entre esses individuos com o
territério influenciam as suas condi¢gbes de saude. Implicacfes para a enfermagem: Tal
analise permite também identificar onde e como devem ser feitas as intervengdes, com o
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objetivo de reducéo das iniquidades de saude, identificando os pontos mais sensiveis onde
tais intervengbes podem provocar maior impacto.

Descritores: Iniquidade Social; Determinantes Sociais da Saude; Saude ambiental.
Referéncias

1. Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude [homepage na internet]. Antecedentes.
[acesso em 20 abr 2019]. Disponivel em:
https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=T01&tab=1.

2. Albuquerque Ceres, Martins Monica. Indicadores de desempenho no Sistema Unico de
Saude: uma avaliacdo dos avancos e lacunas. Saude debate [Internet]. 2017 Mar [cited
2019 Apr 30]; 41(spe):118-137. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042017000500118&Ing=en.

3. Barcellos CC. Os indicadores da pobreza e a pobreza dos indicadores: uma abordagem
geografica das desigualdades sociais em saude. In: Christovam Barcellos, ed. A
geografia e o contexto dos problemas de salde. Rio de Janeiro: Abrasco; 2008, p. 107-
39.

4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Brasileiro de 2010. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010.



35

PROMOGCAO DA SAUDE PARA O PE DIABETICO: CUIDADO CLINICO-SENSIVEL
ORIENTADO PELO PRINCIPIO DA EQUIDADE

1 Luan Andrade de Souza; 2 Jéssica Gomes da Silva; 3 Edicilene Marinho Ferreira;
4Vanessa da Silva Oliveira; ® Jocastra Sousa Moura; 8 Francineide Pereira da Silva Pena.

!Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Fama. E-mail: luan22andrade @gmail.com;
2 Enfermeira. Residente de enfermagem; Unifap;

3 Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Estacio Macap4;

4 Enfermeira. Mestranda em ciéncias da saude; Unifap. Professora efetiva do colegiado do Curso
de Bacharelado em Enfermagem;

5 Enfermeira. Pés-graduanda de enfermagem; Fama;

¢ Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saulde; Unifap. Professora efetiva colegiado do Curso de
Bacharelado em Enfermagem.

RESUMO

Introducdo: O principio da equidade esta intimamente relacionado a capacidade dos
sistemas de saude se organizarem de modo a responder adequadamente as necessidades
dos cidadaos, tratando-os conforme sua condicéo de saude?!. Assim também deve se dar a
assisténcia proporcionada a pessoas com Diabetes Mellitus, por meio do cuidado igualitario
e diferenciado a uma demanda que exige um olhar clinico-sensivel para o igual-diferente,
isto é, o diagnéstico clinico de DM, entretanto, vivido de forma diferente por apresentar
sinais, sintomas, complicacdes e necessidades de cuidados que diferem de pessoa para
pessoa. Se tratando desta singularidade de diferenciacdo, chama atencdo ao controle
inadequado das taxas glicémicas, que pode desencadear complicacbes agudas e/ou
cronicas. Entre as cronicas, com frequéncia de ocorréncia elevada, esta o denominado pé
diabético, cuja definicdo € infec¢do, ulceracdo e/ou destruicao de tecidos moles associadas
a alteracbes neurologicas e graus variados de doenca arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores?. Portanto, o profissional de salide precisa avaliar a pessoa com pé
diabético de forma diferenciada, devido tal complicacao, que a torna diferente daquelas que
apresentam apenas o diabetes mellitus. Comportamentos e atitudes adequadas para o
autocuidado podem reduzir o risco de feridas, infeccfes e amputacées em pessoas com pé
comprometido. Cuidados profissionais prévios contribuem para prevencado de feridas e
lesdes nos pés, e 0s exames de rotina dos pés séo as estratégias mais potentes para esta
prevencdo, os quais sdo realizados por profissional habilitado para identificar as
complicagbes do pé diabético. Um aumento de presenca de feridas nos pés e amputacdes
tem sido identificado em pessoas com DM que néo adotam essas praticas®. Nesse contexto,
a realizacdo deste estudo se justifica por apresentar estratégias planejadas e negociadas
gue visam atender portadores de pé diabético, conforme a sua necessidade, almejando
prestar uma assisténcia qualificada, diferenciada e resolutiva. Objetivo: Descrever o relato
de caso de acordo com o seguimento e a realizacdo de curativo de pé diabético na tentativa
de cumprir com o principio da equidade. Método: Trata-se de um estudo de caso,
vivenciado durante a realizac&o de curativo de pé diabético, no periodo de marco a abril de
2019, em uma Unidade Basica de Saude (UBS), no municipio de Macapa. Resultados:
Sexo masculino, 64 anos, com diabetes ha aproximadamente 20 anos (SIC), presenca de
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ferida na regido calcanea do MIE, ha aproximadamente dez meses (SIC). Apés o
acolhimento, percebeu-se que o paciente ndo tinha o conhecimento adequado quanto a
sua patologia, o que esta relacionado de forma direta com 0 processo de reparacao e
manutencdo da saude, o mesmo ndo realiza atividade fisica e ndo segue um plano
alimentar saudavel. Em 03.04.2019, realizada a 12 avaliacdo, com acolhimento e educagéo
em saude. No momento da educacao em saude, foram explicados e orientados os cuidados
com os peés, com a ferida e o autocuidado necesséario para a evolugdo da ferida para
cicatrizacdo. Também foram negociadas algumas modalidades de cuidado, sobre: limpeza
dos pés, uso do calcado adequado, diminuicdo da deambulacdo para melhora da area
ferida, alimentacdo com maior quantidade de legumes, verduras e frutas, menor quantidade
de carboidratos e gordura, aumento de ingesta hidrica e controle glicémico por glicemia
capilar pelo menos duas vezes na semana. Importante ressaltar que as modalidades
negociadas foram escritas e entregues ao cliente com a recomendacdo de como deveria
ser realizada. Na avaliagéo da ferida, constataram-se bordas irregulares, com inverséo das
mesmas, presenca de tecido de granulagdo, sem edema, sem odor, presenca de exsudato
de cor clara em moderada quantidade, auséncia de sinais flogisticos, sensibilidade e dor.
Para mensura, foi utilizada a régua propria para medir feridas, as quais foram: maior eixo
transverso: 8,5 cm, maior eixo longitudinal: 2,5 cm, extensdo total: 21,25 cmz?, a
profundidade do leito da ferida: 1,3 cm. Apds mensuracgao, foi realizado curativo com
limpeza em jato de soro fisiolégico 0,9%, cobertura primaria oclusiva, com gaze seca,
cobertura secundéria atadura. Dia 24.04.2019, 22 avaliacdo, na mensuragdo, apresentava
medidas: maior eixo transverso: 7,5 cm, maior eixo longitudinal: 2,0 cm, extenséo total: 15
cm? e a profundidade do leito da ferida: 1 cm. A evolugcdo em duas avaliagdes demonstra a
progressdo positiva da regeneracdo tecidual com a diminuicdo de area da ferida, de
exsudato e a melhora no tecido de granulacdo, fomentando a potencialidade dos cuidados
de enfermagem para pessoa com DM acometida pela complicacdo pé diabético. Essa
melhora se deu devido a assisténcia qualificada e a referenciacao do paciente para a equipe
multiprofissional, como a nutricdo. A pratica de cuidados as pessoas com feridas é uma
especialidade na Enfermagem reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
Dermatoldgica. Nesse sentido, compete aos enfermeiros ampliar e aperfeicoar os
conhecimentos relacionados as especificidades dessa éarea, a fim de proporcionar
assisténcia com resolubilidade e qualidade®. Consideracdes finais: Cabe a enfermagem
o acolhimento, a educacao em saude, o seguimento, a avaliacdo da ferida no pé diabético,
gue emerge da demanda populacional atingida pelo DM. A responsabilidade do enfermeiro
requer conhecimento especifico da area e manejo de ferramentas que subsidiem a
potencialidade da assisténcia de enfermagem a pessoa com pé diabético. Adotar a
mensuracao da ferida configura ferramenta de suporte para melhor avaliar a evolucao do
processo de cicatrizagdo da ferida, principalmente de pé diabético, e possibilita obter
seguimento fidedigno da evolugéo positiva ou negativa relacionada a cicatrizacéo. Trata-se
de uma estratégia diferenciada, condizente com a necessidade de cada cliente com ferida
de pé diabético. Implicacbes para enfermagem: As estratégias utilizadas no
acompanhamento/evolugdo das feridas sdo primordiais para que a assisténcia de
enfermagem seja qualificada e humanitaria, visando as particularidades dos pacientes, o
acompanhamento fidedigno em conjunto com as necessidades de salde de cada individuo
se torna fundamental para que ocorra um atendimento eficaz. O enfermeiro como
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profissional responsavel pela realizacdo e acompanhamento de curativos, precisa,
mediante o principio da equidade, prestar uma assisténcia diferenciada que venha a suprir
as demandas do paciente, assim objetivando resolubilidade.

Descritores: Pé diabético; Cuidados de enfermagem; Diabetes mellitus, Promoc¢é&o da
Saude.
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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia consiste em um longo periodo de transi¢do entre a infancia e
a idade adulta, no qual ocorre uma série de mudancas, que vao desde 0s aspectos
psicoldgicos aos hormonais, corporais e sexuais, como a descoberta da sexualidade. O
inicio cada vez mais precoce da atividade sexual comumente acompanha-se de uma
gravidez. A gestacao representa para a mulher, independentemente de sua idade,
importantes mudancas em aspectos fisicos, psicolégico, emocionais e sociais. Para
adolescentes, essas transformacfes assumem proporcdes mais significativas e
impactantes, pois frequentemente, ndo ha planejamento gestacional, as interacdes
familiares tornam-se instaveis, ha baixas condi¢des socioecondmicas, além da interferéncia
dos aspectos biopsicossociais caracteristicos da adolescéncia, como a falta de estrutura
emocional pela construcdo da identidade pessoal, que pode leva-las a autonegligéncia
frente as responsabilidades envolvidas na manutencdo de uma gravidez saudavel 2,
Sendo assim, evidencia-se a necessidade de voltar a atencdo a esse publico de maneira
particular pela equipe de saude, buscando envolver os diversos aspectos dessa gestante,
especialmente o ambito familiar, incluindo e ressaltando a importancia, e o direito, da
presenca de acompanhante durante todo o ciclo gravidico-puerperal, como a Lein® 11.108,
de 7 de abril de 2005 prevé 3. A relevancia do acompanhante para a gravida adolescente,
sustenta-se a partir de: aspectos legais, devido a sua menoridade; o auxilio na
responsabilidade para o seguimento do pré-natal; a assimilacdo das orienta¢gfes; formacéo
de vinculo afetivo mée-crianca e acompanhante; além de reforcar os fatores emocionais e
psicologicos da adolescente frente a nova fase. Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa
(Unifap), integrantes do Grupo de Extensdo de Apoio Gravidas Adolescentes (Geaga), a
respeito de orientagBes acerca da importancia do acompanhante na assisténcia ao pré-
natal e suas implica¢des no trabalho de parto de adolescentes primigestas. Método: Estudo
descritivo, de carater qualitativo, caracterizado como relato de experiéncia, a partir de um
grupo de extensdo, a respeito de atividades educativas relacionadas a participacdo ativa
do acompanhante no cuidado pré-natal e assisténcia ao trabalho de parto humanizado de
adolescentes primigestas. O Geaga foi criado com a finalidade de expandir a assisténcia
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prestada a adolescentes primigestas que realizam suas consultas em uma Unidade Béasica
de Saude (UBS) de Macapa. As oficinas do Geaga ocorrem quinzenalmente, aos sabados,
e sua equipe multidisciplinar é composta por académicos do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, enfermeiros obstetras, educadora fisica e médicos. Suas atividades sao
voltadas para a educacéo para o parto, sendo realizadas através de exercicios respiratorios
e exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, a fim de reduzir os
riscos de laceracdes perineais na fase expulsiva do trabalho de parto. Além disso, séo
realizadas rodas de conversa, dinamicas e palestras para promover educacdo em saude
relacionada a temas especificos do ciclo gravidico-puerperal. Os temas séo escolhidos a
partir do que é preconizado pelo Ministério da Saude, e das necessidades expostas pelas
gravidas no grupo, referindo-se a modificacbes gravidicas, importancia do cuidado pré-
natal, lei do acompanhante, entre outros. Resultados: A partir da vivéncia da equipe do
Geaga com as participantes do grupo, evidenciou-se a importancia da presenca dos
acompanhantes durante o pré-natal das adolescentes primigestas, uma vez que sdo
capazes de ajuda-las a processar o momento tao singular no qual estdo inseridas e grande
parte das informacdes. O apoio emocional vindo do parceiro, da familia ou de outras
pessoas com as quais essas adolescentes possuem lacos afetivos, de modo geral, é de
extrema importancia para a manutencao de sua saude no contexto biopsicossocial. Pode
repercutir de forma benéfica em uma evolugédo gestacional mais tranquila, sem o estresse
excessivo e prejudicial ao binébmio mae-filho, sobretudo quando se refere a primeira
gestacdo. Partindo dessa premissa, o vinculo familiar torna-se mais forte e isso reforca a
compaixao, a gentileza, a beneficéncia e o altruismo que deve haver nas interagdes sociais,
especialmente no contexto familiar. Ademais, o0 acompanhante acaba tornando-se um
aliado da equipe de saude, no que se refere a observacdo dos habitos alimentares, de
higiene e de cuidado da gravida durante a gestacéo. Além disso, acaba por assimilar as
orientacdes transmitidas no decorrer das consultas e oficinas do Geaga, incentivando essas
adolescentes nos momentos em que se sintam desanimadas ou indispostas com relacao
ao seu pré-natal. No processo parturitivo propriamente dito, o acompanhante tem papel
essencial durante 0 mecanismo de parto, incentivando a gestante a por em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo das consultas de pré-natal e oficinais do Geaga,
possibilitando, dessa forma, o trabalho de parto mais natural e prazeroso. Consideracdes
finais: O Geaga acompanha adolescentes primigestas, que fazem parte de um publico
socialmente vulneravel, e disponibiliza a elas um cuidado equitativo, com acompanhamento
desde a chegada ao grupo especialmente pensado e elaborado visando atender suas
particularidades. Dessa maneira, ha necessidade, ndo apenas de oferecer acolhimento,
escuta terapéutica e acompanhamento diferenciados para essas adolescentes, mas
também de perceber e explorar as potencialidades existentes em seus contextos bioldgico,
social, psicolégico e familiar, de modo que sejam vistas de maneira cada vez mais holistica.
Diante disso, inclui-se também a participagéo ativa do acompanhante no pré-natal e nas
oficinas do grupo, uma vez que este recebe as orientacdes, juntamente com a adolescente,
em todas as etapas, e se torna, dessa forma, um importante alicerce no auxilio a mulher e
a equipe de saude durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Implicacbes para a
enfermagem: O empoderamento do acompanhante através do conhecimento mostra-se
um eficiente método capaz de auxiliar a equipe de salde na melhora da qualidade do pré-
natal e trabalho de parto de primigestas adolescentes. A vista disso, ressalta-se a
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importancia da educacdo em saude de acordo com as peculiaridades de cada publico e,
sendo a Enfermagem a principal propagadora desses conhecimentos por se fazer presente
e atuante constantemente junto a populacédo, sugere-se a expansdo da educacdo em
saude, de forma a ampliar o acesso a informagéo para que a comunidade possa exercer o
verdadeiro protagonismo em saude.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; Cuidado pré-natal; Parto humanizado.
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RESUMO

Introducédo: Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica de etiologia mdltipla
decorrente do defeito na secrecdo e/ou na acdo bioldgica da insulina, ou em ambas,
caracterizada pela hiperglicemia crénical. Para o controle da desordem metabdlica, a
atividade fisica, o plano alimentar e o lazer compdem as modalidades de tratamento nao
medicamentoso. A diminuicdo do sedentarismo e a avaliacdo nutricional se tornam
modalidades singulares tanto na melhora do controle glicémico quanto na melhora de certas
comorbidades, como excesso de peso, dislipidemia, além da reducdo ou prevencdo de
algumas doencas como osteoporose e 0s desvios de postura. Além desses beneficios, a
pratica regular de exercicios fisicos auxilia na manutencdo da massa magra e previne e/ou
trata a sarcopenia em idosos?. Para pessoas com DM, a pratica de exercicios fisicos se
torna indispenséavel, sendo que, no planejamento, devem-se incluir: os aerdbios e os de
intensidade moderada com frequéncia superior a trés vezes por semana, além dos
exercicios de resisténcia e flexibilidade?. O olhar sensivel do educador fisico a necessidade
do tipo de exercicio a ser praticado pela pessoa com DM, cuja finalidade é o controle
metabdlico e a promogao da saude, incluem o conceito de equidade, “como julgamento e
intervencdo situacional, ou seja, conforme cada caso, pressupfe a inexisténcia de
estrutura, normas ou conhecimentos perfeitos [...]°. A busca em atender, com olhar para as
diferentes necessidade apresentadas por cada um, remete a equidade “como pratica
indispensavel a cidadania plena, capaz de garantir o gozo de situacdo de igual bem-estar
para todos os cidaddos”. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por residentes de
Educacao Fisica no programa de Promocéao da Saude para Pessoas com Diabetes Mellitus.
Método: Trata-se de relato de experiéncia das vivéncias das residentes de Educacao Fisica
da residéncia multiprofissional em saude coletiva na area de concentracédo de atencdo a
saude do adulto e do idoso da Universidade Federal do Amapa durante dois semestres, no
referido programa. A atuacao profissional € realizada na Associacdo dos Magistrados do
Amapa, localizada no bairro Universidade, no turno da manha, das 7h30 as 11h30, as
tercas, quintas e sextas-feiras. Atualmente o programa atende 85 pessoas com DM. Na
dindmica da atividade, optou-se por um posicionamento intervencionista, de modo a
oportunizar um processo de troca de saberes e construgao conjunta das acdes profissionais
com as acOes dos participantes, considerando os profissionais envolvidos como
propagadores de praticas e conhecimentos. Resultados: Nos trés dias de atendimento,
realiza-se afericdo de presséo arterial e glicemia capilar. Na primeira quinta-feira de cada
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més residentes de enfermagem realizam a bioimpedéancia e as residentes de educacao
fisica a perimetria e dobras cutdneas para acompanhar o desenvolvimento e o
comprometimento de cada pessoa. Nos trés primeiros meses, observou-se que as pessoas
ndo reconheciam a importancia da pratica regular de exercicios como modalidade de
tratamento ndo medicamentoso, havendo evasdo em massa dos mesmos durante a pratica
da atividade. Dos 85 pacientes atendidos, certa vez, compareceu apenas um para aula de
educacao fisica. A partir desse fato, sentiu-se a necessidade de intervencao que resultasse
no reconhecimento dos beneficios da pratica regular dos exercicios. Durante dois meses,
ocorreram diferentes intervencdes para ampliar a adesdo a pratica de exercicios,
fundamentadas na orientacéo da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). As tercas-feiras,
s&o praticados exercicios aquaticos (hidroginastica e natacdo). As quintas-feiras, realizam-
se exercicios de alongamento e exercicios na cadeira. As sextas-feiras, treinamento de
forca, pilates, aula de ritmos e caminhada, com aulas alternadas divididas em dois grupos
de acordo com as especificidades de cada participante. No inicio do ano (2019), o
planejamento da Educacdo em Saude foi por area de conhecimento, fomentando a
importancia de cada profissional e sua contribuicdo para o alcance da meta, que é o controle
metabdlico do DM. Apesar de a maioria dos participantes frequentarem o programa desde
sua implementacdo, somente com as intervencbes conheceram a importancia dos
exercicios fisicos planejados conforme a necessidade e limites de cada um. Isso foi possivel
porque o educador fisico orientou e forneceu conhecimentos de forma clara e objetiva,
sobre DM e a pratica de exercicios para a manutencao do controle glicémico. Entretanto,
ainda parcela significativa relutante em praticar exercicios e parte destes s6 comparece as
guintas-feiras para passar pelo acolhimento. As justificativas para falta nos outros dias
variam, porém, a mais citada é o horério; informando trabalhar somente pela manha e que
dedicam um dia da semana para saber como esta a pressao arterial e a glicemia, alegando
também que, se as aulas de educacdao fisica fossem a tarde, participariam. Outra questao
pertinente diz respeito a importancia do uso de vestimentas e calgcados adequados para a
pratica de exercicio, de que os participantes ndo tinham conhecimento, principalmente o
calcado visto que a pessoa com DM apresenta especificidades para o p€, que requerem
atencao, pois, caso ocorram lesdes e nao sejam tratadas, estas podem causar amputacao
do membro*. Consideracées finais: Constatou-se que, apés as intervencdes por meio de
roda de conversas sobre a importancia do exercicio fisico, a adesdo ao exercicio foi
ampliada, com vestes e calcados apropriados. Houve melhora significativa nos indicadores
de saude como: média glicémica entre 99 a 150mg/dL, pressao arterial entre: 120/90 e
140/90mmHg, diminuicdo das queixas de dor nos membros inferiores, lombalgia, melhora
do sono, ganho de massa muscular, diminuicdo do peso, prega cutanea tendendo a
normalidade. A experiéncia estimulou a busca de conhecimento sobre DM, adequar os
exercicios para cada necessidade apresentada pelos participantes, isso reforcou a
importancia do educador fisico na equipe multiprofissional, visto que cada profissional
exerce seu papel, mas o foco em conjunto solidifica a importancia das acdes pautadas na
coletividade, objetivando promover qualidade de vida. Implicagcfes para a saude: A
experiéncia vivenciada por meio de a¢cdes como essas contribui como elemento de reflexdo
e atencao a saude, ndo so dos pacientes, mas também implica de forma positiva a atuagéo
do profissional no atendimento dessas pessoas e, por conseguinte, na melhoria do cuidado
prestado e promocao da qualidade de vida em pessoas com DM.
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RESUMO

Introducéo: Em Atencéo Priméria a Saude (APS), o desafio enfrentado nos ultimos anos
€ a captacdo e insercdo do homem para usufruir dos servigos ofertados, jA que 0 acesso
ao Sistema Unico de Satde (SUS) é um direito de todos. A Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude do Homem (PNAISH) tem promovido acdes que contribuam para melhora
da qualidade de vida masculina. A PNAISH visa, ainda, sensibilizar gestores e profissionais,
incentivando a participacdo do homem em todas as fases da gestacao, incluindo acdes de
cuidado ao filho, com o intuito de integra-lo, tornando o processo gestacional um cuidado
nao apenas da mulher que busca cuidar-se, seguindo orientacbes de seguranca, mas
também do parceiro. Entretanto, devido questdes culturais, 0 homem torna-se negligente e
negligenciado tratando-se de saude. De modo que esses fatores séo fortalecidos com a
falta de incentivo e de execuc¢édo de estratégias por parte de profissionais e gestores, ferindo
um fundamento do SUS: a equidade. Objetivo: Destacar, a partir da experiéncia
vivenciada, as principais dificuldades enfrentadas na rotina da Unidade Basica de Saude
(UBS) no que tange ao pré-natal do parceiro da gestante, relacionando, de forma clara, os
direitos do homem no principio da equidade. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. Realizado por académicos de
enfermagem a partir da vivéncia no Estagio Supervisionado |, em uma Unidade Basica de
Salde de Macapa, no més de abril de 2019, durante as consultas de enfermagem de pré-
natal. Resultados: Ao falarmos em pré-natal, pensa-se em mée e bebé. Todavia esse
momento deve englobar, na mesma propor¢cédo, o0 pai, sendo disposto também a ele o
acesso a uma assisténcia de qualidade durante o periodo de gestagdo. A lembrar que o
homem também precisa estar vacinado, desfrutando de uma boa saude fisica, ndo sendo
canal de transmissao de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), e mental, ajudando
na construcdo do vinculo familiar. Fato que pode facilitar a comunicagéo entre o casal e
auxiliar na capacidade de resolubilidade de problemas. Com os dias de pratica nas
consultas de enfermagem, diversas situacdes foram observadas, as quais ajudaram a se
ter uma visao melhor dos problemas existentes na inser¢do do companheiro nesse periodo.
Como exemplo, citaremos um momento em que um casal jovem veio para a sua primeira
consulta pré-natal, com uma gravidez ndo planejada, porém sendo bem aceita por ambos
e pela familia. Nisso relataram algumas gueixas a respeito do instante em que foram a sala
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do acolhimento para triagem e os profissionais do local recusaram-se a triar o companheiro
da gestante, alegando ndo haver necessidade. Esse fato serve como evidéncia de que
profissionais mais antigos muitas vezes ndo possuem o0 conhecimento necessario acerca
do que realmente é preconizado pelo SUS nos manuais do Ministério da Saude. Outro
ponto a destacar na rotina da Unidade é n&o haver um prontuario para registro das
informacdes pertinentes ao estado clinico e queixas do usuario, cabendo ao enfermeiro que
realizou a consulta fazer os registros no prontuario da gestante. Logo, em pequenas
atitudes na rotina da Unidade, é perceptivel o descaso com a saude do homem e, ainda, a
pouca eficacia na implementacédo dos direitos do companheiro preconizados por lei, ndo
ferindo o principio da equidade. Com isso, observou-se que, além das barreiras
encontradas para incorporar o homem na realidade de pré-natal, ha pouca adeséo deles
as consultas. Isso sinaliza a urgéncia da promocéao de estratégias que chamem atenc¢éo do
pai, incumbindo-o da responsabilidade de buscar se inserir no momento da gestante para
ajuda-la e apoia-la, dando o suporte diante dos cuidados com medicacdes, horarios,
controle alimentar, repouso, mudanca de humor, entre outros fatores que variam de mulher
para mulher. Outro exemplo, séo as rodas de conversa, realizadas durante as palestras de
educacdo em saude na Unidade, a fim de orientar sobre o pré-natal e esclarecer davidas.
Durante essas reunides ha um quantitativo pequeno de parceiros presentes, dos que
participam ouve-se relatos do quanto faz diferenca a palestra por receber as orientacoes
oferecidas. De modo que a criacdo de estratégias para melhorar a adesao do parceiro as
consultas pré-natais, fazendo com que o homem ganhe seu espaco na promocao de saude
como preconizado pelo SUS, € de suma importancia, pois Organismos Internacionais
concordam que a equidade provoca a reducéo de diferencas que podem ser evitadas e de
injusticas que podem ser cometidast. Ressalta-se, ainda, que isso pode ser positivo ndo
apenas para criancas e mulheres, mas especialmente para os homens, por aproxima-los
definitivamente da arena do afeto e do cuidado®. Com isso, confirma-se a necessidade de
reflexdo no tocante a como o servigo tem sido ofertado, suas falhas e sugestdes resolutivas
para os problemas destacados. Consideracdes finais: Observa-se que, apesar de o pré-
natal do parceiro ser uma estratégia pertinente para dar seguimento aos cuidados do
homem e vincula-lo a unidade, ainda ndo ha participacdo por parte de profissionais para
efetivar a estratégia idealizada pelo MS. Sendo a estratégia significativa para a diminuicao
daincidéncia de IST’s, deteccao precoce de fatores de risco para doengas cronicas e outros
agravos, e para o fortalecimento de vinculos familiares e sociais. Os estudos sobre o pré-
natal do parceiro ainda séo incipientes, embora possuam impacto na saude da mae, do
filho e do proprio pai, tornando-se necessario a construgéo de procedimentos, fluxogramas
e capacitacao dos profissionais. A fim de que acolham, encaminhem e tornem o parceiro
da gestante participante nas consultas, oferecendo-lhe uma escuta ativa e um momento
confortavel para o esclarecimento de duvidas e anseios. Implicagdes para enfermagem:
Verificou-se que ainda ha falhas na abrangéncia e captacdo do homem para o
acompanhamento em nivel de APS. Logo, sdo necessarios mais estudos referentes a
tematica, que tragam maior reflexdo aos profissionais da enfermagem, para sensibiliza-los
em relacdo a maneira como exercem sua profissdo no atendimento diario a saude da
familia, contribuindo com a disseminacgéo de informacdes pertinentes e significativas para
melhora da realidade encontrada.
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RESUMO

Introducado: Apesar de a Atencdo do pré-natal estar no escopo das politicas publicas de
salde e, atualmente, possuir acesso quase universal®, observam-se algumas lacunas na
gualidade da assisténcia, a exemplo do inicio do acompanhamento ap0s a décima semana
gestacional, do numero de consultas realizadas inferior a seis, do abandono e de outros
fatores que afetam a qualidade e a continuidade da assisténcia, trazendo prejuizos aos
processos parturitivos, puerperais e ao recém-nascido. Auséncia de profissionais
qualificados e experientes para o atendimento a gravida, 0S recursos escassos, a
infraestrutura inadequada, a dificuldade de acesso aos servicos de salde em algumas
localidades séo fatores que determinam a saude e prejudicam a adesao a assisténcia pré-
natal, expondo o bindmio a riscos evitaveis®. Nessa perspectiva, sabe-se que a
disponibilidade da assisténcia de saude em areas remotas e longinquas dos grandes
centros urbanos e a acessibilidade a ela s&o deficitarias®@, a exemplo disso, observam-se
0s contextos da fronteira Amazénica. No entanto, a literatura € escassa quanto as praticas
de enfermagem voltadas a salde da gestante nessa conjuntura. Desse modo, verifica-se a
necessidade de compreensao da natureza e da qualidade dessa assisténcia, em regides
remotas, como a fronteira brasileira situada no extremo norte, na Amazonia Legal.
Objetivo: Relatar a utilizacdo da assisténcia de enfermagem a gestante, com enfoque na
Teoria do Cuidado®, no municipio de Oiapoque-AP. Método: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, desenvolvido nos servicos de Atengcdo Primaria & Saude (APS) da
gestante, situados na fronteira Oiapoque-Tumucumaque. A coleta de dados ocorreu entre
0s meses de janeiro e maio de 2019. Este estudo considerou o referencial de boas praticas
de parto e nascimento definidas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude®. Utilizou-se
como referencial para a andlise a Teoria dos Cuidados de Swanson®), que se sustenta em
cinco processos basicos que validam e dao significado ao cuidado, a saber: conhecer, estar
com, fazer por, possibilitar e manter as crencas®. A Teoria dos Cuidados utiliza-se de cada
processo basico para dar significado, visibilidade ao individuo que é cuidado e ao ser que
cuida. Assim, esse modelo de pratica possibilita a identificacdo das necessidades e
prioridades e permite a composi¢cdo de um plano de cuidados efetivo, que respeite a
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manutencdo das crencas®. Resultados: Através de visitas domiciliares realizadas com a
equipe de saude e consulta de enfermagem integrando a equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF), foi possivel realizar conhecimento do territério, da clientela e de suas redes
de apoio. Conhecer as redes das gestantes do municipio, no contexto da fronteira
amazo0nica, tornou-se imprescindivel ao cuidado adequado e eficaz, uma vez que a clientela
€ composta por mulheres vulneraveis no que concerne a estrutura precaria das residéncias,
estas sem saneamento basico, isoladas geograficamente em periodos chuvosos. Mulheres
exercem profissbes singulares a esse contexto, como garimpeiras, pescadoras,
agricultoras, entre outras, expostas as condicfes do intenso fluxo fronteirico, como a
disseminacgdo de doencas, e aos agravos endémicos do clima trépico Umido da floresta. A
partir do conhecimento dessas redes e da especificidade de cada gestante, foi possivel
elaborar um plano de assisténcia de enfermagem que buscasse atender suas principais
vicissitudes quanto ao acompanhamento pré-natal. Na obstetricia, o enfermeiro que realizar
a etapa de conhecer a parturiente tem subsidios para formulacdo de vinculos e de
elaboracdo de um plano de cuidados que contemple a parturiente e sua familia em sua
integralidade, abordando o0s aspectos biopsicossociais e espirituais. A falta de
conhecimento e de vinculo pode resultar em inseguranca a parturiente e sua familia®- Na
etapa conseguinte, iniciou-se a estratégia de estar com as clientes. Foi feito em cada
acompanhamento o acolhimento as demandas e a realizacdo da escuta ativa. Muitas das
insatisfacbes referidas pelas gestantes eram transversais a falta de insumos e de
disponibilizacdo de exames para 0 acompanhamento pré-natal. As queixas também se
direcionaram as regides sem cobertura da ESF, em areas que apresentam acessibilidade
limitada, a exemplo de Vila do Cassiporé e Vila Brasil. O meio ambiente desequilibrado, no
gue se reporta a lixeira publica, que recebe descarte inadequado, sem aterro e que exala
uma fumaca com odor, também foi referenciada. Nessa perspectiva, buscou-se sanar as
barreiras que dificultam o acesso da gestante a realiza¢cdo das minimas seis consultas preé-
natais, além de possibilitar acesso as vacinas e testes rapidos para detec¢do de doencas
infecciosas e exames em tempo habil e que houvesse a acolhida, respondendo indagacdes
facilitando compreenséo a fim de aumentar as possibilidades de efetividade. No entanto,
apresentam-se barreiras que transpdem as competéncias profissionais de fazer por e
possibilitar, mas que competem a outras estruturas governamentais, no que se refere a
disposicdo de insumos, recursos humanos, estrutura e redes de referenciamento. A
manutencao das crencas no contexto referido — onde ha diversidade de povos indigenas,
outros povos da floresta e culturas transfronteiricas — deve ser priorizada. Para tanto
continuas atualizagbes devem ser realizadas a fim de se ter evidéncias cientificas que
possibilitem a conciliagdo das crencas que trazem beneficios, das que ndo prejudicam o
bem-estar materno e fetal e a realizacdo da negociacdo daquelas que podem causar
prejuizos ao trindmio. Consideragdes finais: O modelo de cuidados proposto por Swanson
contribui para uma reflexdo acerca das praticas destinadas a salude da gestante situada em
ambiente fronteirico e amazénico. Nos contextos de povos da floresta e populacdo
fronteirica, esse modelo mostrou-se de extrema importancia, uma vez que possibilita o
conhecimento ao contexto da gestante e de sua rede de apoio, a manutencao de suas
crencas que ndo tragam prejuizos a sua saude e a possibilidade de uma gestagéo segura.
Observa-se também, a partir do relato, que as etapas de fazer e possibilitar possuem
barreiras que transpdem a préatica profissional, mas se inserem em estruturas
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programaticas de ofertas de servicos. Implicacdes para a enfermagem: O relato
apresenta resultados preliminares sobre a assisténcia em enfermagem a gestante na regido
de fronteira de Oiapoque-Tumucumaque e suscita a importancia de futuras investigacoes
sobre a temética da assisténcia a saude da gestante na conjuntura apresentada.

Descritores: Saude na fronteira; Teoria de enfermagem; Saude materna.
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RESUMO

Introducdo: A educacdo em saude é compreendida como O processo que visa
conscientizar a populacdo a respeito de seus problemas de satde. E um método de
transformacao social em busca de solu¢des individuais e coletivas para a resolucao desses
problemas. A principal funcdo da educacdo em saude é promover a democratizacdo do
acesso ao conhecimento pela populacdo usuaria dos servicos de saude, por isso, deve
estar presente diariamente nas acdes de saude em todos os niveis de sistema e em todas
as fases do seu processo de organizacdo!. No que diz respeito a sadde da mulher, os
problemas sdo agravados pela discriminacdo nas relacdes de trabalho e pela sobrecarga
das atividades domésticas, além de variaveis como raca, etnia e situacao de pobreza que
realcam ainda mais as desigualdades. Dessa forma, deve haver esforcos no sentido de
buscar novas estratégias educativas que fujam da perspectiva biomédica e que atendam
as suas particularidades e necessidades?. Partindo do principio de que a equidade em
saude se refere ao principio de reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida e saude,
deve-se entender que o perfil epidemiolégico da populacdo feminina apresenta diferencas
importantes, sendo necessario um olhar diferenciado a essa populacdo. As mulheres
representam 50,77% da populacéo brasileira e s&o as principais usudrias do Sistema Unico
de Saude (SUS)?3. Objetivos: Relatar a experiéncia de pratica educativa desenvolvida
com mulheres de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Macapa, com foco em suas
realidades e necessidade locais. Método: Estudo caracterizado como relato de experiéncia,
vivenciada na aula pratica da disciplina Materno Infantil na Atencéo Bésica, do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa (Unifap), no periodo 22
de outubro a 5 de novembro de 2018, em uma Unidade Béasica de Saude em Macapa. A
metodologia utilizada pelos académicos dividiu-se em duas etapas: 1) Elaboracdo de
material educativo: foram produzidas cartilhas educativas e apresentacdes de powerpoint
para auxiliar durante explanacéo dos conteudos, porquanto, a linguagem aplicada foi clara
e objetiva, de forma a favorecer o entendimento; 2) Palestras e orientacdes individuais: os
temas selecionados foram: cancer do colo de Utero; autoexame de mama; prevencao e
consequéncias da sifilis congénita e a importancia do pré-natal, escolhidos de acordo com
as necessidades apresentadas pelo publico-alvo, evidenciadas ao longo da experiéncia.
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Resultados: De modo geral, observou-se que a abordagem faz toda a diferenca na hora
de repassar uma informacéo a esse publico e a forma como os profissionais se expressam
também €& importante, pois, quando ocorreu a aproximacao, percebeu-se que a
compreensao das mulheres em relacdo ao tema ministrado aconteceu de maneira
acolhedora e agradavel por haver um feedback entre ambos, uma vez que elas relatam
suas principais duvidas frente aos assuntos abordados. Souza et al. (2017)* destacam
alguns pontos importantes para a efetivacédo da educacdo em saude, como a utilizacéo de
linguagem acessivel a compreensdo da cliente e do familiar, o volume de informag6es
fornecidas que deve ser gradual para facilitar a absorcdo e a utlizagcdo de folhetos
explicativos como forma de permitir a cliente voltar as informagfes quando tiver duvidas.
Vale ressaltar que, com as orientac¢des individuais, obtiveram-se mais beneficios no que diz
respeito a adesdo da mulher se comparadas as palestras coletivas, evidenciando a
pertinéncia da escuta ativa e do atendimento individual. A intervencdo dos académicos
mostrou-se pertinente, pois se deu em um momento ocioso, em que as mulheres estdo
aguardando atendimento. Em meio as orientacdes, puderam ter voz ativa, esclarecer
davidas e partilhar suas experiéncias com os demais. Observou-se que a maioria das
mulheres atendidas estdo em condi¢cbes de vulnerabilidade social, estando expostas a
fatores de risco especificos, portanto precisam ser atendidas em sua complexidade. Para
tal, as acdes de atencdo a salude da mulher devem integrar os niveis de promocdo,
prevencdo e assisténcia, respeitando sua individualidade. Por fim, oportunizou-se uma
vivéncia extremamente enriqguecedora para o0s académicos, em especial no
desenvolvimento de habilidades no papel educador de Enfermagem, uma vez que a
educacdo em saude ndo é apenas o repasse de informacdes dos profissionais de saude
para 0s usuarios dos servicos, mas uma troca de conhecimentos e experiéncias que
contribuem para o desenvolvimento de uma reflex&o sobre a realidade social, que tem como
resultado o fortalecimento da autonomia e do autocuidado®. Ressalta-se que a ndo
discriminagdo, a acessibilidade (fisica, econdmica e de informacfes) e a aceitabilidade
(incluindo as questdes éticas e culturais apropriadas) devem fazer parte do cotidiano
profissional, pois s&do aspectos indispensaveis para o cumprimento dos principios
estabelecidos pelo SUS®. Consideracdes finais: Dessa forma, torna-se de extrema
importancia a garantia do acesso as informacfes as mulheres através da educacédo em
saude no contexto da atencdo primaria, visando a promogéao integral da saude, sendo as
informacdes importantes para o empoderamento da mulher. A escuta ativa nesse contexto
tem como finalidade facilitar a aproximacao dessas usuarias aos servi¢os de saude, dando-
Ihes autonomia e condicdes para dialogar sobre suas necessidades e duvidas. Em
consonancia a isso, nota-se a necessidade de ser desenvolvidas estratégias que facilitam
a comunicacao e formacéo de vinculo entre o profissional e a populagédo em questéo, a fim
de ser realizado o rastreamento e a busca ativa, objetivando a prevencéo, diagnostico
precoce e tratamento imediato das doencas prevalentes nesse grupo, como 0 cancer de
colo de utero e de mama. Implicagbes para a enfermagem: O papel do enfermeiro se
inicia ja na atencado primaria, na busca ativa e rastreamento das mulheres, principalmente
daquelas que se caracterizam como grupo suscetivel para o desenvolvimento de
determinadas patologias. Nesse ambito, a comunicagao entre ambas as partes tem acéo
facilitadora para o entendimento do tratamento proposto e favorece sua adesao de forma
consciente. Portanto, o contato direto do profissional enfermeiro com o paciente permite
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gue as dificuldades durante o processo sejam contornadas. Pode-se, por meio desta
pesquisa, constatar a importancia da assisténcia de Enfermagem na atengéo priméria e
como esse cuidado reflete na vida da mulher.

Descritores: Educacdo em saude; Mulher; Atencdo primaria a saude.
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RESUMO

Introducdo: O presente relato trata da experiéncia de uma das linhas de pesquisa do Grupo
de Pesquisa em Biofotonica e Neuromodulacdo da Universidade Federal do Amapa
(Unifap) perante a elaboracédo de um protocolo de pesquisa para a avaliacdo da Tecnologia
REAC (Conversor Radio Elétrico Assimétrico) que tem como objetivo a otimizacdo
Neuropostural (NPO) e Otimizacdo Neuropsicofisica (NPPO), para reabilitar e otimizar a
polaridade celular, ou seja, a organizagéo assimétrica de varios componentes celulares. E
de utilidade terapéutica, ndo invasiva, de biomodulacdo e neuromodulacéo, indolor, de
rapida e facil administracdo, que é feita através da emissdo de frequéncia de radio de
poténcia muito baixa que produz um sinal autdgeno. Este sinal, quando adequadamente
transportado, concentrando-se em pontos especificos do pavilhdo auricular, produzira
respostas biolégicas que tém sido objeto de diversos estudos e publicacées ao longo dos
anos e tém apresentado uma melhoria geral nas caracteristicas fisico-psicolégicas dos
individuos tratados:. I1sso sera feito em estudantes da disciplina de Anatomia Humana com
a implementagdo de métodos ativos de ensino. Logo, o estudo € importante devido a
necessidade de equidade nas pesquisas que envolvem o tema e, dessa maneira, voltou-se
para a area da Enfermagem com o intuito de tornar a referida disciplina mais atrativa e de
reduzir a evaséo académica. Além disso, fez-se necessario avaliar o que um método ativo
de ensino poderia causar positivamente no discente e verificar se a tecnologia REAC
potencializaria essas mudancas nos académicos. O estudo foi feito por meio de um
protocolo de pesquisa inspirado no modelo CONSORT (Padrdes Consolidados para Relatar
Ensaios), pois se fez necessario um checklist do raciocinio clinico utilizado na pesquisaZ.
Objetivo: Expor a experiéncia da elaboracdo de um protocolo de pesquisa sobre a
tecnologia REAC como mecanismo de otimizacdo do aprendizado e propor e avaliar a
eficacia do uso de métodos ativos no ensino na disciplina de Anatomia Humana como
estratégia de ensino para a area da Enfermagem. Método: Trata-se de um estudo
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descritivo, com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, acerca da construcao
de um protocolo de pesquisa sobre a tecnologia REAC para melhoria do desempenho
académico e a utilizacdo de métodos ativos de ensino em estudantes da disciplina de
Anatomia Humana com a finalidade de propor novos meios de ensino que possam estimular
o aprendizado dos discentes. Logo, foi realizada uma pesquisa por meio da busca na base
de dados Pubmed acerca dos protocolos REAC e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) na
procura de descritores sobre método ativo de ensino e anatomia, houve o auxilio do
enunciado CONSORT 2010 para descricdo do passo a passo do protocolo de pesquisa.
Resultados: O processo de construcdo do protocolo e até mesmo do relato exigiu a
consulta de protocolos de pesquisa ja estabelecidos (como o enunciado CONSORT 2010),
tornando-o complexo e demandando atencédo. Durante a construgéo, observou-se a falta
de estudos sobre a tematica na area da Enfermagem, o que torna interessante esse
processo. Salienta-se a competéncia do enfermeiro na aplicacdo do protocolo ao estar a
frente da aplicacédo da tecnologia REAC, porque o enfermeiro € responsavel por diversas
tarefas dentro dos cuidados com a saude e o bem-estar humano e o REAC visa a promocéao
do bem-estar dos individuos. Ademais, a ideia da criacdo do protocolo surgiu da
necessidade de acompanhar o aproveitamento do discente frente as atividades e com o
objetivo de adaptar e validar o instrumento aplicado para que o mesmo pudesse, além de
ser aplicado, ser avaliado dentro do conjunto de protocolos de otimiza¢do neuropsicofisica
no contexto de aprendizagem?. Diversos artigos mostraram que buscar novas estratégias
e tecnologias e entender os métodos ativos de ensino se mostra como um principio de
equidade quando essa palavra se traduz no reconhecimento das diferencas nas condi¢des
de vida e saude, assim como nas necessidades individuais, considerando que o direito a
salde passa pelas diferencas sociais e ha o dever de atender a diversidade. Cada aluno é
um universo que deve ser tratado de maneira imparcial, respeitando a igualdade de direitos.
E importante se adequar as necessidades de cada um e procurar modos de trazer
conhecimento para futuramente contribuir com a sociedade*. Consideragdes finais:
Espera-se que a construcdo desse protocolo de pesquisa possa ser um mecanismo de
ajuda na aplicabilidade e eficacia da avaliacdo dos métodos ativos consonantes com a
tecnologia REAC. Portanto, é importante que o protocolo criado venha avaliar a eficacia da
neuromodulacdo REAC (que se configura como um importante instrumento de otimizacéo
de biomodulacédo e neuromodulacao) na potencializacdo do aprendizado dos académicos
de Anatomia Humana. Busca-se ainda aproximar a enfermagem dos diversos estudos
existentes nos outros cursos da area da saude com a tematica e incentivar futuras
publicacdes de protocolos de pesquisa, com a intencdo de auxiliar a progressdo dos
estudantes como profissionais na pratica assistencial e como futuros pesquisadores.
Implicagbes para a enfermagem: Assim como em outras profissdes da area saude, na
enfermagem, a disciplina de Anatomia Humana, em conjunto com outras que compdem as
disciplinas basicas, desenvolveu-se com a finalidade de auxiliar na progresséo profissional
dos discentes, aliando o ensino a pratica clinica®. O principio da equidade também norteia
as necessidades de grupos especificos e com isso atua para reduzir o impacto dos
determinantes sociais da salde aos quais estdo submetidos. A partir disso, faz-se
necessario que o docente traga novas metodologias de ensino, evitando a evasao
académica, de modo que venha estimular o entendimento dos alunos, aumentando sua
capacidade de reter conhecimento para que possam posteriormente aplica-los na pratica
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assistencial, reconhecendo as diferencas nas condicdes de vida e salude e nas
necessidades das pessoas, considerando que o direito a salude passa pelas diferenciacées
sociais e deve atender a diversidade. Portanto, € esperado que esse protocolo de pesquisa
atue como uma ferramenta de auxilio na proposta de projeto dos métodos ativos
consonantes com a tecnologia REAC, visando a criacdo de novas estratégias para a
educacéo e a saude e trazendo a enfermagem como contribuinte na aplicacéo do protocolo
e nos estudos ja existentes na area da saude, utilizando essa plataforma terapéutica.
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RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) passivel de
diagnostico, tratamento e controle, entretanto continua muito presente em nosso meio, visto
gue esta cada vez mais incidente durante a gestacao. Essa infec¢do, causada pela bactéria
Treponema pallidum, pode ser transmitida de maneira vertical e horizontal. Por meio de
transmissao horizontal, a gestante, além de poder ser infectada por outros meios,
facilmente pode contrair a doenca por intermédio de seu parceiro, caso este esteja infectado
e mantenham relacdo sexual desprotegida. De acordo com estudos, o pré-natal do parceiro
€ uma estratégia importante para a prevencao da sifilis congénita, proporcionando
beneficios para o trinémio (gestante-bebé-parceiro)*. A sifilis gestacional e congénita esta
intimamente relacionada com grupos de maior vulnerabilidade social, como mulheres que
vivem em condi¢cBes de extrema pobreza ou que enfrentam condicBes de risco em seus
estilos de vida, podendo esses fatores de risco variar entre as regides?. Na gestacdo, o
Treponema pallidum pode ser transmitido também de maneira vertical por disseminacao
hematogénica para o concepto por via transplacentaria, comprometendo a salde materna
e fetal®. No Brasil, estima-se que 3,5% das gestantes sejam portadoras desta doenca,
havendo um risco de transmissao vertical da bactéria de aproximadamente 50% a 85% e
taxas de mortalidade perinatal de até 40. A oferta de testes r4pidos durante o pré-natal
facilita o manejo da sifilis, assim como seu diagndstico e posterior tratamento. Em relacéo
a enfermagem, observa-se a necessidade de equidade de forma holistica no atendimento,
sendo apontados como fatores importantes para a adesdo ao tratamento acolhimento,
empatia e comunicacgdo eficaz. Além de fortalecer a ades&o ao tratamento, a enfermagem
também se faz importante quando se trata de educacdo em saude e aplicacdo dos testes
rapidos, haja vista que esta continuamente lidando com o publico na dispensacdo de
servicos em saude. Dessa forma, ao se prestar assisténcia com equidade, que é um dos
principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), coloca-se em evidéncia o
atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo cuidados
proporcionais a demanda das pessoas. Com este principio, procura-se discernir as
diferencas nas condi¢des de vida, saude e nas particularidades das pessoas, considerando
gue o direito a saude passa pelas diferenciagfes sociais e deve atender a diversidade. Toda
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gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal, uma no primeiro
trimestre da gravidez e a proxima no terceiro trimestre, devendo a parceria sexual também
ser testada. Além disso, é obrigatoria, ainda, a realizacdo de um teste, treponémico ou ndo
treponémico, imediatamente apds a internacdo para o parto na maternidade, ou em caso
de abortamento®. Por conta da rotina preconizada pelo Ministério da Salde, é realizado por
profissionais da saude o acompanhamento da gestacdo durante toda sua extensao,
incluindo parto e puerpério, visando assegurar qualidade na assisténcia prestada durante
todo o pré-natal, que conta com varios exames laboratoriais incluindo os testes para sifilis,
tornando este um periodo favoravel ao diagndstico e tratamento adequados dessa infeccéo.
Objetivo: Descrever casos de sifilis em adolescentes gravidas no Estado do Amapé e a
importancia na assisténcia de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa
documental, de natureza quantitativa. O estudo assenta-se eticamente na Resolugdo n°
510, de 07 de abril de 2016, que determina que ndo sera registrada nem avaliada pelo
sistema CEP/Conep: pesquisa que utilize informacdes de dominio publico, pesquisa que
utilize informacgdes de acesso publico, nos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de
2011, entre outros tipos de pesquisa. A coleta de dados foi realizada a partir dos casos
notificados de sifilis em gestantes no Estado do Amap4, no periodo de 2014 a 2018,
disponiveis no Departamento DST, Aids e hepatites virais da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS), os quais séo relatados na ficha de investigacao de sifilis em
gestante a partir do que preconiza o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(Sinan). O tratamento dos dados foi feito por meio do programa Excel 2013, em que foram
criadas tabelas para andlise do perfil epidemiolégico da patologia em questdo, cujas
informacdes foram: faixa etaria e municipio de residéncia. Resultados: no periodo de 2014
a 2018, foram notificados no Estado do Amapa 998 casos de sifilis em mulheres gravidas.
A interpretacdo dos casos, em nivel estadual, identificou-se que mulheres gravidas com
idade entre 10 e 29 anos lideram o ranking com a somatoria de 777 casos notificados,
sendo 17 casos de mulheres com idade entre 10 e 14 anos, 288 casos de mulheres entre
15 e 19 anos, 472 casos com idade entre 20 e 29 anos. Atenta-se para o alto quantitativo
de sifilis em adolescentes gravidas, evidenciando uma populacéo socialmente vulneravel,
a qual deve ser avaliada pelas transformac8es hormonais, fisicas e biopsicossociais que a
adolescéncia, juntamente com a gravidez, Ihe proporciona. Somente na cidade de Macapa,
neste mesmo periodo, foram notificados 657 casos de sifilis na gestacéo, seguidos por 118
casos no municipio de Santana totalizando 775 casos. Para sifilis congénita, foram
registrados 304 casos no total, sendo 216 casos em Macapa e 46 casos em Santana.
Considerag®es finais: A assisténcia de enfermagem na atencédo primaria é de inigualavel
importancia para a manutengao da saude materna e fetal, tendo uma viséo holistica durante
0 cuidado a gestante e ao seu futuro filho. Portanto esta pesquisa da base para o
atendimento com equidade, voltado para as especificidades de cada pessoa, visando a
prevencao de agravos a saude ou recuperacao da saude o mais rapidamente possivel.
Somente com a real implicacdo da equidade no atendimento a gestante serd possivel
atender integralmente essa mulher, de acordo com suas necessidades, fragilidades e
potencialidades. Implicacbes para a enfermagem: O presente estudo permite o
reconhecimento, por parte dos profissionais de saude, da populacdo mais vulneravel ao
contagio pela sifilis, possibilitando uma pratica de salde baseada em evidéncias. Ainda
favorece a caracterizacdo da epidemiologia da doenca nas mulheres gravidas no Estado
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do Amapa, o que pode embasar a construcdo ou adequacao de politicas publicas e
campanhas voltadas para essa problematica.

Descritores: Sifilis; Equidade; Gravidez.
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RESUMO

Introducao: O direito a saude € constitucional®. Entretanto, na atual realidade brasileira, o
Estado ndo possui a capacidade de prover todos 0s servicos necessarios para suprir a
demanda crescente. Ademais, frequentemente, o acesso a saude é negado ou dificultado,
principalmente em regides distantes e de vulnerabilidade socioeconémica. Em outras
situacdes, torna-se necessaria a judicializacédo devido a falta de medicamentos e servigos
para o usuario do sistema. Portanto, emerge a necessidade do estabelecimento de
estratégias capazes de solucionar tais problemas. As Parcerias Publico-Privadas (PPP) séo
regulamentadas pela Lei n° 11.079/20042 e consistem em contratos administrativos de
concessao, em que sao estabelecidos vinculos juridicos entre o Estado e entes do setor
privado. O financiamento das ac6es de saude torna-se responsabilidade do setor privado
e, por sua vez, a empresa privada presta o servico publico com recursos proprios, tendo
autonomia e garantias financeiras do Estado. Objetivo: Discutir a eficacia das Parcerias
Publico-Privadas como estratégia de ampliacdo do acesso a Saude Publica. Método:
Pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, através de revisdo bibliografica,
destacando-se dados priméarios e fontes secundarias para fundamentar a discusséo.
Investigaram-se legislacdes especificas sobre “PPP”, doutrinas juridicas, papers de gestao
em saude, documentos oficiais e pesquisas em salude nas bases de dados como BVS e
Scielo. Os descritores utilizados foram: “Parcerias Publico-Privadas”; “Equidade em Saude”;
“Acesso aos Servicos de Saude”. Os critérios utilizados foram: disponibilidade na integra,
equivaléncia a tematica central do estudo, relevancia tematica, publicacdo entre 2009 e
2019, exceto para documentos histéricos. Apds analisados, foram selecionados os que
preenchiam os critérios, totalizando 25 publica¢cdes. JA4 os dados secundarios foram
decorrentes de citagdes contidas nas doutrinas, além de modelos aplicados e comparacdes
com a realidade no cenario brasileiro e amapaense. Resultados: A primeira experiéncia de
PPP em saude no Brasil foi na Bahia. Construido pelo governo baiano, o Hospital do
Suburbio foi administrado, operado e equipado pela empresa Prodal Saude (empresa que
ganhou a concessado por dez anos) desde que foi inaugurado em setembro de 2010, ja
recebendo prémios internacionais de exceléncia. Em 2011, o custo do Hospital do Suburbio
foi cerca de 10% inferior ao de hospitais similares geridos diretamente pelo governo, de
acordo com dados da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (2012), apresentando uma
melhor infraestrutura em relacdo aos demais. Estados como Bahia, Sdo Paulo e Minas
Gerais lancaram méo dessa modalidade para expandir a rede de saude conforme editais
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para adesao as parcerias. No Amapa, pode-se citar o hospital Sdo Camilo e Sao Luis como
parceiro recorrente da gestéo estatal. As PPPs demonstram-se eficazes no auxilio & funcéao
do Estado de prover servicos de qualidade. Cabe destacar que a PPP néo transfere ao
parceiro privado a funcéo inerente a gestao estatal, devido ao principio da indelegabilidade
das funcdes exclusivas do Estado — como a atividade de regulagéo, jurisdicional, do
exercicio do poder de policia e de outras atividades, como demonstra o inciso Ill do art. 4°
da Lei n.° 11.079/04°. A PPP almeja, portanto, a mitua colaboragdo na busca de suprir o
interesse coletivo a partir da forca de trabalho e prestacdo de servico de um ente privado.
Neste caso, tal interesse reside na ampliacdo do atendimento em saude, e tais servigos
podem ser de natureza infraestrutural ou assistencial. Apesar de ndo ser a Unica forma de
contrato entre o Estado e hospitais privados, as PPPs podem auxiliar no atendimento em
saude publica de forma eficaz, garantindo através de sua forma o melhor instrumento para
pactuacdo entre o ente publico e o privado na abordagem em saude com melhora na
gualidade do servico e reducao do custo para o Estado. No modelo preconizado pelo SUS,
0 maior aporte financeiro deve ser direcionado as politicas de saude preventivas. Contudo,
a realidade demonstra ineficiéncia gerencial para atuar justamente na fase mais emergente
da atividade em saulde publica: a terapia curativa. Os problemas sao conhecidos: hospitais
mal equipados e superlotados, morosidade burocratica, intervencéo politica excessiva,
ingeréncia administrativa, entre outros. Ao compartilhar tal competéncia com o setor
privado, o Estado passa a ter maior poder de controle, uma vez que os 6rgaos reguladores
tém autonomia para fiscalizar e autuar as falhas do sécio que realiza o servico e, sendo
prestado por uma empresa terceira, o cidaddo tem um aumento substancial no conjunto de
direitos, sendo resguardado tanto pela Constituicdo Federal e Cédigo Civil, mas também
por legislacées mais especificas, como o Cdodigo de Defesa do Consumidor. A sistematica
ja € amplamente utilizada em outros estados da federacao, e tem-se percebido sua real
eficacia, resultando em melhoras no gerenciamento e na qualidade do servico e reducao
dos custos para o Estado. Consideracdes finais: A realidade nao imprime o romantismo
empregado na Carta Magna e, dessa forma, os gestores buscam maneiras de compensar
as falhas estruturais do SUS. Tal proposta é consonante com a dicotomia publico/privada
no modelo de Estado aplicado no Brasil, especialmente apés a edicdo da Lei Federal n°
11.079, de 2004, que institui normas gerais para licitagdo e contratacdo de parceria publico-
privada no ambito da administracéo publica. A PPP representa uma ferramenta moderna e
pujante para encarar os novos desafios da gestéo publica da saude no Brasil e na realidade
local amapaense. O debate deve ser continuado, ndo em cunho ideoldgico, mas sob
aspectos técnicos, mensurando e avaliando riscos e beneficios. Afinal, gestores e cidadaos
tém um desejo unissono, que é uma saude integral, universal, equanime e de qualidade.
Implicagfes para a enfermagem: A administracdo de servigos de saude, em proporcao
crescente nos diversos cenarios de saude, € uma funcdo desempenhada pelo profissional
enfermeiro. Administrar a partir do saber fundamentado, investigando e discutindo
estratégias que possam ampliar o acesso aos servi¢cos de saude. Valorizar a equidade e
garantir o atendimento do publico € fundamental para conduzir intervencdes na realidade e
provocar mudancas no cenario de saude.

Descritores: Parcerias Publico-Privadas; Equidade em Saude; Acesso aos Servicos de
Saude.
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RESUMO

Introducédo: Mucopolissacaridose tipo Il (MPS II) é uma condi¢do genética relacionada a
deficiéncia de enzimas responsaveis pela degradacdo de mucopolissacarideos,
considerada doenca rara, grave, limitante, progressiva, crénica de inicio no periodo infantil
e requer cuidados diversificados. As manifestacfes clinicas incluem opacificacdo da
coérnea, macrogléssio, perda auditiva, hidrocefalia, cardiopatia, problemas respiratorios,
hepatoesplenomegalia, hérnia inguinal e umbilical, alteracbes Osseas e limitacbes da
mobilidade articulart. Nesse contexto, a familia € uma unidade estrutural que passa por
modificacdes dinamicas em relacdo ao cuidado quando um dos seus membros adoece.
Embora a familia esteja engajada em oferecer todo o suporte a crian¢ca, nem sempre podera
suprir todas as necessidades desse individuo, o que requer envolvimento de uma rede de
apoio para supri-las™ Objetivo: Descrever a percepcdo de uma familia no cuidado a uma
crianca com mucopolissacaridose tipo Il. Método: Estudo exploratério, descritivo,
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso3. Os cenarios envolvidos foram: um Hospital
localizado em Macapa-AP e um ambiente domiciliar localizado em uma comunidade da
area rural de Macapa. Participou da pesquisa uma familia de uma crianca com MPS I
atendida no referido hospital e que recebe o tratamento medicamentoso, a terapia de
reposicdo enzimatica. Os dados foram coletados por observacdo assistematica nao
participante e entrevista de roteiro semiestruturado, constituido por duas etapas: primeira
com questdes fechadas e abertas, com foco no perfil sociodemografico da familia; e a
segunda, contendo o roteiro de entrevista com questbes abertas. No primeiro momento,
houve elaboracéo, em conjunto, de um genograma e um ecomapa da familia. Estes foram
elaborados manualmente e, posteriormente, utilizou-se o software GenoPro 2016, versao
3.0.1.4. No segundo momento, foram realizadas as entrevistas com o0s pais,
separadamente, as quais foram gravadas em audio para posterior transcri¢cdo e andlise. Os
dados foram analisados na perspectiva da Analise Qualitativa de Contetudo de Bardin.
Pesquisa fundamentada nos principios da Resolucdo n° 466/2012 do CNS com Parecer
Consubstanciado n°. 73197617.0.2002.003 do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Unifap. Resultados: As categorias que emergiram foram: 1. Genograma:
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representatividade da familia da crianca com MPS; 2. A crianca com MPS: percepcoes e
impactos na familia; 3. Ecomapa e rede de apoio: perspectivas e desafios. Constatou-se
gue a estrutura da familia € composta por seis membros, sendo o pai, a mée e os quatro
filhos que residem juntos no Ariri com renda menor que 1 salario minimo proveniente de
beneficio social. Observou-se como pontos positivos no seio familiar o amor, o cuidado, as
mudancgas positivas no comportamento dos pais e a resiliéncia como enfrentamento.
Entretanto, percebe-se o sofrimento e o temor da mae frente a doenca e os impactos
presentes na saude do filho com MPS, bem como a sobrecarga do cuidado e dos afazeres
cotidianos, assumindo varios papéis sociais, o que gera desgaste mental. Foram mapeados
por meio do ecomapa 0s servi¢cos utilizados, com o0s quais os familiares demonstram
relagbes positivas e negativas. Destacam-se como vinculos fortes a Rede Sarah,
fundamental na descoberta do diagnéstico que influenciou diretamente a saude fisica da
crianga, por meio do tratamento adequado, e a saude psiquica dos pais, pois aliviou a
angustia da espera de um diagnadstico. A falta de conhecimento dos profissionais de saude
interfere na demora do diagndstico de doencas raras, fato agravado pela falta de
integralidade na assisténcia, com pouca disponibilidade de exames especificos. O
transporte € fundamental para o deslocamento da familia, que mora na zona rural, até os
centros de tratamento da crianca com deficiéncia, que se localizam na zona urbana. Em
contrapartida, identificaram-se relagdes negativas nas redes de apoio, 0 que constitui uma
barreira para a manutencdo do cuidado integral e equanime. Entre as relagdes hostis
apresentadas, destaca-se o relacionamento entre a familia e a instituicdo hospitalar de
saude devido ao ndo cumprimento da decisao judicial e a falta de preparo e humanizacéo
na prestacao da assisténcia. Os pais demonstram angustia quando relatam o descaso das
autoridades e determinadas redes de apoio que prestam assisténcia ao filho. Nos relatos,
€ possivel identificar as dificuldades encontradas desde a parte organizacional-burocratica
até as relacdes negativas marcadas por conflitos que eles estabelecem com a instituicéo.
Observou-se pelas falas a falta de preparo e humanizacéo no atendimento da crianca pelos
profissionais de saude, incluindo a equipe de enfermagem e médicos, a familia expbe a
falta de acompanhamento durante o processo de administracdo da medicacdo e de
preparo, fatores que a preocupam devido as consequéncias que podem gerar esse
despreparo. Consideracdes finais: Evidentemente o desafio cotidiano da familia na
instituicdo dos cuidados da crianca, principalmente no que se relaciona ao acesso ao
tratamento, sendo uma familia de vulnerabilidade socioecondmica e que vive em area de
dificil acesso, desprovida de diversos atendimentos de saude. Garantir 0s servicos
necessarios para diminuir as dificuldades de acesso, portanto, € consolidar o principio da
equidade. Dada a dimensdo multifacetada da problematica, tornam-se necessarias
intervencdes que incluam os poderes politico-governamentais, ampla divulgacdo e
cumprimento de politicas publicas voltadas as criangcas com doencas crbnicas e raras;
criacao de protocolos operacionais no hospital voltados a terapéutica especifica da doenca
rara identificada, minimizando o receio dos profissionais em instituir a terapéutica e a
descentralizagdo do acesso aos servicos de saude para areas de dificil acesso. Deve-se
ainda favorecer a comunicacao das redes de apoio para o atendimento de forma integral,
o estabelecimento de estratégias e servi¢cos de inclusédo e a acessibilidade para a crianca
e acompanhamento das condi¢des fisicas, psicolégicas e emocionais da familia, que,
muitas vezes, é esquecida como participante do processo. Implicagcbes para
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enfermagem: Suscitam-se reflexdes sobre a pratica da enfermagem nas condicdes
atipicas de saude dos individuos com a necessidade de atualizacdo e reinvencgéo da sua
pratica, atentando para a humanizacéo do atendimento. Ressalta-se a necessidade de
valorizacéo da profissdo no cenario brasileiro.

Descritores: Familia; Cuidado; Equidade.
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RESUMO

Introducdo: Intravascular Laser Irradiation Of Blood (ILIB) € uma terapia com efeitos
fotoquimicos e fotofisicos que através de sua acdo em diferentes células é capaz de gerar
uma biomodulac&o por meio da absorcao da radiacao fornecida com um comprimento de
onda especifico e energia suficiente para desencadear respostas biolégicas.>? Entre os
aspectos fisiolégicos mais observados estdo: alteracdo do metabolismo intracelular com
intensa da atividade dos leucdcitos, assim como bioestimulacdo da CuZn Superéxido
Dismutase (SOD), uma enzima antioxidante enddégena capaz de proteger o organismo
contra o radical superdxido e sua toxicidade e reatividade ao evoluir para formacao do
radical hidroxila quando n&o neutralizado.? Por isso, o ILIB pode tornar-se uma OpG&ao
terapéutica auxiliar em patologias que sofrem a acao de radicais livres. A artrite psoriasica,
por sua vez, € uma doenca autoimune que atinge parte dos pacientes com psoriase,
acomete a pele e promove alteragOes articulares. Com o avan¢co da doenca, outras
patologias podem se manifestar, como a fibromialgia, sindrome que provoca dores
musculoesqueléticas difusas, fadiga e ins6nia.®>* Essa associacéo pode causar significativa
limitac&o funcional dos individuos acometidos.# O comprometimento, na maioria dos casos,
€ poliarticular, principalmente com atrofia das articulacdes interfalangeanas, além de lesdes
cutaneas extensas.? O esgotamento de opcées para a terapia medicamentosa nesse caso
de artrite psoriasica e fibromialgia, assim como o carater analgésico, anti-inflamatério e
antioxidante da ILIB, impulsionou a realizacdo deste trabalho. Objetivo: Testar a
capacidade da terapia ILIB de modular aspectos sintomatolégicos, hematolégicos e
bioquimicos do quadro clinico de uma paciente com artrite psoriasica e fibromialgia.
Método: Para a realizacdo deste estudo, o protocolo do ILIB (Laser Duo — MM Optics)
utilizado foi irradiacdo na artéria radial de 30 minutos do laser vermelho (660 nm) e 30
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minutos do infravermelho (808 nm), respectivamente, durante dez dias consecutivos no
primeiro ciclo e oito dias consecutivos no segundo ciclo, realizados com um intervalo de 39
dias. Houve a comparacao de exames laboratoriais antes da terapia e apos os dois ciclos,
assim como andlise de sintomas relatados pela paciente, através da aplicagdo de uma
escala de intensidade, numerada de 1 a 10 (10 - Muito intenso, 1 - pouco intenso; 0 —
inexistente), no primeiro dia, no dltimo dia e 20 dias apds a aplicacdo de cada ciclo. Esta
pesquisa foi aprovada CEP- Unifap sob o parecer 2.349.365. Resultados: Mulher, 61 anos,
com diagnéstico de artrite psoriasica ha cinco anos e fibromialgia ha dois anos, apresenta
fortes manifestacfes da doenca, como lesbes cutaneas frequentes, intensas dores difusas
musculares e nas articulagdes, atrofia nos dedos, dorméncia, principalmente nas
extremidades, alteracbes na pele e no sono. Faz uso de tratamento medicamentoso
constante com Leflunomida e Humira desde o diagndstico. Os principais sinais e sintomas
avaliados com a escala de intensidade foram: dorméncia nas maos; pele ressecada; dor
nos membros inferiores; dor no corpo; coceira das lesdes; insbnia; fadiga; lesbes cutaneas;
atrofia nos pés e nas maos; calafrios. No primeiro ciclo, houve melhora significativa no
décimo dia e, apés 20 dias, em quase todos os parametros, com excecdo da atrofia nos
membros superiores e inferiores que permaneceu inalterada e da coceira das lesbes que
diminuiu pouco na escala. No entanto, no segundo ciclo, a melhora foi observada apenas
durante a aplicacao, assim, apds 20 dias, todos 0s parametros se apresentaram iguais ou
piores em relacdo ao estégio inicial, antes do inicio da terapia. Esse efeito rebote sugere
gue o estimulo oferecido pela irradiacdo é temporario, ou seja, apesar de ter impacto
positivo na qualidade de vida durante certo periodo, seus efeitos ndo se mantém no
organismo. No que diz respeito aos exames laboratoriais, foi notavel a diferenca na
porcentagem de leucdcitos nos dois momentos distintos: apds a primeira aplicacao reduziu
em 44% e, apds a segunda, houve um aumento de 284% em relacdo ao primeiro ciclo.
Esses valores apontam que, apesar de a terapia ter provocado melhora significativa, seu
efeito anti-inflamatorio ndo se sustentou com eficicia diante das crises inflamatdrias
ocasionadas pela patologia apds esse periodo. Outros aspectos bioquimicos analisados
foram TGO (AST) e TGP (ALT) que, em condi¢cdes de estresse oxidativo, tendem a
apresentar-se aumentados, assim, apos o primeiro estimulo, ambos sofreram reducéo pela
acao antioxidante da terapia em estimular a enzima SOD. No entanto, o efeito sobre esse
aspecto também foi passageiro, pois, 30 dias apds o fim do segundo ciclo, 0 aumento
observado foi de 288% para ALT e 63% para AST. Esse aumento pode ser explicado pelo
fato de os efeitos da terapia serem mais eficazes em um intervalo menor que o realizado
entre 0os dois ciclos e na realizacdo dos exames apos o ultimo ciclo. Além disso, a
Leflunomida, medicamento usado pela paciente, induz a toxicidade no figado e o estresse
oxidativo®, a qual, atrelada a auséncia do estimulo da ILIB e as crises caracteristicas da
patologia, pode ter alterado significativamente os parametros de TGO e TGP.
Consideracgfes finais: A partir desse estudo, nota-se que os efeitos analgésicos, anti-
inflamatérios e antioxidantes da terapia ILIB foram significativos durante as aplicacdes.
Além disso, a melhora dos aspectos sintomatolégicos e bioquimicos apenas em curto prazo
nesse caso de artrite psoriasica e fibromialgia atribuiu a ela um carater terapéutico
coadjuvante e alternativo que tem como obijetivo auxiliar na melhora de quadros clinicos de
pacientes em estado critico através da modulacdo de inflamacdes ou da analgesia. No
entanto, estudos clinicos randomizados s&o necessarios a fim de testar sua eficacia diante
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de outras patologias similares com protocolos individuais. Implicacdes para a saude: A
terapia ILIB € uma técnica ndo invasiva que pode ser utilizada por todos que possuem
habilitacdo em laser. Assim, todos os profissionais de saude podem usa-la como terapia
alternativa no cuidado, principalmente em casos criticos, a fim de promover a analgesia e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Além disso, a introducéo dessa técnica como
auxilio para a assisténcia € capaz de estimular a pesquisa de novas tecnologias pelos
profissionais.

Descritores: Terapia a Laser; Artrite Psoriasica; Estresse Oxidativo.
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RESUMO

Introducao: Nas ultimas décadas, tem-se observado um ritmo acelerado no crescimento
da populacdo idosa em todo mundo e, como resultado desse crescimento, surgem
consequéncias que afetam diretamente os servicos de assisténcia social e de saude da
populacado geriatrical. Mesmo que muitas pessoas continuem ativas e autbnomas apos 0s
60 anos, é comum que o estado mental comece a apresentar déficits, entre os mais comuns
encontra-se a capacidade cognitiva2, que € o que nos define como seres pensantes,
capazes de executar atividades com autonomia e conviver em sociedade. Objetivos:
Avaliar o nivel da capacidade cognitiva de um grupo de idosos institucionalizados e
descrever os fatores associados a mesma. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa
de carater exploratério, realizada com um grupo de idosos residentes em uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do Estado do Amapa. O instrumento selecionado
para avaliacdo do estado mental dos idosos foi o Mini Exame do Estado Mental, que fornece
informacgdes a respeito de varias areas da cognicao, tais como: orientacdo em tempo e
espaco, memoria, raciocinio l6gico, atencéo e calculo. A avaliacéo foi feita no periodo de
uma semana, com 13 idosos residentes na instituicdo, que aceitaram participar da
pesquisa. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e aprovado sob o
Parecer de n® 1.303.750. Resultados: A ILPI é uma instituicdo que conta com uma equipe
multiprofissional para atender as necessidades dos residentes. O ambiente € dividido em
varios cémodos, que sdo ocupados por até cinco idosos, além disso, possui espacgo para
atividades de lazer, refeitério e enfermaria para realizar atendimentos de baixa
complexidade, como curativos e as medicagdes dos idosos. Entre os idosos residentes na
ILPI, 15 aceitaram participar da pesquisa, destes, dois desistiram, restando, dessa maneira,
13 idosos patrticipantes. No que tange a orientacdo de tempo e espaco, a maioria dos
participantes demonstrou um bom desempenho, conseguindo informar sobre o dia, més,
ano, local e hora aproximada, sendo esse um achado positivo, uma vez que Varios sao 0s
fatores que influenciam na satde mental do idoso institucionalizado. Entre eles, o fato de
estes muitas vezes perderem a sua conexao com a sociedade como um todo, o que afeta
a sua orientacdo de tempo e espacgo3. Na questao que avaliou a compreensao e atencgao,
em que o idoso deveria repetir as palavras solicitadas, 11 idosos conseguiram responder
de forma satisfatoria, devendo ser ressaltado que alguns idosos do grupo possuiam
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problemas de audicéo, o que pode ser justificativa para a dificuldade de compreenséo. No
teste para avaliacdo da memoria, foi solicitado ao idoso que repetisse trés palavras
utilizadas na questéo para avaliar compreenséo, apenas dois idosos tiveram desempenho
positivo, enquanto quatro realizaram o teste parcialmente e sete ndo conseguiram se
lembrar. Relaciona-se isso ao fato de 46% dos participantes possuirem uma idade
avancada, entre 71 e 80 anos e grande parte dos estudos referentes a populagcéo idosa
aponta que a memoaria € a area mais afetada pelo envelhecimento, sendo a idade fator
determinante nesse cenario®. Outros aspectos analisados foram leitura, escrita e calculo,
contudo 60% dos idosos demonstraram dificuldades para realizar essa etapa, e isso pode
ser atribuido ao baixo grau de escolaridade, uma vez que 54% dos idosos participantes
eram analfabetos. Segundo todos os dados apresentados, foi possivel tragar um resultado
final por meio da tabela de pontos de corte do MEEM em que é permitido dizer se o idoso
apresenta perda cognitiva ou ndo e, de acordo com os calculos e avaliagfes, constatou-se
gue: dos 13 idosos participantes da pesquisa, dez apresentaram perda cognitiva e trés nao.
E comum que, devido a idade, a institucionalizacéo e a qualidade de vida, esses idosos
apresentem perda cognitiva?, entre os fatores que contribuem para essa realidade, foram
encontrados: o tempo de institucionalizacéo, a falta de atividades de lazer e recreacao, o
grau avancado da idade, as dificuldades de relacionamento e adaptacdo ao local, entre
outros. Consideracgdes finais: Devido ao processo de institucionaliza¢do, € muito comum
e esperado que os participantes tivessem perda cognitiva, uma vez que 0s mesmos ficavam
grande parte do tempo ociosos, tendo em vista que a ILPI n&o dispunha de profissionais
que realizassem atividades com o objetivo de melhorar a cognigcdo ou até mesmo
proporcionar um momento de descontracdo ao idoso. Como foi observado pelos
pesquisadores, isso acaba interferindo na qualidade de vida e no estado mental dos idosos,
gue muitas vezes se isolam, tendo dificuldades em aceitar sua situacdo e ficam
desmotivados com a prépria vida. Durante a realizacdo da pesquisa, as maiores
dificuldades relatadas pelos participantes foram os conflitos de convivéncia, que eram muito
frequentes, e a falta de atividades recreativas. Além disso, o tempo ocioso, a falta de
profissionais com uma visdo holistica da situacdo dos idosos e toda a rotina da
institucionalizacéo séo fatores que contribuem para que esses idosos venham a apresentar
déficits cognitivos. Ao término deste estudo, os resultados foram apresentados para a
equipe multiprofissional e, juntamente com eles, foi sugerido um cronograma de treinos
cognitivos adaptados de acordo com as areas da cognicdo mais afetadas dos participantes.
Implicacdes para a enfermagem: O enfermeiro enquanto profissional e lider de equipe
tem papel fundamental no campo da educacdo em saude em todas as esferas da
assisténcia. Como membro da equipe multiprofissional, € importante que este desenvolva
uma visdo holistica em prol do paciente, ainda que este esteja em um contexto de
institucionalizacdo. E importante que esse profissional tenha a percepcdo das
necessidades fisicas, mas também psicossociais do individuo e que, através da equidade,
possa desenvolver estratégias de enfrentamento para a problematica em questdo, que
atendam as necessidades do paciente nos mais diversos graus de complexidade. A
enfermagem enquanto ciéncia precisa usar a pesquisa em saude para identificar as
problematicas presentes na realidade e, dessa forma, conseguir prestar uma assisténcia
de qualidade, com equidade e igualdade, para toda a populacao.
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Referéncias

1. Dantas LCV. et al. Impactos da institucionalizacdo na salde mental do idoso. Revista
Portal de Divulgacédo. 2013; 36(88): 35-43.

2. Fechine BRA; Trompieri N. O Processo de Envelhecimento: As principais alteracdes que
acontecem com o idoso com o passar dos anos. Revista Cientifica Internacional. Ceara.
2012; 1(07): 106 — 194.

3. Freitas EV, PY L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.



72

PROTOCOLO CLINICO COM TECNICAS FOTOATIVADAS PARA UTILIZACAO EM
PACIENTES EM ESTADO CRITICO

1 Carla Emanuela Xavier Silva; 2 Alana Patricia Lima Ferreira; 3 Lucas dos Santos Nunes
4 José Pedro Gomes Moura; ° Aldo Aparecido Proietti Jinior; ® Ana Rita Pinheiro
Barcessat

! Académica de enfermagem. Bolsista IC- Superior - Rede Ciéncias - FAPEAP; UNIFAP. E-mail:
carlaexavier98@gmail.com;

2 Cirurgid-dentista. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Amapéa; UNIFAP;

3 Académico de enfermagem. Bolsista PROBIC- VS — UNIFAP;

4 Bacharel e licenciado em enfermagem. Mestrando do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Amapa; UNIFAP;

> Farmacéutico. Bioquimico. Doutorando pela Rede de Biodiversidade e Biotecnologia da Amazonia
Legal - REDE BIONORTE. Professor adjunto do curso de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Federal do Amapa; UNIFAP;

¢ Cirurgia-Dentista. Doutora em Estomatologia Basica e Aplicada (FO-USP). Professora efetiva do
colegiado de Enfermagem e do programa de Pds Graduagédo em Ciéncias da Saude; UNIFAP.

RESUMO

Introducdo: A cavidade oral é apontada por varios estudos como um dos meios de acesso
para microrganismos capazes de desencadear infec¢des sistémicas.! Essa situacdo se
torna mais preocupante ao considerar os pacientes sob cuidados em unidade de terapia
intensiva (UTI), ja que esse ambiente é caracterizado pela utilizacdo de medidas
terapéuticas invasivas como a intubacéo endotraqueal e a ventilagdo mecanica, as quais
estdo associadas a contaminacdo da cavidade bucal por patégenos, contribuindo para
complicacbes do estado desse paciente.?2 Diante disso, torna-se relevante o estudo de
técnicas como a Terapia Fotodinamica (TFD), cujo efeito provoca estresse oxidativo pela
associacado de uma substancia fotoativa, uma fonte de luz e oxigénio, produzindo espécies
reativas de oxigénio e exercendo, dessa forma, papel importante no contexto de reducéo
microbiana, demonstrando ainda viabilidade de aplicacdo no recinto de terapia intensiva.3
Objetivo: O presente estudo objetiva descrever gradativamente a constru¢cdo de um
protocolo de descontaminacao oral por TFD realizado em ambiente de UTI. Método: Trata-
se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva, realizada na UTI do Hospital de
Clinicas Alberto Lima (HCAL) e no Laboratério Especial de Microbiologia Aplicada (Lema)
da Universidade Federal do Amapa (Unifap), no periodo de maio a novembro de 2018. Apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de n° 2.349.365, foi dado inicio
a selecdo dos pacientes e a um estudo piloto de viabilidade para a construg&o do protocolo.
Os pacientes selecionados e/ou seus respectivos responsaveis foram informados sobre a
aplicagcdo da TFD, indica¢des e inexisténcia de efeitos colaterais para assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no momento de admissao da internagao na
UTI. Foram definidos critérios de elegibilidade, niumero amostral, alocacdo randémica,
grupos experimentais e cegamento com base no enunciado CONSORT 2010, e os
parametros da TFD através de um ensaio piloto de viabilidade e referéncias bibliograficas.*
Resultados: Aos pacientes em estado critico em condi¢cdes experimentais similares as
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deste estudo, o protocolo proposto esta assim caracterizado: 1. Aspectos éticos: oS passos
gue dizem respeito ao registro e a obtencéo de parecer ético devem ser o ponto de partida,
posto que demandardo providéncias de logistica no local de execucdo. 2. Critérios de
inclusdo: pacientes independentemente de género, internados na UTI em questdo,
independentemente de tempo de internac@o e conscientes uma vez que podem assentir a
terapia. 3. Calculo amostral: a mensuracdo da amostra foi determinada pelo método
aleatdrio simples: NO=1(E0)2 e n=(N.NO)(N+NO), onde: N= tamanho da populacédo = 20
(média de novos pacientes admitidos na UTI em uma semana); NO= primeira aproximacao
do tamanho da amostra = 400; EO= erro amostral toleravel = 5% ou 0,05; n=tamanho da
amostra = 19 pacientes. 4. Estudo piloto para andlise e definicdo do protocolo de
descontaminagéo propriamente dito: os pacientes selecionados foram divididos em dois
grupos (G1 - AmTFD - Terapia Fotodinamica mediada pelo azul de metileno e laser e G2 -
CurTFD - Terapia Fotodinamica mediada pela curcumina e LED); os aspectos avaliados
foram: tempo da técnica, aderéncia do FS a mucosa, facilidade de aplicacdo, custo do FS,
custo da fonte de luz, conforto do paciente e potencial de reducdo microbiana. Inicialmente,
foi umidificada a cavidade oral dos pacientes com 5mL de agua destilada para a coleta
inicial (CO) com pipeta Pasteur para aspiracdo do fluido oral. Subsequentemente, foram
aplicadas as respectivas modalidades de TFD, gotejando-se o0 agente FS em regido de
trigono retromolar, fotoativando-se e realizando-se nova coleta (C1) na mesma regido. As
amostras de 3mL foram inseridas em tubo de ensaio esterilizado e armazenadas em
recipiente térmico com gelo e encaminhadas ao Laboratério de microbiologia, em intervalo
maximo de 2 horas para evitar a proliferacdo de microrganismos que poderia contribuir para
resultados inveridicos. Para andlise microbiologica, procedeu-se a homogeneizacdo das
amostras, dilui¢cdes seriadas de 1:10, 1:100, 1:1.000, 1:10.000 e 1:100.000, sendo a ultima
determinada como referéncia. Posteriormente, foi realizado inoculagcdo da amostra ja
diluida em meio Agar Sangue e incubacdo em estufa bacteriologica a 35°C. Apds 24h,
procedeu-se a contagem do numero total de unidades formadoras de col6nia. Verificando-
se que, de acordo com os aspectos avaliados, as técnicas de TFD eram potencialmente
bactericidas e apresentavam viabilidade de execucdo no ambiente da UTI escolhida. 5.
Critérios de exclusao: estes foram definidos apds andlise de viabilidade da técnica nas
condi¢cBes propostas, mas relatados junto aos critérios de inclusdo, pacientes que tinham
realizado higiene oral no dia da coleta, sob intubacdo orotraqueal, e ainda placas com
culturas incontaveis a diluicdo estabelecida. 6. Alocacédo randémica e cegamento: optou-se
pela randomizacdo deterministica, com base na data de admissdo, por um pesquisador
alheio ao protocolo, que foi diferente daquele que aplicou a técnica e daquele que fez a
analise laboratorial, obtendo-se trés niveis de cegamento, de forma a garantir a
homogeneidade na distribuicdo de grupos. 7. Grupos Experimentais: G1 - AmMTFD - TFD
com azul de metileno (0,01) ativado por laser (660 nm; 90J/cm2) em modo pontual.? e G2
- CurTFD - TFD pela curcumina (PDT Pharma com concentracéo de 1,5g/L) e LED azul
(660 nm; 90 J/cm?). Consideragdes finais: Dessa forma, espera-se que o protocolo de
reducdo microbiana em cavidade oral que se utiliza de TFD para a Unidade de Terapia
Intensiva seja capaz de auxiliar na redugdo microbiana em cavidade oral e
consequentemente na diminuicAo dos casos de infeccbes sistémicas que estdo
relacionados com a contaminacdo da cavidade bucal. Outros efeitos esperados com a
aplicagéo do protocolo sé&o a melhora da qualidade de vida do paciente em estado critico e
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maior controle das intercorréncias relacionadas a carga microbiana na cavidade bucal.
Implicagbes para a enfermagem: Embora a maioria dos estudos que abordam essa
tematica se encontrem como publicacdes da area da odontologia, esse protocolo pode ser
utilizado pelo profissional enfermeiro. Além disso, o cuidado integral ao paciente e a
finalidade deste protocolo mencionada anteriormente devem ser levados em consideragao,
visto que o enfermeiro € um dos responsaveis pela prevencao e pelo controle de infec¢des
relacionadas a assisténcia de saude.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Fototerapia; Descontaminacao.
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RESUMO

Introducé&o: A ocupacao profissional de motorista nas instituicdes universitarias esta cada
vez mais relacionada a danos a saude, uma vez que os estilos de vida, assim como as
condi¢cBes de trabalho, estdo intimamente relacionados com a presenca ou auséncia da
gualidade de vida (QV)!. Apés iniciar suas atividades laborais, o motorista tende a suprimir
sua subjetividade para cumprir com horarios pré-programados2. A omissao de suas proprias
necessidades, em conjunto com as circunstancias ergonémicas dos meios de transporte,
favorece os fatores de risco para diversas doengas cronicas nao transmissiveis, tais como:
hipertensdo e diabetes. Além disso, o sedentarismo, hébitos alimentares inadequados,
excesso de peso e nivel de estresse elevado sdo fatores determinantes para o
aparecimento de diversos agravos. Ressalta-se que, entre as doencas prevalentes,
destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), considerada um problema de saude
publica pelo risco para doencas cardiovasculares. A HAS pode se manifestar de diversas
formas nesse grupo, exatamente pela dinamica do seu trabalho, que envolve estresse,
carga horéria excessiva e intensa, culminando com o consumo de comidas industrializadas,
frituras, alimentacdo desregular, obesidade, estresse, consumo de bebidas alcodlicas,
entre outras. Esses formam os principais fatores de risco para a HAS3. Vale dizer que outro
fator importante € auséncia desses individuos as consultas subsequentes com o intuito de
prevenir agravos e promover a saude. Objetivo: O objetivo deste estudo foi conhecer a
morbidade dos motoristas da Universidade Federal do Amapa e os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de doencas cronicas néo transmissiveis. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica-CEP/Unifap, conforme parecer: 3003159. Método: Trata-
se de um estudo transversal realizado na Universidade Federal do Amapa (Unifap), em que
0s motoristas foram abordados ao término de seu turno de trabalho, tendo sido
entrevistados individualmente em sala que assegurou o sigilo das informacdes prestadas.
Adicionalmente foram realizados exames com: afericdo da pressao arterial (PA), coleta
glicémica, medigéo da circunferéncia abdominal e coleta de dados antropométricos: peso,
altura e Indice de Massa Corpérea normal (IMC). Os valores de referéncia foram
classificados segundo as recomendac¢des da Associacdo Brasileira para o Estudo da
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Obesidade (Abeso). Também foram realizados testes rapidos mediante puncéao digital, para
deteccado de anticorpos para HIV, sifilis e hepatites B e C e um questionario referente ao
grau de estresse vivenciado pelos sujeitos da pesquisa. Resultados: Os investigados
representaram um quantitativo amostral de 12 motoristas da universidade supracitada que
aceitaram participar da pesquisa. Eram do sexo masculino 100% dos entrevistados, com
faixa etaria entre 27 e 68 anos. Quanto aos dados colhidos e valores antropométricos: a
presséao arterial sistolica (PAS) variou de 120 a 150 mmHg e diastolica (PAD) de 80 a 100
mmHg. Os niveis glicémicos destes variaram entre 85 e 112 mg/dL, com IMC de 20.2 a
30.3 e circunferéncia abdominal entre 87 e 118. A totalidade dos testes rapidos feitos nos
entrevistados apresentou como resultado “N&o reagente” para as infecgbes sexualmente
transmissiveis investigadas (ISTs) e Hepatite B, o nivel de estresse também foi considerado
normal pelo questionario aplicado. As prevaléncias dos principais fatores de risco foram:
100% para elevado consumo de refrigerante, 66,6% (8/12) para consumo de carne com
gordura, 75% (9/12) para consumo de frango com pele, 91,6% (11/12) para baixo consumo
de frutas, 58,3% (7/12) para uso de sal diretamente no prato, 41,6% (5/12) para tabagismo,
83,3% (10/12) para uso excessivo de bebidas alcodlicas, 75% (9/12) para sedentarismo e
58,3% (7/12) para excesso de peso. Mais da metade dos fatores de riscos avaliados no
estudo tiveram resultados positivos entre os trabalhadores assistidos. Com relagcéo as horas
de sono, pbde-se verificar que ndo dormem o suficiente. Quanto aos problemas de salde,
foi informado pressao alta, dor de estbmago, frequentes dores de cabeca e problemas de
coluna. Estes foram os mais citados. Logo, estes resultados impdem a necessidade de dar
continuidade aos estudos com pesquisas qualitativas e quantitativas, amostras ampliadas,
com o objetivo de aprofundar o tema ora estudado, bem como outros temas que possam
permitir conhecimento abrangente sobre as caracteristicas psicossociais de motoristas de
instituicdes publicas e privadas. Consideracdes finais: Através deste estudo observou-se
alta prevaléncia no que diz respeito a habitos de vida nocivos a saulde, tais como
alimentacdo ndo saudavel, a baixa pratica de atividade fisica, carga horéaria de trabalho
rigida, levando a um tempo insuficiente de descanso. Outro achado importante na pesquisa
foi 0 consumo de bebida alcodlica, tabaco e refrigerantes que ajuda a diminuir 0 sono, o
gue pode levar a uma maior incidéncia de acidentes de transito. Resultados também
apontam para riscos de doencas crbnicas nao transmissiveis (DNCTSs), tornando-se
necessarias intervencdes da Enfermagem e equipe multiprofissional diretamente com a
populacao de trabalhadores, com acfes educativas intensas que orientem sobre pratica de
padrées de vida saudavel para evitar e/ou amenizar a situacdo. Nesse cenario, as
intervencdes de enfermagem serdo de grande valia no cotidiano dessa populagéo, uma vez
gue poderao prevenir 0s agravos pertinentes a esses trabalhadores. Implicacdes para a
enfermagem: Planejar acdes de enfermagem que se adaptem ao tempo livre do
profissional motorista faz-se necessario para alcancar de forma integral esse publico-alvo
com ensinamentos profilaticos. Como exemplos, citam-se atividades para evitar o
sedentarismo ao fazer movimentos que ativem a musculatura e melhorem a circulagéo,
mesmo enguanto exerce seu trabalho, além de informacdes que possam ser aplicadas na
realidade em que este vive para conseguir resultados significativos, pois as necessidades
pessoais destes trabalhadores acabam sendo deixadas em segundo plano. Quanto aos
portadores de DCNTSs, levando em conta que a QV depende também de fatores intrinsecos,
o presente estudo aponta a necessidade de o profissional fazé-los entender quais as fontes
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dos agravos e desconfortos das doencas observadas e a necessidade de que procurem
atencéo especializada, j& que as atividades de risco para estes profissionais nao se limitam
apenas ao local de trabalho e seus acessos a atencdo de saude se resumem aos dias de
folga, e 0s mesmos apresentam resisténcia em procurar um hospital, tornando-se reféns
do comodismo.

Descritores: Motoristas; Fatores de riscos; Obesidade; Doencas cardiovasculares; Saude
ocupacional.
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RESUMO

Introducédo: A pds-graduacao é o significado de muitas mudancgas na vida do individuo, o
gual precisa se adaptar a exigéncias nunca vivenciadas, o que se torna um desafio que
afeta a sua relacdo com o0 meio académico, as suas relacdes familiares e o bem-estar fisico
e psiquico. Quando o individuo ndo possui habilidade para lidar com essas mudancas, elas
podem se tornar uma importante fonte de sofrimento psiquico, como ansiedade, depresséo
e estresse, 0s quais estdo mais em evidéncia atualmente. Estabelecendo uma relacéo
desses conceitos com a realidade da carreira académica, cerca de um terco dos estudantes
de pos-graduacdo tem o risco de evoluir para um transtorno mental, entre 0os mais comuns
esta a depressdo. Essa projecdo vem crescendo juntamente com os estudos sobre a
predominancia de problemas mentais na academia'. Objetivo: Com base neste cenéario, o
objetivo deste estudo foi investigar os niveis de ansiedade, depressdo e estresse em
discentes de cursos de Pds-Graduacdo. Método: Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
de carater quantitativo. O estudo foi realizado na Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP), nos cursos de pés-graduacado. Os critérios de inclusao foram: ser maior de 18
anos; ser discente de um dos programas de pés-graduacdo da Universidade Federal do
Amap4@; estar ativo no programa. Os critérios de exclusdo foram: Ter alguma deficiéncia
gue impossibilite responder ao questionario; ser discente de pds-graduacéo lato sensu. Os
discentes foram contatados através do endereco eletrénico (e-mail), e o retorno dos
guestionarios chegou atingiu o total de 139. Para a coleta de dados, foram usados dois
instrumentos que foram unidos no formulario on-line juntamente com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O primeiro foi o instrumento de caracterizacao de
aspectos socioecondémicos (idade, renda, ocupacao) e académicos (formacéo, programa,
ano de ingresso, satisfacdo com o programa), o segundo instrumento foi a Escala de
Ansiedade, Depresséo e Estresse (EADS-21). Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal respeitando os preceitos éticos e legais. Com
parecer favoravel registrado sob o nimero 3.216.711, expedido no dia 12 de dezembro de
2017. Resultados: Nas varidveis socioeconémicas, a populagdo se mostrou em sua
maioria na faixa etaria de 20 a 30 anos (56,1%), sexo feminino (61,9%), de etnia parda
(54,7%), com renda familiar acima de cinco salarios minimos (53,2%), provenientes do
Estado do Amapa (45,5%), e como fonte de renda o trabalho como servidor publico (55,4%).
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Com relacao as caracteristicas académicas, a maioria dos entrevistados eram da area de
Ciéncias da Saude (48,2%) e estava no Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias da
Saude (38,8%), com nivel de formacgédo concluido de especializacdo (51%), e 47,5%
ingressaram no programa de pés-graduacao no ano de 2017. Quando questionados sobre
o nivel de satisfacdo com o curso de pds-graduacgao, 53,9% relataram estar satisfeitos com
0 programa, 74,1% relataram nao ter tido nenhum conflito no programa, porém 25,9% se
dividiram em conflitos com orientador, coordenacdo e docentes. No que tange a
possibilidade de desistir, 56% disseram nado cogitar esta ideia e 44% ja cogitaram essa
possibilidade. Entre os subgrupos da EADS-21, o que apresentou maior média de
pontuacao foi o estresse com 15,99 £11,98, classificado como grau leve, seguido pela
depressdo moderada e ansiedade moderada. No subgrupo ansiedade, 51,1% se
enquadraram no nivel normal da escala e 21,5%, no nivel extremamente grave. Nos
sintomas do subgrupo de Depresséo, 65% estavam classificados como normal e 33%
estavam no nivel extremamente grave apontado pela escala. No subgrupo de Estresse,
59% estavam classificados como normal e 19% moderado. Esses percentuais evidenciam
uma crise de saude mental nos programas de Pds-Graduacéo, pois enquanto ha uma
parcela esperada na classificacdo normal, no segundo maior percentual, estdo os
classificados como extremamente grave, 0 que sugere transtornos mentais graves e
persistentes ja instalados em uma parcela muito significativa dos discentes e esse cenério
necessita de intervencdes imediatas, uma vez que a Pés-Graduacao adoece os discentes
e precisa ser tratada. As variaveis que tiveram associacdo positivas para Ansiedade foram:
curso de pos-graduacao na area de Ciéncias Farmacéuticas, Desenvolvimento Regional e
Histdria, ou seja, 0s alunos desses cursos apresentam maior risco de escores positivos nos
sintomas ansiedade. A variavel Idade no grupo de 41 a 50 anos teve associacdo negativa
com 0s sintomas de estresse na escala, ou seja, 0s discentes desse grupo tiveram menos
risco de apresentarem sintomas depressivos. Os sintomas de Estresse da escala também
tiveram associagdo significativamente positiva com a variavel referente aos alunos que
cursavam pos-graduacdo no programa de Ciéncias Farmacéuticas, logo, os discentes
deste grupo apresentam mais sintomas de Estresse. Entretanto, a variavel Ano de Ingresso
2015 mostrou associacao negativa, assim, 0os alunos mais antigos tiveram menores
sintomas de Estresse. A variavel relacionada ao desejo de desistir do curso teve associacao
significativa nos trés dominios da EADS-21. Dessa forma, os discentes que ja pensaram
em desistir do curso apresentaram mais sintomas ansiosos, depressivos e de estresse. E
esse dado responde aos questionamentos e hipoteses feitas no comeco da pesquisa de
gue discentes insatisfeitos tendem a ter sintomas de ansiedade, depressao e estresse e
isso leva a desmotivacao e pensamentos de desisténcia do curso. Consideracdes finais:
De certo, a pos-graduacéo carrega consigo, ainda, uma bagagem que, para o discente,
torna-se um grande fator de desenvolvimento de adoecimento psiquico, causando sintomas
como ansiedade, depresséo e estresse. As instituicbes de ensino precisam fomentar
politicas assistenciais e de aconselhamento psicolégico que sejam voltadas para o0s
discentes de poOs-graduacgdo, uma vez que, a inexisténcia delas é percebida no a&mbito das
instituicbes. Além disso, precisam criar grupos de suporte para o compartiihamento de
experiéncias que propiciem a aproximacao dos discentes e docentes. Implicacfes para a
enfermagem: Este estudo abre campo de atuacdo da enfermagem no ambiente
académico, tornando-se uma promotora da saude mental nas Instituicbes de Ensino
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Superior, bem como no trabalho através da extensdo universitaria a fim de diminuir o
sofrimento psiquico dos estudantes.

Descritores: Ansiedade; Depresséao; Estresse; Educacéo de Pés-graduacao.
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RESUMO

Introducéo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um agente infeccioso capaz de
invadir o organismo e causar a doenca clinica chamada Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (Aids), a qual é responsavel por deprimir acentuadamente o sistema imunoldgico,
fazendo com que o individuo infectado se torne extremamente vulneravel e ndo tenha
defesas para se curar das mais simples enfermidades!. A disseminacdo do HIV tem
crescido consideravelmente entre o publico feminino e ja é uma realidade em nivel mundial.
Esse quadro traz consigo outras dificuldades, que repercutem fortemente na satde publica.
Uma delas é o aumento do numero de gestantes com HIV, o que, por sua vez, eleva o risco
de transmissao vertical (TV) do virus?. A essa situacéo deve ser dada a devida importancia,
uma vez que a maioria das mulheres que convive com o virus encontra-se em plena vida
reprodutiva, o que pode resultar num aumento do niumero de criancas infectadas a partir da
TV. Isso justifica o fato de que 90% dos menores de 13 anos com aids no pais séo
infectados por meio da TV?3. A infeccdo pelo HIV tem se tornado bastante comum em
gestantes e vem sinalizando uma tendéncia de crescimento nesse grupo, principalmente
nas regiées Norte e Nordeste, até mesmo por conta de uma mais ampla deteccédo da
doenca, possibilitada por um maior preparo do sistema de salde que atualmente conta com
testes-rapidos de HIV disponibilizados pela Rede Cegonha. No periodo de 2000 a 2017,
foram notificados 108.134 casos de gestantes infectadas pelo HIV. Além disso, dentro
desse grupo predominam mulheres com idade entre 20 e 24 anos e com baixa
escolaridade, sendo que a maioria reside na Regido Sudeste®. Estima-se que cerca de
17.200 gestantes sdo infectadas pelo HIV no Brasil, a cada ano®. Objetivo: Tracar o perfil
epidemioldgico de gestantes com HIV atendidas em um Hospital de Macapa-AP, no periodo
de 2008 a 2018. Método: Trata-se de um estudo descritivo, documental e quantitativo, no
qual foi utilizado para a coleta de dados o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan). Para a realizacdo da pesquisa, foram incluidas todas as mulheres atendidas em
um Hospital de Macapa-AP, no periodo de 2008 a 2018. As variaveis estudadas foram: ano
de notificagcéo, raca, escolaridade, momento do diagnostico, realizacdo do pré-natal e tipo
de parto. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica-CEP/Unifap, sob o parecer:
3.171.715. Resultados: Conforme os dados disponibilizados pelo Sinan, foi registrado um



81

total de 228 casos de gestantes com HIV no hospital dentro do periodo de 2008 a 2018, o
gue resultou em uma média de 20,7 casos notificados por ano. Os anos com maior numero
de notificagbes foram 2013, 2014 e 2016 com respectivamente, 30, 27 e 28 casos. A maioria
dessas gestantes sdo da cor parda 74,5% (170/228) e possuem baixo grau de escolaridade,
gue, em sua maioria, alcanca, no maximo, o nivel fundamental, 39,9% (91/228). Com
relacdo ao momento do diagndstico, 38,1% (87/228) dessas mulheres foram
diagnosticadas como portadoras do virus HIV durante o pré-natal e 33,3% (76/228) delas,
antes do pré-natal. Ha de se comentar que o numero de diagnosticos de HIV durante o
parto também foi consideravel, representando 25,8% dos casos (59/228). No que concerne
a realizacdo do pré-natal, os dados revelam que a grande maioria das gestantes foi
beneficiada por este servigco, com representacao de 82% de cobertura (187/228). Por fim,
a escolha pelo tipo de parto se deu, na maioria das ocorréncias, pela cesarea eletiva, que
correspondeu a 53,5% dos casos (122/228). Em sintese, observou-se que as gestantes
portadoras do virus HIV atendidas no hospital, no periodo de 2008 a 2018, caracterizam-
se por serem majoritariamente pardas, terem um baixo grau de escolaridade, com
diagndstico da doenca principalmente durante o pré-natal, possuirem uma cobertura de
pré-natal satisfatoria e pela escolha de ceséarea eletiva como tipo de parto para a maioria
dos casos. Consideracfes finais: As estratégias utilizadas pela epidemiologia sao
fundamentais para realizar o monitoramento do HIV nos grupos populacionais para se
conhecer o comportamento das pessoas, quais delas se apresentam mais vulneraveis a
essa infeccdo e as mudancas que ocorrem ao longo do tempo no perfil epidemiol6gico da
doenca. Através deste estudo, percebeu-se que, entre o grupo de gestantes atendidas no
hospital no periodo em questao, ha uma maior vulnerabilidade para a infeccéo do virus HIV
entre aquelas que possuem cor da pele parda e com baixa escolaridade. A falta de
informacgdes e conhecimentos decorrentes da pouca instrucdo pode ser fator que determina
a contracdo dessa patologia, uma vez que muitas pessoas desconhecem o0 seu
comportamento e formas de prevencdo. Nesse sentido, a realizacdo do pré-natal é
imprescindivel para que gestantes com HIV, a partir do seu diagndstico, tenham acesso ao
tratamento adequado, sejam orientadas e acompanhadas por conta das restricdes a
amamentacdo e quanto a escolha do melhor tipo de parto. Felizmente, este estudo
demonstrou que o pré-natal é acessivel a maioria dessas mulheres. O combate ao HIV
continua sendo um desafio para os servi¢cos de saude publica, requerendo a¢des intensivas
de prevencdo. O conhecimento das caracteristicas que permeiam esse grupo especifico
pode subsidiar a elaboracao de politicas e acdes de combate ao virus em mulheres com o
mesmo perfil epidemiologico, bem como prevenir a transmisséo vertical desse virus através
da deteccéo precoce e adesao ao tratamento adequado. Implicacdes para a enfermagem:
Estudos epidemioldgicos como este sao ferramentas importantes para demonstrar como se
encontra 0 cenario atual de determinada doenca, identificando fatores como
comportamentos de risco, determinantes socioecondmicos, sociodemograficos e
mecanismos de transmissédo. Para o enfermeiro, tanto na condicdo de prestador de
cuidados como na de gestor, tais informagbes s&o significativas para direcionar
corretamente suas ac¢des. Podendo assim subsidiar o planejamento de sua assisténcia, o
estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e de pessoal, a producédo de acdes
de promocéo, prevencao e combate ao HIV, entre outras.

Descritores: HIV; Gravidez; Epidemiologia.
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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) alcancou
indices alarmantes nas ultimas décadas no Brasil e no mundo. Sua manifestacdo tardia
influencia no aumento da expectativa de vida da populacao, visto que estas doencas séo
passiveis de prevencao e de controle de agravos por meio de acdes que englobam desde
a transformacéo de fatores mutaveis, como habitos de vida e alimentares, até a adaptacdo
do individuo ao quadro patolégico e a aceitacdo da necessidade de intervencao intersetorial
e pluridisciplinart. A vulnerabilidade socioecondmica, politica, cultural, comportamental e
educacional predispde individuos e popula¢des ao risco maior de adquirir certas patologias.
Portanto, o estimulo a transformacdo dos motores de uma comunidade vulneravel as
DCNTSs torna-se a esséncia das estratégias de Enfermagem que visam impulsionar o
desejo do autocuidado e autorrealizacdo do cliente. As DCNTs manifestam-se de diversas
formas de modo a interferir na qualidade de vida do portador, sendo este mais um amplo
alvo dos cuidados de Enfermagem, objetivando proporcionar o alivio dos sintomas e
garantir o bem-estar do individuo2. A vulnerabilidade de comunidades pouco assistidas por
servicos preventivos de saude juntamente com fatores de risco individuais e comunitarios,
como sexo, renda, faixa etaria, ocupagédo e moradia corrobora o perfil de morbimortalidade
por doencas crbnicas de uma localidade, tais como as cardiovasculares, as neoplasicas,
as do aparelho respiratério e a diabetes mellitus (DM). Além da perda da qualidade de vida,
as DCNTs séo causas, muitas vezes, de mortes prematuras3. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi conhecer a morbidade da populacao ribeirinha em um distrito de Macapa, Amapa,
e os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis. Método: Estudo transversal realizado no municipio de Macapa, no Estado
do Amapa, com as seguintes variaveis consideradas: afericdo da pressao arterial (PA),
coleta de indice glicémico e coleta de dados antropométricos: peso, altura e indice de
Massa Corpérea (IMC). Os valores de referéncia seguiram a classificacdo e



84

recomendacdes da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (Abeso). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica-CEP/Unifap, conforme parecer: 3.003.159. Resultados:
As amostras foram colhidas de 115 moradores do distrito, no municipio de Macap4a, que
vivem em torno do rio. Entre os entrevistados, 76,5% (88/115) eram do sexo feminino e
23,5% (27/115) do sexo masculino, com faixa etéria predominantemente maior que 30 anos
de idade em 71,3% (82/115); quanto a escolaridade, percebeu-se que os que tinham ensino
fundamental incompleto foram mais prevalentes nesta amostra, sendo 85,2% (98/115) dos
participantes do estudo. Em relacdo aos dados colhidos e valores antropométricos: a
pressao arterial sistélica (PAS) variou de 90 a 200 mmHg e a presséao arterial diastdlica
(PAD) de 50 a 100 mmHg, com IMC de 12.8 a 48.2. Os niveis glicémicos variaram de 78 a
438 mg/dL, estando cinco entrevistados com risco elevado para DM. O predominio dos
principais fatores de risco foi: 60% (69/115) para consumo elevado de refrigerante, 80%
(92/115) para consumo de carne com alto percentual de gordura, 88,7% (102/115) para
consumo de carne de frango com pele, 76,5% (88/115) para baixo consumo de frutas,
27,8% (32/115) para uso de sal diretamente no prato de refeicdo, 81,7% (94/115) para
tabagismo, 59,1% (68/115) para ingestao excessiva de bebidas alcodlicas, 97,3% (112/115)
para sedentarismo e 64,3% (74/115) para excesso de peso. Pode-se verificar pelos
resultados apresentados a elevada prevaléncia de fatores de risco para DCNTs na
comunidade avaliada. A morbidade autorreferida foi mais prevalente para pessoas acima
de 30 anos e baixa escolaridade. Consideragdes finais: O estudo revelou que a maioria
dos entrevistados ndo pratica exercicios fisicos e possui uma alimentacdo de pouca ou
baixissima qualidade ou, ainda, habitos comportamentais pouco saudaveis, apresentando
resisténcia em buscar meios de prevencdo para as doencas crénicas, as quais possuem
associacao positiva para fatores de risco. Nesse contexto, observa-se a necessidade de
intervencdes da equipe multiprofissional, principalmente do enfermeiro e de agentes
comunitarios de saude (ACSs) que lidem rotineiramente com a populagéo para a realizacao
de a¢Oes educativas e assistenciais, visando ao combate da situagcéo de vulnerabilidade
observada neste estudo. A unido da comunidade a fim de superar os paradigmas que a
fragilizam frente as necessidades que acarretam mazelas para sua saude fortalece a
vontade de promocdo e protecao da saude de forma solidaria e fundamental para o estimulo
de mudanca de habitos e reequilibrio do convivio em sociedade. Implicacdes para a
enfermagem: Realizar a¢des profilaticas (prevencéo primaria) em uma populacao de risco
e a deteccdo precoce do processo doenca (prevencdo secundaria) sdo tdo importantes
guanto a implementacédo de intervenc¢des para a reducédo dos danos advindos da patologia
e a garantia da qualidade de vida do cliente (prevencéo terciaria), uma vez que a esséncia
do cuidado de Enfermagem nédo esta somente atrelada ao transcurso da reabilitacdo
guando a afecc¢ao ja se encontra instalada, mas também no olhar clinico antes das mazelas
no individuo ou comunidade, abrindo espaco para educacdo em saude. A necessidade de
encorajar o paciente a participar de forma ativa e autossuficiente do seu plano de cuidado
pde o profissional e o cliente em papéis de matua responsabilidade, aproxima-os e facilita
o vinculo entre estes, tornando o ambiente mais aprazivel e estimulando o desejo de
autocuidado no individuo. As necessidades do portador de DCNTs vdo além da
sintomatologia das doencas, abrangem outros aspectos do convivio em sociedade que
interferem na satisfacdo das necessidades basicas humanas, como as necessidades
fisiologicas de sono, repouso, alimentacao, exercicio, a seguranca do corpo, da familia e
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saude, necessidades psicologicas, como autoestima e confianca, e necessidades de
autorrealizagdo, como autonomia, solucao de problemas e aceitacdo dos fatos como séo.
O enfermeiro deve ampliar a compreensdo da problemética depositada sobre cada
individuo em particular amparado pelo holismo, visando as melhores solu¢des para seus
problemas, de forma a educar o individuo e estimula-lo a agir em prol de sua saude de
maneira consciente e coesa, para que se possa transformar a sua realidade e a de sua
familia.

Descritores: Doenca cronica; Fatores de risco; Educacao; Saude.
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RESUMO

Introducéo: O efeito fotodindmico consiste na liberacdo de espécies reativas de oxigénio
a partir de uma reacao fotoquimica entre uma substancia fotossensivel, uma fonte de
ativacao e o oxigénio. A terapia fotodinamica (TFD) € utilizada para reducdo microbiana e
morte celular, descontaminacdo oral e descontaminacdo de feridas. O protocolo em
questdao faz parte da segunda etapa do projeto denominado: “Eficacia da terapia
fotodinamica na reducdo da Candida SP na cavidade oral de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva: ensaio clinico randomizado”. A parte experimental (animal)
desse estudo busca o efeito em tecido oral, que n&o pode ser executada em humanos por
se tratar de uma bidpsia. Objetivo: Descrever o passo a passo da construcdo de um
protocolo de pesquisa em modelo animal para o estudo do efeito da TFD no tecido oral.
Método: A elaboracéo do protocolo foi embasada nas mesmas fontes cientificas utilizadas
na pesquisa com humanos (na parte clinica do projeto), que sdo o0s protocolos pré-
existentes de TFD?! 2 3, Além disso, baseou-se em protocolos de manipulacdo animal.
Comissdo de Etica animal - CEUA (Resolucdo Normativa n°® 27 do CONCEA®%), sendo
aprovado sob o protocolo n°® 005/2015 (CEUA/UNIFAP). Resultados: Adaptacdo do
protocolo semelhante ao usado na pesquisa com humanos com 0s passos a seguir: 1.
Escolha do animal: a cobaia foi o rato wistar (rattus norvegicus), porque sao resistentes e
de facil manuseio. 2.0btencdo, transporte e aclimatacdo dos animais: Os animais
adquiridos do Instituto Evandro Chagas em Belém — PA, biotério central de instituicdo de
pesquisa, proximo geograficamente, importante para a reducao do elemento estresse das
cobaias. O transporte aéreo seguindo as normas vigentes Associacdo Internacional de
Transportes Aéreos (IATA). Os animais serdo aclimatados em gaiolas individuais em
ambiente com refrigeracdo propria, por uma semana, obedecendo ciclos de 24 horas de
claro e escuro. 3. Alocacéo randémica e definicdo de grupos: realizada aleatoriamente. G1
—Experimental com Azul de Metileno e irradiacdo laser vermelho; G2 — Experimental com
fotossensibilizador curcumina e irradiagdo por LED azul; G3- Grupo controle apenas
fotossensibilizador azul de metileno; G4- Grupo controle apenas fotossensibilizador
curcumina. 4. Sedacao animal: Feita com relaxante muscular xilazina e quetamina. 5.
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Protocolo de Terapia Fotodinamica: Os fotossensibilizadores serdo gotejados sobre a
lingua dos animais pelo tempo definido de pré-irradiacdo. G1— Azul de Metileno a 0,5 %
como fotossensibilizador, aplicado durante 2 minutos seguido de irradiagdo por laser
vermelho (660 nm, 40 mW, 90J/cm2, 1,5 min).G2 — Fotossensibilizador curcumina (PDT-
Pharma com concentracédo 1,5g/L) seguida de irradiacdo pelo LED azul ( 770 nm +/- 25,
250 MW, 45J/cm2) 2. G3 — Fotossensibilizador azul de metileno com fonte laser desligada.
G4- Fotossensibilizador curcumina com a fonte LED desligada. 6. Biopsias e eutanasia:
imediatamente apo0s a terapia fotodinamica, ainda sob sedacdo, os animais serao
submetidos a bidpsia excisional da lingua com tesoura cirdrgica. Procedendo-se a
eutanasia por superdosagem anestésica por via intraperitoneal. 7. Processamento da
amostra- Andlise histoldgica basica e Coloracdes especiais realizar-se-a analise descritiva
a partir de 2 patologistas cegos as técnicas. Os parametros observados a microscopia
Optica e coloracdo de rotina em hematoxilina e eosina serdo inicialmente: integridade de
epitélio, migracéo linfocitaria, andlise de infiltrado inflamatoério. Cinco cortes histolégicos de
cada grupo e tempo experimental serdo submetidos a coloracdes especiais para estudo
morfolégico complementar, a saber: Analise do colageno tissular; através da coloracéo
especial denominada Tricromio de Marson serd analisada a densidade de colageno
tecidual, através do Software Image J com conversado da cor azul absorvida pelo colageno
neoformado. Densidade e morfologia de mastocitos: Coloracdo com azul de toluidina para
analise da morfologia e degranulacdo dos mastocitos e estudo do processo inflamatorio
local. Andlise imuno-histoquimica: morte celular e formagdo de neovasos O método da
estreptavidina-biotina serd utilizado para o estudo imuno-histoquimico com o0s anticorpos
anti-caspase3, anti-Anti—-Cd44, para andlise de morte celular e formacdo de vasos
sanguineos respectivamente. Os protocolos utilizados para cada anticorpo seguirdo as
recomendacdes dos fabricantes. Para se obter um dado quantitativo da expressao imuno-
histoquimica, utilizar-se-a o método de contagem manual avaliando-se o percentual de
células positivas num universo de 1000 células por amostra. As células consideradas
positivas para 0s anticorpos serdo as que exibirem marcacdo nuclear nitida, sendo
guantificados esses nucleos. A contagem sera realizada em aumento de 400X, utilizando-
se zoom de aproximacdo de até 200X e ferramenta de contagem manual de particulas do
software Image J. Todo o procedimento sera realizado por um Unico operador de modo
cego. 8: Analise estatistica. Adotar-se-a a estatistica descritiva utilizando média e desvio-
padrdo para os dados numéricos obtidos na medida da lingua/leséo, area do epitélio e as
porcentagens obtidas na quantificacdo das células. Para os dados de intensidade dos
elementos presentes na analise histopatolégica, pretende-se adotar mediana e valores
minimo e maximo. Sera realizado teste de Kruskal-Wallis, para comparacdes multiplas, e
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, para analises dois-a-dois, com nivel de
significancia de 5%, considerando-se a grande probabilidade de dados ndo paramétricos
apos teste de normalidade. Consideracdes finais: A presente proposta configura-se como
uma importante colaboracdo a ciéncia com impactos imediatos e de meédio prazo em
processos, servicos e assisténcia a saude. Consolida-se como uma técnica de terapéutica
de alta relevancia e de eficiéncia comprovada, que necessita apenas ser testada e
adaptada ao contexto das Unidades de Terapia Intensiva no Estado do Amapa. Espera-se
estudar experimentalmente em modelos animais os efeitos complementares da terapia
sobre os elementos celulares e de matriz extracelular dos tecidos como fibras de colageno,
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vasos sanguineos e células inflamatorias, fornecendo assim um panorama geral dos efeitos
fotodindmicos de interesse clinico. A devolutiva social e culminancia do estudo estabelecer-
se-4 num protocolo de utilizagdo da Terapia Fotodindmica em UTI adulto como parte dos
cuidados com o paciente. Implicagdes para a Enfermagem: Os procedimentos usados na
experiéncia com animais também dardo um embasamento maior para futuras pesquisas de
terapia fotodindmica in vivo especialmente para a descontaminacéo de feridas, ao mesmo
tempo em que essa utilizacdo sisteméatica da TFD também teria 0 potencial de engajar
novas producdes e tecnologias nesse ramo e a modernizacdo do tratamento,
impulsionando a comunidade cientifica amapaense de enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: Demonstra-se que, no Amapa, ha rios e peixes contaminados por mercurio,
entre os quais estd o Rio Araguari, que apresentou concentracdes de mercurio acima do
gue é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sugerindo exposi¢ao direta
da populacado, jA que esta, além de fazer consumo da agua, possui perfil de grande
consumo de peixel. O mercurio como contaminante de pescado determina uma forma de
exposicdo ndo ocupacional, cuja concentracdo se da na forma organica de metilmercurio
(MeHg). Ha evidéncias de que as comunidades ribeirinhas que consomem regularmente
peixes na dieta apresentam concentracfes de exposi¢cdo ao Hg que oferecem impactos
negativos a saude2. Ja é bem demonstrado que o aumento do estresse oxidativo no
organismo e a instalacdo da disfuncdo endotelial causada pelo mercurio e seus derivados
contribuem para o desenvolvimento de Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNTs). O
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio,
aterosclerose, hipertensdo e doenca arterial coronariana, estad associado a exposicdo
aguda e crdnica ao mercurio. Além das doencas cardiovasculares, estudos demonstram
gue jovens e adultos altamente expostos ao mercurio podem ter risco elevado de
desenvolvimento de diabetes mellitus (DM) em uma idade mais avancada3“. Estudos
também mostram a detec¢do de microparticulas que funcionam como biomarcadores, pois
sdo encontradas no plasma de individuos saudaveis, que tém sua quantidade aumentada
sob condicdes patoldgicas. Niveis elevados sdo encontrados em sindromes coronarias
agudas, na hipertensédo grave com lesdo nos orgaos, diabetes, trombose imunomediada,
doencas renais, doenca inflamatdria sistémica, condi¢des associadas a lesdo endotelial,
entre outras®. Atualmente, sdo usados biomarcadores para o desenvolvimento de DCNTSs,
geralmente biomarcadores de exposicdo como dosagem de mercurio de cabelo, sangue e
urina, entretanto, ndo existem trabalhos que relacionem os niveis de mercurio ao aumento
dos niveis de microparticulas circundantes. Dessa forma, torna-se de suma importancia a
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identificacdo de biomarcadores potenciais relacionados com o desenvolvimento de DCNTs
frente & exposicdo ao mercurio e seus derivados, sendo possivel, assim, a adogéo de
medidas preventivas. Objetivos: Avaliar o potencial das microparticulas como biomarcador
na predicdo do desenvolvimento de doenga cronica renal em pacientes contaminados por
mercurio. Método: Foi realizada coleta de material biolégico (sangue e cabelo) de
individuos, moradores de uma regiao de garimpo localizada em um distrito do Amapa e de
um grupo controle. Com as amostras biologicas, foram realizadas analises bioquimicas,
bem como quantificacdo de mercurio, quantificacdo de microparticulas pela técnica de
citometria de fluxo, cultura de células embrionarias e expressao génica, utilizando a técnica
de Reverse transcription polymerase chain reaction quantitative real time (PCR-RT). Além
disso, foi aplicado questionario sociodemografico. A referida pesquisa foi desenvolvida de
acordo com as normas da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amapa, mediante parecer n° 2.248.512. Resultados: No presente estudo, foi observado
gue cerca de 99% dos entrevistados fazem consumo de peixes, sendo que, entre 0s
espécimes citados em termos de nivel tréfico, 52,3% se enquadram em carnivoros e
33,33% em onivoros. No que tange a quantificacdo de mercurio total, observou-se que as
concentracfes de Mg total entre os pacientes contaminados correspondem a 10,23 ug.g-1
+ 5,32ug.g-1 em cabelo e 14,23+ 7,54ug.L-1 em amostra de sangue, enquanto as
concentracfes de Mg total presentes no grupo controle sdo semelhantes a 3,94ug.g-1+
1,84ug.9-1 nas amostras de cabelo e 5,10+ 2,07ug.L-1 nas de sangue. Nota-se que houve
uma diferenca altamente significativa (p < 0,01) entre os grupos avaliados. As altas
concentracfes de Mg presente nas amostras biolégicas dos entrevistados expostos ao
mercurio podem ser explicadas pelo cardapio alimentar dos ribeirinhos, levando em
consideracao que uma das principais vias de exposi¢cao ao mercurio na Amazonia é atraves
da ingestdo de alimentos contaminados, mais precisamente do pescado. Além disso, o
acumulo do MeHg se faz por meio da cadeia tréfica, apresentando-se aumentado em peixes
no alto da cadeia alimentar, o que condiz com o perfil alimentar dos ribeirinhos estudados?.
Os pacientes contaminados com mercurio apresentaram um aumento significativo (p <
0,01) na producdo das microparticulas em relagcdo ao grupo controle, correspondendo a
615,00 £ 38,67 Mps/uL e 1.050£122 Mps/uL respectivamente. Microparticulas de pacientes
contaminados com mercurio induziram um aumento da transcricdo de COX2 e NOX4 em
células do rim humano (Células embrionarias do Rim Humano- HEK-293), quando
comparados com pacientes controles. As microparticulas podem induzir aumento da
transcricdo de proteinas pro-inflamatérias e contribuir para um possivel aumento do
estresse oxidativo. De fato, o aumento das microparticulas pode favorecer o
desenvolvimento de nefropatia diabética. E relatado também que as microparticulas podem
levar a resisténcia a insulina e promover a IR possivelmente influenciando a sinalizagdo de
Akt / PI3K relacionada a insulina e bloqueando a captacdo de glicose, impedindo o
transportador de glicose (GLUT). Podem também aumentar a produgéo de ROS citosolicas,
gue ativa o estresse oxidativo de organelas de mitocéndrias e desencadeia respostas
inflamatérias. Consideracdes finais: As microparticulas podem, portanto, ser usadas
como biomarcadores para avaliar a exposi¢cdo ao Mercurio e para identificar o risco de
desenvolvimento de complicacdes renais, principalmente de nefropatia diabética, uma das
complicagcbes mais graves, como também detectar de forma precoce o0 possivel
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desenvolvimento de diabetes do tipo Il em pacientes contaminados pelo mercurio.
Implicagbes para enfermagem: Diante dos achados, o enfermeiro podera propor
estratégias de promocdo da saude e prevencdo de doencas decorrente dos agravos
provenientes da contaminacdo por mercurio em esferas superiores da gestdo, também
podera apresentar estratégias de assisténcia que contemplem essa parcela da populacao
gue estd exposta a condi¢cdes de vulnerabilidade, abrangendo actes de promocédo e
protecdo da saude, como prevencao de agravos, reabilitacdo e a manutencao da saude.
De forma geral, deve respeitar as necessidades, reconhecendo as diferencas e fatores que
impactam diretamente a saude dessa determinada populagcédo, promovendo, dessa forma,
a equidade em saude.

Descritores: Intoxicacdo por Mercurio; Mercurio; Toxicidade.
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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é um problema crescente de salde global
considerado Condi¢do Sensivel a Atencao Primaria. Evidéncias demonstram que o bom
manejo desse agravo na Atenc¢do Basica evita hospitalizacdes e 6bitos!. A evolucdo néo
controlada do diabetes provoca complicacdes agudas e crbnicas. As agudas geralmente
provém de eventos esporadicos, e as cronicas tém origem no mau controle glicémico ao
longo dos anos?3. O pé diabético € uma complicacdo crénica definida como infeccéo,
ulceracéo e/ou destruicao de tecidos moles associada a alteracBes neuroldgicas e varios
graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. Pesquisas elencam que
a grande proporcdo de ocupacdo dos leitos hospitalares em emergéncia, ocorre com
pacientes com Ulceras de pés diabéticos*. Apesar da grande proporgdo, os dados séo
escassos, 0s sistemas de salde ndo sao organizados, o conhecimento dos profissionais
sobre pé diabético é critico, o que redunda no desfecho da amputacdo. Assim, surge a
necessidade de realizar este trabalho para propagar informacoes relacionadas ao exame
de pés de pessoas com diabetes. Associando isso ao conceito etimoldgico de equidade,
“busca pela Justica, que trate cada pessoa segundo sua natureza particular”, observa-se
gue as legislacbes apresentam carater universal. Este carater universal pode sujeitar ao
erro essas legislacbes. As pessoas sao diferentes e isso pode revelar uma lacuna na
legislagéo, por exemplo, no que tange ao atendimento ao paciente com o pé diabético, pois
€ uma complicacado crénica do DM, ha casos especificos em que a rede de salde a pessoas
com doencas cronicas, para ser efetiva, tera que utilizar do principio da equidade. Se
tratando de Macapé, o Sistema Unico de Satde (SUS) se encontra desprovido de exames
gue favorecam o diagndstico precoce dessa complicacdo. Nesse sentido, tem-se o desafio
de prevenir e/ou postergar a ocorréncia do pé diabético com o exame dos pés das pessoas
com DM. Objetivo: Avaliar e classificar o risco para desenvolvimento do pé diabético em
pessoas participantes de um programa de promoc¢ao da saude de Macapa. Método: Estudo
descritivo de abordagem quantitativa do tipo transversal. Realizado no programa de
promoc¢do da saude para pessoas com DM, em Macapa-AP, ap0s avaliacdo e aprovacao
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do Comité de Etica da Universidade Federal do Amapéa (Unifap) (N: 2.853.437/CAEE
95595718.4.0000.0003) e apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes. Para
realizacdo do estudo, foi utilizada uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia
constituida por 21 pessoas com Diabetes Mellitus (DM). Para coleta dos dados, foram
realizadas durante o periodo de fevereiro a abril de 2019 consultas de enfermagem, nas
guais foi investigado o risco de cada pessoa para desenvolver o pé diabético, tomando por
base a Ficha Clinica para avaliagdo e o rastreamento de dor neuropatica, perda da
sensibilidade protetora e DAP para a aten¢éo basica (Grupo de Trabalho Pé diabético) com
blocos para avaliagdo: dor neuropatica, intensidade do sintoma neuropatico, inspecao dos
pés, deformidades, limitacdo da mobilidade articular, perda da sensibilidade protetora, DAP,
amputacéo, Ulcera prévia e ativa, classificacdo do risco e seguimento. A andlise estatistica
foi realizada por meio da construcdo de distribuicées de frequéncias, utilizando o software
Excel 2010. Resultados: Dos 21 participantes, houve predominancia 85,71% (n=18) do
sexo feminino e 14,29% (n=3) do sexo masculino. Média de idade de 64,71 anos.
Identificacdo da dor neuropatica: dos sintomas neuropaticos: 33,33% (n=7) informaram
gueimacéo, formigamento ou dorméncia, 57,14% (n=12) relataram fadiga, caimbras ou dor,
9,52% (n=2) assintomaticos. Dos 90,47% (n=19) que referiram alteracdo na identificacédo
de dor neuropatica, 14,27% (n=3) relataram alteracdo nos pés e nas pernas; 23,78% (n=5)
apenas nos pés, 52,33 (n=11) apenas nas pernas. Deformidades: 4,76% (n=1) pé
neuropético tipico; 9,52% (n=2) valgismo; 85,71% (n=18) auséncia de deformidades.
Limitacdo da mobilidade articular: em 38,09% (n=8) foram identificadas alteracdes e
61,91% (n=13), auséncia de alteracdo. Perda da sensibilidade protetora - Monofilamento:
9,52% (n=2) alteracdo e 90,47% (n=19) sem alteracdo. Sensibilidade vibratéria: 9,52%
(n=2) diminuida ou ausente no pé direito e esquerdo, 90,47% (n=19) sem alteracao.
Sensibilidade dolorosa: 4,76% (n=1) diminuida ou ausente no pé direito, 9,52% (n=2) no pé
esquerdo, 85,71% (n=18) sem alteracdo. Reflexo de aquileu: 23,80% (n=5) diminuido ou
ausente no pé direito e 28,57% (n=6) no pé esquerdo, 47,61% (n=10) presente. indice
Tornozelo-Brago (ITB) 9,52% (n=2) < 0.9, 90,47% (n=19) > 0.9. Classificagdo de Risco:
90,47% (n=19) Grau 0; 0,0% (n=0) grau I; 4,76% (n=1) grau Il e 4,76% (n=1) grau lll.
Consideragfes finais: Os resultados evidenciam que a maioria dos participantes
apresentam classificacao de risco grau 0, o que significa sensibilidade protetora preservada
e auséncia de evidéncias de DAP, que sdo os parametros que somam todos 0s sinais de
complicacBes de DM para o desfecho do pé diabético. Concluiu-se com este trabalho que
as politicas publicas constituidas para o pé diabético estdo sendo construidas a passos
lentos. Percebe-se que as politicas em si ndo apresentam resolubilidade para esta tematica,
e 0 quantitativo de pessoas amputadas e/ou internadas por esta complicacdo, como
evidenciado em estudos, encontra-se crescente. Com tudo, o cuidado de enfermagem deve
ser planejado e orientado para prevencao e promoc¢éao de saude dos pés das pessoas com
DM, subsidiado na equidade e ndo apenas em diagnostico e tratamento de lesdes.
Implicag6es paraenfermagem: Na rotina da consulta de enfermagem na ateng&o primaria
a saude, a realizacdo do exame dos pés em pessoas com DM implica grande potencial
para o conhecimento das caréncias de salde dessas pessoas que estdo inseridas em
diferentes grupos sociais. Isso contribui para um atendimento diferenciado conforme as
necessidades de cada paciente, que resulta no cumprimento do principio da equidade
dentro das organizacbes do cuidado em saude, visando a inter-relacdo entre as
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necessidades de saude e a promocao dos cuidados com os pés. A equipe de enfermagem
necessita ter um olhar integral para o paciente, tanto quanto para as complicagdes que o
DM causa, visto que a realizacdo do exame dos pés na consulta de enfermagem, que é
uma atividade privativa do enfermeiro, preveniria tais complicagdes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Pé Diabético.
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RESUMO

Introducao: O periodo gestacional é caracterizado por uma fase da vida da mulher em que
ocorrem diversas mudancas fisicas, emocionais, sociais e comportamentais. Com isso, é
importante que o profissional de salude esteja atento a essas alteracfes e saiba identificar
os fatores de risco que podem influenciar na evolucdo da gravidez. O estado nutricional
pode comprometer a promocdo da satde materna e infantil. E de grande importancia o
acompanhamento do indice de massa corporal (IMC) no pré-natal de risco habitual, pois o
registro identifica de forma eficaz possiveis agravos?!. Objetivo: Analisar o perfil nutricional
de gestantes adolescentes primigestas que compdem o Grupo de Extensdo de Apoio a
Gravidas Adolescentes (GEAGA) da Universidade Federal do Amapa através de dados do
indice de massa corporea (IMC) coletados no livro de registro do referido grupo no periodo
de setembro de 2017 a marco de 2019. Método: Estudo descritivo com abordagem, com
coleta de dados realizada no livro de registros do Geaga, com anuéncia da coordenadora
do grupo, selecionando para o estudo os dados coletados no periodo de setembro de 2017
a marco de 2019. Os programas utilizados para andlise dos dados da pesquisa foram
Microsoft Office Excel versdo 2010 e Bioestat versédo 5.0.2. A analise dos dados deu-se por
meio da tabulacdo dos dados no programa Microsoft Office Excel versdo 2010 e descri¢ao
estatistica realizada pelo Software Bioestat versao 5.0.2. Foi utilizado como base para a
avaliacdo do IMC o grafico de acompanhamento nutricional da caderneta da gestante do
Ministério da Saude que apresenta as definicdes baixo peso, adequado, sobrepeso e obesa
de acordo com a idade gestacional. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAP, parecer de numero 2.865.676. Resultados: A amostra inicial do estudo foi de 29
gestantes atendidas pelo grupo Geaga no periodo de setembro de 2017 a marco de 2019,
porém trés apresentavam-se com dados incompletos, devido a isso, a amostragem final
para analise foi de 26 gestantes. As gestantes possuiam idades entre 14 e 18 anos e a
maioria apresentava nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto. Inicialmente os
dados foram transcritos para o programa Microsoft Office Excel versdo 2010, foi realizado
célculo do IMC e classificado entre os niveis baixo peso, adequado, sobrepeso e obesa de
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acordo com o resultado do calculo da formula do IMC com base nos dados da idade
gestacional das participantes. Desta forma, puderam-se obter os seguintes dados: 12
(46,1%) enquadraram-se no peso adequado, 7 (26,9%) no baixo peso, 5 (19,2%) no
sobrepeso e 2 (7,6%) em obesidade. Em seguida, foi utilizada a estatistica descritiva do
software Bioestat versdo 5.0.2 dos dados do IMC, tendo como resultado os seguintes
valores: média com 24,1; desvio-padréo 4,5; erro padréo 1,2; minima 18,9; maxima 32,6;
faixa 13,7; coeficiente de variacdo 0,18; desvio médio 3,71; média geométrica 23,7; média
harménica 23,4; mediana 22,3; variagcdo 20,2 erro mediano 0,43. A partir desses
pressupostos, compreende-se a importancia de se avaliar e conhecer as acdes fisioldgicas
dos nutrientes durante esse periodo. Os micronutrientes sado importantes no periodo
gestacional, a saber: calcio, ferro, zinco, acido folico, vitamina A, vitamina C e vitamina E.
Nessa fase, cada micronutriente se apresenta com uma funcao que contribui tanto para a
salude materna como também pode ser essencial para a saude e o desenvolvimento do
feto. Pesquisas demonstram que o calcio, principalmente no terceiro trimestre, contribui
para a mineralizacdo 6ssea do bebé; a partir do segundo trimestre e até o final da gravidez,
a necessidade de ferro aumenta devido a maior exigéncia de oxigénio tanto pela mae
guanto pelo feto3. O zinco traz beneficios consideraveis através da boa funcionalidade de
enzimas que auxiliam no crescimento celular e cicatrizagcdo. A vitamina A possui acao
benéfica no sistema imunolégico e a vitamina C também e ainda participa da producéo de
coldgeno e manutencdo de membranas. Desse modo, verifica-se a relevancia de orientar
a gestante, durante os atendimentos, quanto a importancia da ingesta nutricional com
qualidade®. Com isso, o estado nutricional da gestante pode influenciar no peso ao nascer,
principalmente nos casos de baixo peso, podendo estar associado também a fatores
genéticos, biolégicos, ambientais e sociais. J4& a obesidade materna e 0 sobrepeso
aumentam os riscos de diabetes mellitus gestacional, cesarea, parto prolongado, pré-
eclampsia, cesarea e depressao e, no neonato, ha o aumento da incidéncia de obesidade,
sobrepeso e distirbios metabdlicos no futuro*. Estudos semelhantes a este revelam uma
frequéncia consideravelmente elevada de mulheres jovens com sobrepeso e obesidade no
final da gestagdo, da mesma forma demonstram também como resultado a ingestao
alimentar inadequada por gravidas que apresentam menos de quatro anos de estudo,
aumento de consumo de sal, agUcares, gorduras e 6leos em mulheres jovens, bem como
auséncia de pratica de atividades fisicas'. Consideracdes finais: Observa-se que a
evolucdo do peso na gestacao deve ocorrer de acordo com a idade gestacional do feto e
gue o simples calculo do indice de massa corporal pode indicar a situacdo nutricional. Pode-
se concluir, com base nos dados apresentados neste estudo, que o nimero de gestantes
com baixo peso e sobrepeso foi consideravelmente alto e o referente aquelas inseridas no
grau de peso adequado foi menor do que 50%, o que significa que as orientacbes sobre
alimentacdo saudavel e o acompanhamento nutricional precisam ser intensificadas,
principalmente no periodo do pré-natal. Implicagdes para a enfermagem: Faz-se
necessario que o profissional de enfermagem saiba identificar, durante o pré-natal e
atendimento a gestante, os riscos e deficiéncias nutricionais de forma a exercer a equidade
por meio da sugestéo de alimentos saudaveis e que sejam de facil acesso a populagcdo com
condi¢cdes socioecondmicas menos favorecidas. Para aquelas que apresentam baixa
escolaridade, deve oferecer informacdo por meio de educacdo em saude, avaliando o
estado nutricional e levando em consideracdo a necessidade de cada gestante, para,
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assim, orientar, prescrever cuidados e medicamentos e encaminhar a equipe
multiprofissional as gestantes com diagnostico de baixo peso, sobrepeso e obesas, a fim
de evitar danos a saude gestacional e ao feto e prevenir complicacfes durante o trabalho
de parto.

Descritores: Gestante; Estado nutricional; indice de massa corporal.
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RESUMO

Introducdo: O atual modelo de atengéo a saude pressupde que o processo saude-doenca
€ resultante de fatores socioeconémicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e
comportamentais, que podem contribuir para o surgimento de doencas e constituem fatores
de risco para a populacdo, delineando seus indices de qualidade de vida. Assim, a
qualidade de vida e saude dos individuos pode sofrer interferéncia em funcdo das
desigualdades sociais presentes em diversos ambientes de seu contexto social, como
residéncia, trabalho, assim como suas experiéncias de vidal. Nesse contexto, observa-se
gue o estudo das representacdes sociais do processo salde-doenca mostra-se relevante,
posto que fundamenta préticas e acdes de seus atores, assim como as relacdes por eles
estabelecidas, em seu contexto social, ou com o que lhe ocorre e/ou o cerca?. O conceito
atual de saude esta associado a subjetividade do interior da relacdo entre o corpo e o
ambiente, conceito este que se opde ao modelo biomédico classico®. Objetivos: Analisar
os termos salde e doenca sob a 6tica de adolescentes gravidas. Método: Estudo descritivo
com abordagem qualitativa, sendo que a coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro a novembro de 2018, com a utilizagdo de um roteiro de entrevista aprofundada.
Participaram da pesquisa nove adolescentes, gestantes, residentes em area de ressaca,
selecionadas pelos seguintes critérios de incluséo: ser adolescente, gestante, residir em
area de ressaca e realizar acompanhamento de pré-natal na Unidade Béasica de Saude da
Universidade Federal do Amapéa. Todos os aspectos éticos da Resoluc¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude foram respeitados neste estudo, com aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa sob o nimero CAAE:
95602518.9.0000.003. Para analise de dados, foi utilizada a técnica de Analise de
Conteudo proposta por Laurence Bardin, a qual defende a organizacao da analise em trés
fases: a pré-andlise, que é a leitura do material produzido, em seguida, exploracdo do
material e, posteriormente, o tratamento e interpretacdo dos resultados. Objetivando o
anonimato, os discursos das adolescentes foram identificados com a letra G (gestante)
seguida de um numero que significa a ordem das entrevistas. Resultados: A analise dos
dados possibilitou a construgcdo de duas categorias, quais sejam: o entendimento das
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gravidas adolescentes sobre a definicdo do termo saude; o conhecimento das participantes
sobre adoecimento. Categoria 1: o entendimento das gravidas adolescentes sobre a
definicdo do termo saude: de acordo com os relatos das participantes, pode-se observar
gque o entendimento do termo saude estd fortemente associada ao modelo histérico
biomédico em que propde o conceito de saude como a auséncia de patologias, ndo levando
em consideracdo outros aspectos como, por exemplo, os fatores condicionantes e
determinantes da saude, sendo eles alimentacdo, moradia, meio ambiente, trabalho,
transporte, lazer, entre outros. Além deste predominio, houve forte relacdo com a
predisposicdo do individuo em realizar afazeres diarios. Percebe-se tal situacdo nos
seguintes relatos: “E tipo uma pessoa estar bem, ter a sua saude propria, é tipo néo estar
doente, isso que é ter satide. E se alimentar bem, praticar exercicios que fortalecem a satde
dela. Ela é alegre, ndo é desmotivada pra fazer nada, € uma pessoa que tem disposicao”
(GB). “E uma pessoa disposta, uma pessoa que sempre ta4 podendo fazer as coisas, ta
sempre com disposi¢do, ta sempre lavando roupa, os afazeres da casa, afazeres
domésticos, tudinho. Uma pessoa com saude de ferro que pode fazer tudo, que ta sempre,
vamos dizer que t4 sempre alegre, acho que é isso, ndo tenho muito que falar, porque é
uma pessoa que tem disposicao pra tudo, ndo ta muito fraca, que ta forte com uma saude
forte” (G8). Categoria 2: 0 conhecimento das participantes sobre adoecimento: Ao serem
indagadas sobre o entendimento do que seria estar doente, os diversos relatos estao
associados ao estado de dor e comprometimento dos variados sistemas do corpo, tendo
como énfase o sistema mecanico. Pode-se identificar isso no seguinte discurso: “E estar
triste, acho que é estar dependente de outras pessoas quando a pessoa ta doente. Eu fiquei
doente, fiquei com um problema na coluna e ai eu ndo podia andar, entdo eu pedia as
pessoas para me ajudar, eu hem saia de casa, s6 quando eu desmaiava de dor, eu sentia
muita dor mesmo, nas costas, ai essas dores, as vezes, eram extremamente fortes, ai as
pessoas que me levavam, meu pai me levava carregada” (G1). Historicamente o estado
patoldgico era considerado como um desvio de normas previamente fixadas e definidas.
Com a evolucao das ciéncias sociais e da saude, geraram-se definicbes mais atualizadas
sobre o assunto, podendo o conceito de adoecimento ser considerado como uma
experiéncia individual e subjetiva, e ndo ser medido por nenhum parametro externo, tendo
como base para compreensao deste fenbmeno o dialogo aprofundado com aquele que
vivencia esse processo®. Atualmente sabe-se que o processo salde-adoecimento esta
associado a diversos aspectos complexos, em que se faz necessario que os setores da
area da saude e os demais setores organizem-se de forma intersetorial, considerando os
riscos e as potencialidades e as vulnerabilidades que influenciam na vida da populacéo,
responsabilizando-se assim pela elaboracéo de politicas publicas voltadas a promocéo da
salude*. Neste estudo, observou-se que o entendimento das adolescentes sobre saude e
doenca apresenta-se como fator importante para instrumentalizar o profissional de saude
para o manejo dos diferentes nas suas singularidades, sendo primordial a assisténcia
integral as adolescentes. Consideracgdes finais: O estudo possibilitou compreender que o
protagonismo dessa populacdo é fortemente influenciado pelo entendimento construido
sobre saude e doenca, envolvendo fatores culturais, socioecondmicos, nivel escolar, entre
outros, resultando assim, nas diversas formas de lidar com a promoc¢édo da saude e o
adoecimento. Implicacdes para a enfermagem: Faz-se necessario que o profissional de
enfermagem busque identificar e compreender esse fendbmeno para, assim, contribuir



100

melhor com suas praticas de atencdo a saude voltadas a esse grupo populacional,
fortalecendo o acesso a um servico de saude que possibilite a construgdo de saberes
coletivos, envolvendo usuérios e profissionais de saude.

Descritores: Processo saude-doenca; Adolescentes; Gravidas.
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RESUMO

Introducé&o: O periodo universitario € um momento de transicdo e mudancas na vida dos
individuos, em que novas necessidades sdo criadas e a pessoa precisa se adaptar ao novo
ambiente. Esse processo pode se tornar estressor e causar impactos na saude dos
estudantes. Pesquisas indicam que o0s alunos universitarios sao vulneraveis ao
desenvolvimento de diversos transtornos mentais, entre eles depressdo, ansiedade e
estressel. A tecnologia Radio Electric Asymmetric Conveyer (REAC) para uso terapéutico
€ uma plataforma tecnoldgica para biomodulacdo e neuromodulacdo que esta
demonstrando efetividade em doencas neuropsicolégicas. A REAC e os protocolos
terapéuticos aplicados ativam diversos processos de otimizagdo com o objetivo de
recuperar, por parte do organismo, 0S corretos mecanismos neurobiol6gicos,
neuropsiquicos e psicofisicos, alcancando uma resposta terapéutica sobre disfuncdes,
sintomatologias e patologias. A tecnologia REAC catalisa um processo terapéutico
autbnomo que se desenvolve sempre na direcdo da autocura espontanea, aspecto que
garante a eficacia terapéutica totalmente natural e com a auséncia de qualquer efeito
biologicamente nocivo e ou evento colateral adverso. Os tratamentos REAC, que séao
radiofrequéncias passadas por meio de uma ponteira em pontos da regido auricular para
Otimizacdo Neuropostural (NPO) e Otimizacdo Neuropsicofisica (NPPO), sdo nao
invasivos, sao indolores e de rapida e facil administracdo. A velocidade, especificidade e
eficacia, sem efeitos indesejaveis e adversos, sdo caracteristicas bastante valorizadas na
atividade clinica, que possibilitam a promoc¢ao do uso desses tratamentos em projetos de
promoc¢do da saude neuropsiquica, mesmo que sejam administrados em comunidades
sociais extensas?. Objetivo: Descrever o passo a passo da construcdo de um protocolo de
pesquisa clinica do tipo ensaio clinico randomizado - ECR com base no enunciado
CONSORT 2010, para a otimizagdo neuropsicofisica (NPPO) em depresséo, estresse e
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ansiedade, associado a estudos bioquimicos. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, experimental de abordagem quantitativa do tipo ensaio clinico randomizado -
ECR, com andlise comportamental, hematoldgica, bioquimica frente a uma intervencao
clinica com os protocolos de NPO e NPPO da Plataforma REAC. Realizado através da
pesquisa na base de dados Pubmed acerca dos protocolos de neuromodulacdo REAC do
Instituto Rinaldi e Fontani com os descritores “REAC” e “Rinaldi®, totalizando 44 artigos
publicados de 2010 até 2019. Ainda como revisdo integrativa da literatura para a
composicdo do protocolo, pesquisaram-se quais 0s principais biomarcadores viaveis para
estudo de estresse psicoldégico e quais exames bioquimicos que expressam esses
biomarcadores. Para isso, chegaram-se a 2.599 artigos na base de dados Pubmed,
encontrando o Cortisol como um biomarcador de estresse e assim este foi escolhido para
o protocolo clinico. A analise de exames bioquimicos sera através de coleta de sangue para
hemograma simples, taxa de cortisol no sangue e glicemia em jejum. Compatibilizaram-se
ainda os critérios descritos na lista de checagem do “Enunciado CONSORT 20107,
consistindo em um guia com mais de vinte itens para a descricdo de um ensaio clinico
randomizado duplo cego®. Resultados: O protocolo se direciona pelos passos a sequir: 1.
Local de estudo: Universidade Federal do Amapa (Unifap), Rod. Juscelino Kubitschek, km
02 - Campus Jardim Marco Zero, Macapa - AP. 2. Sujeitos do estudo e calculo amostral:
os participantes do estudo sdo os alunos da Unifap, maiores de 18 anos, tanto da
graduacdo quanto pos-graduacdo. Serdo incluidos no grupo de intervencdo com o
protocolo REAC, para efeito de delimitacdo da amostra, os individuos classificados na
escala EADS-21, em um dos trés dominios psicolégicos (ansiedade, depressao e estresse),
dentro dos quadros de moderado a extremamente grave. A mensuracdo da amostra
_ (VN0
(E0)2 (N+NO) ’
populacdo de alunos de salde; No= primeira aproximacao do tamanho da amostra = 400;
Eo= erro amostral toleravel = 5% ou 0,05; n= tamanho da amostra = 118 (cento e dezoito
participantes). 3. Intervengdes realizadas nos grupos de participantes. 4. Medidas de
resultados/variaveis primarias e secundarias. 5. Randomizacao (geracao de sequéncia e
mecanismo de ocultacdo de alocacdo). 6. Implementacdo (quem gerou a alocacéo
aleatdria, inscreveu participantes e atribuiu intervencées). 7. Cegamento. 8. Métodos
estatisticos utilizados para comparar os grupos. 9. Recrutamento. 10. NUmeros analisados.
11. Resultados e estimativas. 12. Efeitos Adversos. 13. Limitacbes do estudo. 14.
Generalizacdo. 15. Interpretacdo dos dados. Consideracdes finais: Portanto, espera-se
gue a construcdo do protocolo clinico seja uma ferramenta facilitadora para a investigacao
da eficacia e beneficios que os protocolos da bioneuromodulacdo REAC podem oferecer,
como terapéutica inovadora e indolor. Além de servir como incentivo para que surjam
futuros estudos que investiguem mais esse método de terapia, principalmente na area de
Enfermagem, a qual ndo possui estudos sobre a plataforma REAC. Acerca da devolutiva
para a sociedade, o protocolo analisa a técnica do REAC como um redutor e possivelmente
um método curativo para os transtornos mentais nao psicoticos (depresséo, estresse e
ansiedade), disturbios psicolégicos que possuem grande repercusséo na vida do individuo
desde as relacdes sociais, profissionais e até na saude fisica, interferindo nos processos
cognitivos, impossibilitando o processamento de informacdes de relacdes de causa-efeito
e tomadas de decisao, incapacitando na resolucao de problemas do dia a dia, com que o
ser humano precisa se confrontar. Implicacdes para a enfermagem: Diversos estudos

determinada pelo método aleatério simples: No= onde: N= tamanho da
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com esse meétodo geralmente sao publicados para area da medicina ou psicologia, porém
o profissional enfermeiro também € apto para tratamentos e terapias na area da saude
mental, na identificacdo de sinais e sintomas, além de ser o primeiro profissional que o
usuario encontra nas unidades de saude. Logo, por se tratar de um método indolor, ndo
invasivo, rapido e ndo produtor de efeitos colaterais, o enfermeiro pode ser treinado ndo s6
para investiga-lo, como também para aplicar os protocolos de bioneuromodulacdo da
tecnologia REAC e gerar evidéncias cientificas acerca desta plataforma terapéutica.

Descritores: REAC; Saude Mental; Ensaio Clinico; Neuromodulagédo REAC.
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RESUMO

Introducdo: Apds ocorrer lesBes teciduais que necessitam de reparo, 0 organismo dos
animais vertebrados inicia sequéncias bioguimicas que busquem a reconstrucao desse
tecido. Essas sequéncias divididas nas fases do processo de reparo, possuem as fases
proliferativa e de remodelamento como ponto principal a ativacéo fibroblasticas. Sendo
essas produtoras de colageno, protagonistas no reparo do tecidual. Protocolos diversos
tém sido utilizados para auxiliar na modulagédo do processo de cicatrizacéo e o laser de
baixa poténcia figura como um deles, logo tem sido amplamente estudado em suas
aplicabilidades clinicas. O colageno, por sua vez, é a principal proteina presente no
processo de cicatrizacdo, sendo a ativacao dos fibroblastos a chave para a sua sintese. A
palavra laser da sigla “light amplification by stimulated emission of radiation”, que significa
“amplificacado da luz por emissao estimulada de radiagao”. Tem potencial para proporcionar
ao organismo uma melhor resposta a inflamacao, com consequente reducdo de edema,
minimizacéo da sintomatologia dolorosa e bioestimulacéo celular, a terapia a laser mostra-
se como uma alternativa para processos que apresentem reacdo inflamatéria, dor e
necessidade de regeneracdo tecidual.! A partir disso, a laserterapia atuaria sobre os
fibroblastos tendo em vista 0 aumento da sintese de fibras colagenas, acelerando o reparo
tecidual. Porém, tal afirmativa se pode questionar na medida em que esse efeito pode ser
comparado ao que ja se preconiza como padrdo com uma pomada cicatricial comercial por
exemplo. Portanto, este estudo tem como propdsito a comparagao entre a laserterapia e
uma pomada cicatricial comercial no processo de cicatrizagdo, por meio da densidade
tecidual do colageno. Objetivo: Comparar os efeitos cicatriciais do laser vermelho de baixa
poténcia com os de uma pomada cicatricial comercial. Método: Foram utilizados dez
camundongos da espécie Mus musculus, que foram alimentados com ragcdo comercial
(Labina®, Purina, Bayer, Brasil) e com agua ad libitum, submetidos a ciclos de 12 horas de
claro e escuro e mantidos em gaiolas individuais durante todo o experimento. Foram
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divididos em dois grupos, a saber: G1- Laser ( n = 5 ) cujas feridas foram tratadas com
Laser vermelho, com parametros de luz: Comprimento de onda —/\-= 660nm; Poténcia=
40mW; Energia= 3,6(J/ponto); Densidade de energia por ponto= 90(J/cm2); Area do ponto=
0,04(cm2); Tempo por ponto= 1,5(min); N° de irradiacdes= 1; N° de pontos irradiados= 2;
Densidade de poténcia 1.000 mW/cm2, G2 — Pomada contendo uma associagéo de 1U de
Fibrinolisina, 666U/g Desoxirribonuclease e 10mg de Cloranfenicol. Cada um recebeu duas
lesdes induzidas no dorso, utilizando como instrumento um punch cirargico de dimensdes
6x6 mm de altura e largura até a profundidade de fibras musculares em torno de 3 mm, que
foi mensurada por uma sonda milimetrada. Os animais foram submetidos a anestesia geral
intraperitoneal precedida de tricotomia com instrumento apropriado e descartavel,
resultando ao todo em 17 les6es nos dois grupos. As lesdes foram biopsiadas em 72 h apds
o tratamento, seccionadas longitudinalmente e fixadas em paraformaldeido a 20% em
solucéo tampéo de fosfato de sddio dibasico anidro e monobésico de pH 7,0, preparada no
mesmo dia da utilizacdo, e os fragmentos foram enviados para processamento histologico
convencional. Foram feitos cortes de 5um obtidos em micrétomo, posteriormente sendo
corados por hematoxilina e eosina e pela coloracao especial Tricrdbmico de Masson para
analise das fibras colagenas em microscopia de luz convencional. Para a andlise da area
de colageno e para as medidas das feridas, foi utilizado o Software Image J, que analisa a
diferenca da tonalidade da imagem, que expressou em pixels/ cm? a &rea corada de cada
lamina. Procedeu-se a analise histopatoldgica subjetiva realizada por um patologista alheio
ao protocolo de pesquisa. Foram avaliados ainda parametros clinicos visuais de hiperemia,
secrecao e resposta a dor, por avaliador alheio ao protocolo. Esta pesquisa utiliza-se do
parecer 2.349.365 do CEP- Unifap. Resultados: Observou-se que, apesar de serem
utilizados tratamentos distintos, 0os grupos apresentaram parametros clinicos equivalentes
de hiperemia, resposta a dor e auséncia de secrecdo. Os aspectos visuais de vermelhidao,
edema, retracdo da ferida e tecido de granulacédo foram mais favoraveis no grupo laser em
relacdo ao grupo pomada. Histologicamente, no grupo laser, os cortes revelaram corte de
pele com epitélio pavimentoso estratificado, paraqueratinizado, descontinuo, com o
conjuntivo em pequena area, que apresenta infiltrado inflamatério intenso de carater misto
sub e intraepitelial, podendo ser evidenciados: plasmécitos, linfocitos, eosindfilos e
macrofagos. A lamina prépria de tecido conjuntivo denso ndo modelado exibe o mesmo
infiltrado em areas focais, vasos congestos. Na andlise histolégica do grupo tratado com
pomada, a amostra de pele com epitélio pavimentoso estratificado, paraqueratinizado, com
Ulcera extensa em inicio de processo de reparo, 0 conjuntivo subjacente é denso do tipo
nao modelado e apresenta discreto infiltrado inflamatorio de carater misto, sialoadenite e
hemorragia, além dos vasos congestos que também podem ser observados. A analise
histologica de comparagéo entre os grupos, em relagdo a maior densidade de fibras de
colageno evidencia que o tratamento realizado com laser de baixa poténcia auxilia no
aumento da producéo de colageno pelos fibroblastos, o que favorece a cicatrizacdo. Essa
bioestimulagéo se da pelo aumento na cadeia respiratoria das mitocéndrias, que, se mais
bem ativadas ou estimuladas, geram mais adenosina trifosfato, favorecendo as atividades
celulares. Observou-se ainda um adensamento de fibras de colageno significativo no grupo
laser (p = 0,05) em relacdo ao grupo pomada. Considerando-se que a analise foi feita ainda
no periodo inflamatorio do processo de reparo, pode-se concluir pela reducéo do tempo de
reparo com a ativacao laser. Consideracdes finais: A comparacao realizada no modelo
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deste trabalho demonstrou que o tratamento com laser de baixa frequéncia € promissor e
apresenta melhoras significativas, considerando areducdo de dimensdes de feridas
induzidas durante o processo de cicatrizacao e a reducdo da area da lesado, pois apresentou
proliferacao tecidual diferenciada em comparagao ao outro tratamento. Implicacdes para
a enfermagem: Este estudo mostra a importancia da busca por novas técnicas utilizadas
como curativas ou regenerativas de tecido lesado, que nao sejam invasivas e que busquem
a homeostasia.

Descritores: Regeneracgéo tecidual; Laserterapia; Colageno.
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RESUMO

Introducao: A gordura visceral (GV) é o acumulo interno de tecido adiposo sob os musculos
superficiais abdominais, entre os 6rgaos internos. Esse acumulo influencia negativamente
na sensibilidade a insulina e no metabolismo lipidico; logo, valores 210 de gordura visceral
estdo associados a hipercolesterolemia e o aumentam do risco de doencas
cardiovasculares e de diabetes mellitus tipo 21:°. O diagndstico por imagem do acimulo de
GV é eficiente, mas possui alto custo, logo, ndo esta disponivel para maioria da populacao,
principalmente a que vive em maior vulnerabilidade econdmica?. Diversas tecnologias sao
capazes de auxiliar nesse diagndstico e torna-lo menos oneroso, um exemplo que pode ser
empregado com essa finalidade € a técnicas de predicdo de Machine Learning (ML) que é
uma area da inteligéncia artificial, na qual determinado sistema aprende por um padréo de
associacdo dos dados, ao invés da programacao tradicional e explicita. Por meio da
utilizacdo de algoritmos matematicos, sédo criados modelos capazes de predizer resultados
e descrever o comportamento de dados. Objetivo: Avaliar o desempenho do algoritmo K
Nearest Neighbors (KNN) para a determinagé&o das classes de gordura visceral em adultos
com diabetes mellitus. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com
abordagem descritiva. Participaram deste estudo 63 pessoas de ambos 0s sexos,
participantes do Programa de Promocao da Saude para Pessoas com Diabetes Mellitus da
Universidade Federal do Amapa, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer numero CEP local 2000853437/CAAE e CAIl 95595718.4.0000.0003. Foi realizada
a coleta de dados utilizando-se a balanca de bioimpedancia Onrom® modelo HBF-514C,
as medidas de circunferéncia da cintura e do quadril. As variaveis preditoras foram a
circunferéncia da cintura e do quadril e o indice de massa corporal (IMC). A variavel-alvo
foi a classe de gordura visceral. Para a constru¢cdo do modelo, utilizou-se o algoritmo de
aprendizagem supervisionada baseada em instancias, o KNN. Quando utilizado para
classificar algum dado em determinada categoria, este algoritmo busca um numero k de
vizinhos mais proximos ao dado analisado e assim, pela maioria de vizinhos pertencentes
a uma classe, determina que o dado em questao pertence a mesma classe daquela maioria.
Os k vizinhos mais préximos séo determinados atraves da distancia euclidiana (d(y, x) =

VI, (vi — x;)?) entre os dados, também chamados de “instancias™. Primeiramente foi
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determinado o valor de k, em seguida, a partir de todos os dados observados, foi feita a
divisdo em dados de treino e dados de teste. Os dados de treino sdo aqueles em que o
algoritmo KNN conhece a classe das variaveis preditoras, enquanto os de teste sdo aqueles
gue ele conhece somente as varidveis preditoras, sem conhecer suas classes. Entdo, para
uma determinada instancia yi pertencente aos dados de teste, € medida a distancia d (yi,xi)
em relacdo aos k x; de treino mais proximos. Assim, yi é classificado de acordo com a
classe mais frequente dos k xi. O modelo foi implementado na linguagem de programacéo
Python verséo 3.6 com a utilizacao da biblioteca de codigo aberto scikit-learn verséao 0.20.3,
bem como o software Orange verséo 3.17.0. Apés o particionamento do conjunto de dados
em conjunto de treinamento e de teste, foi executada a etapa de treinamento do algoritmo.
A fim de se obter a generalizacdo do modelo e evitar “sobreajuste (overfitting)” de dados,
foi empregada a técnica de generalizagéo de “validagao cruzada”, mais especificamente o
método k-Fold, com k=10. O modelo foi avaliado segundo as métricas de avaliacéo:
“Acuracia de Classificacdo (AC)’, “Precisdo (P)’ e “Area sob a Curva ROC (AUC)". Foi
utilizado o método “GridSearchCV” da biblioteca scikit-learn para determinacédo do melhor
valor de k dentro do algoritmo KNN. Os participantes foram divididos em duas classes:
Classe 0 (nivel de gordura visceral <10) e Classe 1 (nivel de gordura visceral = 10).
Resultados: O estudo contou com 63 participantes de ambos os sexos, 52 (82,5%)
mulheres e 11(17,5%) homens, com idade média de 63,4 + 11,6 anos. Vinte e dois (34,9%)
participantes estdo presentes na classe 0 (nivel de gordura visceral [NGV] <10) e 41
(65,1%) participantes na classe 1 (NGV = 10). Com relagdo as variaveis preditoras
distribuidas por classe, observou-se: média da circunferéncia da cintura na classe 0 = 85,1
+ 9,4 cm; média da circunferéncia da cintura na classe 1 = 102,5 + 10,9 cm; média da
circunferéncia do quadril na classe 0 = 92,0 + 7,6 cm; média da circunferéncia do quadril
na classe 1 = 107,8 + 13,4 cm; média do IMC na classe 0 = 23,65 * 3,13 Kg/m?; média do
IMC na classe 1 = 31,51 + 5,16 kg/m?. A execuc¢édo do método k-Fold, com k=10 apresentou
0s seguintes valores para as duas classes do modelo: AC= 0,937, P=0,937 e AUC=0,912.
Os valores obtidos na métrica de avaliagdo sao para um k=8 (8 vizinhos) do classificador
baseado no algoritmo KNN. Observa-se que o modelo construido apresentou uma alta taxa
de acertos obtida ap6s a execuc¢do do método de validagdo cruzada, com quatro erros de
classificacdo, como mostram as métricas. Consideracdes finais: Este modelo se
apresenta como uma possivel e importante ferramenta que ajuda a detectar a classe de
gordura visceral em adultos diabéticos, visto que apresentou uma acuracia de classificacéo
de 93,7% e precisdo de 93,7%, revelando ser um modelo eficiente para auxiliar na
determinacao da classe da gordura visceral e o risco cardiovascular. Ao utilizar as técnicas
de ML, a enfermagem usufrui de diagnosticos mais rapidos, tratamentos mais assertivos e
determinacao de riscos, de modo que passa a assistir o paciente com equidade, o que
contribui para a evolucdo do modelo de aprendizado e assisténcia de enfermagem.
Implicagbes para a enfermagem: Os algoritmos de ML se apresentam como uma nova
metodologia para direcionar e auxiliar de forma acessivel os diagnésticos de enfermagem
de obesidade, sobrepeso e perfusao tissular cardiaca diminuida, contribuindo nas tomadas
de decisdo frente as pessoas com diabetes na atencdo primaria e possibilitando uma
intervencao mais precoce e precisa.

Descritores: Aprendizado de maquinas; Gordura intra-abdominal; Diabetes mellitus.
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RESUMO

Introducdo: Em censo demografico realizado em 2010, o Brasil apresentava 2.611.536
pessoas portadoras de alguma deficiéncia mental/intelectual, definidas como aquelas que
possuem limitagGes intelectuais, mentais, fisicas ou sensoriais de curto ou longo periodo?.
Percebendo a grande prevaléncia de casos e implicacfes de salde e sociais que estdo
envolvidas nas limitagdes que as deficiéncias estabelecem, ressalta-se a importancia de
se dar atencdo ao contexto familiar, tendo em vista as diversas transformacdes que a
dindmica familiar sofre devido as adversidades impostas pela deficiéncia e pela
sociedade, principalmente pela ndo aceitacdo ou ndo reconhecimento?. Objetivo: Relatar
experiéncia de académicos do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Amapa - UNIFAP em coleta de dados de pesquisa em uma escola de educacao
especial de Macapa. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir de coleta de dados com vinculo ao projeto de pesquisa
- “Wivéncias de familias constituidas de criangas com deficiéncia: organizagao, praticas e
necessidades”, cujo objetivo geral é compreender a organizagao das familias de criangas
com deficiéncia, tendo como critérios de incluséo familiares de criancas de 4 a 10 anos
diagnosticadas com Sindrome de Down (SD), Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
ou Paralisia Cerebral (PC) e de exclusdo familiares menores de 18 anos. Para o inicio da
entrevista, realizou-se apresentacdo e leitura Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nele estdo esclarecidos o0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa.
A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada e registrada em
audio com um gravador digital que ocorreram em 29/03/2019, em uma escola do
municipio de Macapa — AP. Os académicos que a realizaram puderam vivenciar dois
momentos diferentes, sendo a Primeira Entrevista (E1) com familiar de crianga com SD e
a Segunda Entrevista (E2) com familiar de portador de TEA. Este estudo estd em
consonancia com Resolucao n® 0466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) /MS e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer consubstanciado n° 2.327.633.
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Resultados: Apos analise, emergiram duas categorias de maior destaque. “Aceitagcéo do
diagndstico”. a chegada de uma crianga por si s6 provoca grandes mudangas no seio
familiar, sobretudo se a crianga for diagnosticada com alguma deficiéncia, o que pode
acontecer logo ao nascer ou mais tardiamente, causando grandes impactos na vida
familiar, principalmente nos pais. Poderéo vir a tona diversos sentimentos como formas
de reagir a revelacdo do diagndstico, principalmente se forem levadas em consideracao
as expectativas que os pais criam desde antes do nascimento de seus filhos?. Na E1,
familiar relatou que, ao receber o diagndstico logo ao nascer de sua filha, apesar do
impacto da noticia e da preocupacdo sobre como seria a vida da crianca, ocorreu o
conformismo, seguido de aceitacdo, justificada por ja ter contato com pessoa com
deficiéncia em sua familia. Estes foram sentimentos predominantes, além do alivio pelo
nascimento com vida devido parto com riscos para mée e bebé. Na E2, o diagnostico foi
de dificil aceitacdo, houve choro e preocupacédo, principalmente quanto ao futuro da
crianca, sendo necessaria a busca de informacdes na internet para melhor conhecimento
da situacgdo. “Mudanga na dindmica organizacional familiar”: um filho com diagnéstico de
uma deficiéncia exige uma readaptacao na organizacao familiar, ha maior demanda de
cuidados em relacdo as condutas diarias, os cuidados passam a ser voltados
exclusivamente para a crianca, sempre na prerrogativa de estimular suas potencialidades
e desenvolvimento, a crianca torna-se o centro do cuidado®“. Na E1, notou-se que a
familia, apesar de ter seu funcionamento voltado para as necessidades da crianc¢a, nao
deixou de realizar suas atividades de forma geral, sendo exemplificado no relato da mée,
ao explicar a rotina da familia, ocorrendo adaptacdo da familia em seu convivio e
permitindo realizagdo das atividades de todos os membros da familia. Na E2, notou-se a
mudanca completa da rotina, a partir do diagndstico, com abandono do trabalho e
dedicacdo exclusiva a crianca, ocorrendo mudanca drastica no contexto familiar, podendo
gerar desgaste fisico e deterioracdo da saude mental do familiar que assume a maior
parte dos cuidados com a crianca. Além de ocasionar no orcamento da familia, uma vez
gue um familiar precisa abandonar o emprego para se dedicar inteiramente aos cuidados
da crianca com deficiéncia. Consideracdes finais: A familia de criangas com deficiéncias
passa por um processo gradual de enfrentamento em que, em primeiro momento,
experienciam sofrimento e estresse devido impacto do diagnostico e falta de
conhecimento acerca das deficiéncias, o que acaba gerando dificil aceitacdo do
diagndstico. E perceptivel a grande mudanca organizacional que as familias sofrem
devido nova realidade. As falas dos familiares que cuidam diretamente demonstraram que
o cuidado fica centrado na crian¢a, suas necessidades, principalmente quando ndo ha o
apoio de outros componentes da familia e as necessidades do cuidador sdo postas em
segundo plano. Essas implica¢des incitam a importancia e necessidade de um profissional
capacitado que possua uma abordagem menos focada nas dificuldades da crianca e mais
nas suas potencialidades e qualidades, influenciando positivamente no processo de
aceitacéo e entendimento da deficiéncia para um cuidado adequado, com consideracéo
as diferentes necessidades de suporte que essas familias apresentam, proporcionando
um atendimento com equidade®. ImplicacGes para a enfermagem: As deficiéncias
estudadas necessitam de um diagnéstico precoce devido complexidade de condutas e
cuidados que sdo essenciais para 0 prognostico e qualidade de vida dessas familias.
Assim, urge a necessidade de que profissionais da saude e da educacdo tenham
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competéncias e habilidades para o tratamento e condutas assertivas para
desenvolvimento da integralidade dessas criancas e suas familias. E, principalmente, que
esses profissionais estejam aptos a identificar e intervir o mais precocemente possivel.
Tal demanda é necessaria em todas as esferas da atengdo a salde. E de suma
importancia que a Enfermagem saiba trabalhar estratégias para o melhor enfrentamento
dessas familias, atendendo as diferentes necessidades de cada membro familiar.

Descritores: Familia; Criancas com deficiéncia; Assisténcia Integral a Saude.
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RESUMO

Introducdo: A ourivesaria € uma das artes mais antigas do mundo, alguns registros
mostram que ha 2.500 a.C ja se fabricavam joias e outros ornamentos valiosos que eram
feitos com ouro, entre outros metais preciosos.! Essa profissdo era vista com muito glamour
no periodo da idade moderna, considerada de enorme prestigio entre as realezas. Os
ourives eram também muitas vezes considerados artistas, pois atuavam como artesaos,
trabalhando com ouro, criando delicadas joias, que teriam um valor tanto monetéario como
artistico. Hoje no Brasil, € uma profissdo muito controversa por trazer certas dificuldades,
exigéncias e habilidades na manipulacdo das joias e certos riscos ocupacionais, 0 que
motivou a realizacdo do presente estudo. No municipio de Oiapoque, no Estado do Amapa,
€ consideravel o numero de profissionais ourives, pois esta € uma zona de garimpo que
possui muito ouro em sua redondeza, o que torna a profissdo bem presente na regido. As
acOes de politicas publicas voltadas a estes profissionais devem existir, pois sao
necessarias para protecdo desses trabalhadores, buscando melhorias das condi¢des de
trabalho e a regularizacdo da profissdo por mais complexo e lento que seja esse
processo.23 A regularizacéo da profissdo diminui a vulnerabilidade e protege o trabalhador,
pois 0 mesmo desfrutara de direitos e normativas que contribuirdo para um melhor estilo de
vida e perfil sociodemogréafico.* Objetivo: Tracar o perfil sociodemogréfico e aspectos
clinicos dos profissionais ourives no municipio de Oiapoque. Método: Foi realizado um
estudo transversal, quantitativo, descritivo e exploratério que visou uma primeira
aproximagao do pesquisador com o tema da pesquisa para uma melhor familiarizagdo com
os fatos relacionados ao tema, com o fim de buscar o maximo de conhecimento para tracar
o perfil dos profissionais ourives no municipio de Oiapoque. Este esta localizado na parte
Norte do Brasil e do Estado do Amapa, constituido por uma extenséo superficial equivalente
a 22.725,70 km2, faz fronteira com a Guiana Francesa e limita-se com 0s municipios de
Calgoene, Serra do Navio, Pedra Branca do Amapari e Laranjal do Jari. Foi aplicado um
guestionario semiestruturado com perguntas que contribuiram para um melhor resultado na
pesquisa. No momento da entrevista, foi realizada a afericdo da presséao arterial (PA),
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glicemia capilar e indice de massa corporea - IMC. Para critério de inclusédo, selecionaram-
se os profissionais com mais de um ano de trabalho no ramo e maiores de 18 anos. Foi
realizado um levantamento de todos os profissionais no municipio de Oiapoque, tendo sido
encontrados 38 profissionais ao todo, 32 participaram da pesquisa e seis se recusaram a
participar. O estudo foi aprovado no CEP Unifap com CAAE: 87074218.7.0000.0003.
Resultados: Participaram da pesquisa 32 profissionais ourives ho municipio de Oiapoque,
sendo que 100% deles sdo do sexo masculino. Com 34,38% representando uma faixa
etaria de 31 a 40 anos, 25% entre 21 e 30 anos, 18,75% entre 41 e 50 anos, 18,75% de 51
a 60 anos e 3,12 de 18 a 20 anos. No que tange a escolaridade, 50% deles concluiram o
ensino fundamental, 43,75% o ensino medio, 3,12% curso técnico e 3,12% nivel superior.
Em relacdo a cor de pele, 65,63% autodeclararam-se pardos, 21,87% brancos, 9,38%
pretos e 3,12% amarelos. No quesito religiosidade, 46,87% relataram ser catolicos, 43,75%
evangélicos e 9,38% néo ter religido. Quanto ao estado civil, 40,62% sé&o solteiros, 34,38%
amigados e 25% casados. A Renda familiar da populacéo pesquisada foi de 40,62% destes
profissionais na faixa de R$ 649,00 a R$ 1,164,00; 37,5% informaram renda entre R$
1.765,00 e R$ 2.564,00; 12,5% informaram estar na faixa entre R$ 1.165,00 e R$ 1.764,00
e 0s outros 9,38% informaram renda entre R$ 2.565,00 e R$ 4.076,00. Quanto aos aspectos
clinicos pesquisados, 50% dos profissionais apresentaram o valor de glicemia inferior ou
igual a 99mg/dL (Pardmetro dentro do normal), 25% entre 100 e 125mg/dL (Possivel pré-
diabetes) e 25% um valor acima de 126mg/dL (Possivel risco de diabetes). Em relacao a
pressao arterial (PA), 81% apresentaram, no momento da entrevista, valor da pressao
arterial normal (Sistélica 120 a <139 e diastdlica 80 a <99) e, para 19%, o valor estava
elevado (Sistélica >140 e diastolica >100) segundo classificacdo do Ministério da Saude -
MS. Como resultados também se verificou que 38% dos participantes apresentam
sobrepeso (25 < IMC < 30), ja 34% tém peso adequado (18,5 < IMC < 25) e 28% com
obesidade (IMC = 30). Consideracdes finais: O estudo foi de grande importancia para
tracar o perfil destes profissionais no municipio de Oiapoque, e se percebe que a maioria
apresenta seus aspectos clinicos normais, apesar de, no aspecto de indice de massa
corpérea, a maior parte dessa populacdo seja considerada com indice elevado,
enquadrando-se na classificacdo de sobrepeso e obesidade. Ressalta-se que, como toda
a populacédo de ourives do estudo sdo homens, faz-se importante tracar novas acdes e
promocdes de saude para esse publico, pois estudos comprovam que homens estdo mais
vulneraveis a doencas porque ndo procuram o servico de saude primario. Deve-se buscar
a prevencao de agravos evitaveis. Destarte, € fundamental criar ou inovar politicas publicas
voltadas para esse grupo em estudo. Salienta-se a importancia da realizacdo de novas
pesquisas para melhor compreender a tematica e contribuir para melhoria do perfil
sociodemografico e educacdo em saude dessa populacdo. Implicacbes para a
enfermagem: O estudo € uma ferramenta valiosa que podera contribuir para que os
profissionais de satde conhecam o perfil desses trabalhadores usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e, por conseguinte, efetuem agbes de prevencéo de doengas e promogao
da saude, por meio de educacdo em saude, pois 0 SUS foi concebido como uma politica
para toda a populagdo, independentemente de condicdo socioecondémica. O estudo
também possibilita chamar atencdo dos profissionais de saude sobre a importancia de
contribuir com essa classe trabalhadora para prevencao de futuras manifestacdes clinicas
gue tenham relacdo com o seu perfil sociodemografico e aspectos clinicos apresentados
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nos resultados deste estudo. Cabe ressaltar que o enfermeiro tem o papel fundamental em
saude publica, principalmente na atencao béasica.

Descritores: Ourives; Saude Coletiva; Ocupacional.
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RESUMO

Introducdo: A técnica Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) traduz-se em uma
irradiacdo direta do sangue através de um laser de baixa poténcia, que emite uma onda
eletromagnética em geral nos comprimentos de onda vermelho (660 nm) e infravermelho
(880 nm), ponto-chave para determinar o protocolo da terapia, ou seja, a interacao entre a
luz e o sangue. A ILIB possui a finalidade de estimular as células do corpo, e essa
modulag&o ocorre porque a luz de baixa intensidade utilizada incide uma energia sobre os
fotorreceptores das células sanguineas; logo, eles armazenam tal energia e a transmitem
para outras moléculas, desencadeando uma série de alteracdes bioquimicas e bioelétricas
no organismo. A partir disso, os efeitos mais caracteristicos dessa terapia descritos na
literatura séo: o anti-inflamatério, pois a luz interfere na cascata do acido araquidénico, pela
interrupcdo na sintese de prostaglandinas, substancias que sdo essenciais na regulacao
do processo inflamatério, e o efeito antioxidante, por conta da sua atuacdo contra 0s
radicais livres por meio da estimulacdo da enzima CuZn Superoxido Dismutase (SOD).
Essa enzima inibe a acdo das espécies reativas de oxigénio e leva protecdo as células
contra metaplasias e envelhecimento, e o efeito analgésico, porque a radiacao também
incita a liberacdo de betaendorfinas através da sua a¢ado sobre o0s receptores periféricos e
o Sistema Nervoso Central.1? A aplicacéo dessa terapia é realizada, de maneira geral, na
regido do punho (artéria radial), pois a espessura da derme e da epiderme nesse local sdo
mais finas, e, dessa forma, facilita o alcance da luz nos vasos sanguineos.! Por
conseguinte, o uso da terapia ILIB neste estudo teve como principio a busca por alternativas
nao medicamentosas e nao invasivas que pudessem levar ao paciente um bem-estar fisico
e bioquimico, independentemente de sua doenca. Objetivo: Identificar o impacto da terapia
ILIB sobre parametros hematoldgicos e bioquimicos em dois pacientes com casos clinicos
distintos. Método: Paciente 1- Feminino, 65 anos, com diagndéstico de artrite psoriasica e
fibromialgia. Paciente 2- Masculino, 60 anos, submetido a radioterapia na cabeca e no
pescoco, apresentava osteorradionecrose de maxilares associada a dor mandibular. Nos
dois pacientes utilizou-se, de forma equivalente e comparavel, um protocolo de irradiacéo
de baixa poténcia na artéria radial da mao esquerda, de 30 minutos do laser vermelho (660
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nm) e 30 minutos do infravermelho (808 nm) por dez dias. Cada um realizado pelo
profissional responséavel por cada caso, quais sejam um médico no caso do paciente 1 e
um cirurgido-dentista no caso do paciente 2. ApGs a aplicacdo do laser, realizou-se a
comparacao entre os exames laboratoriais anteriores e posteriores ao protocolo, com
enfoque naqueles com maior percentual de reducdo ou aumento, além da andlise dos
sintomas descritos pelos pacientes antes e depois da terapia, por meio de uma escala de
intensidade, numerada de 1 a 10 (10 - Muito intenso, 1 - pouco intenso; 0 — inexistente),
sendo realizada no primeiro dia, no ultimo dia e 20 dias apés a aplicacdo do ciclo. Esta
pesquisa utiliza-se do parecer 2.349.365 do CEP- Unifap. Resultados: Os parametros que
sofreram maior impacto apds a terapia ILIB foram colesterol total (reducdo de 13,6 % em
meédia para os dois pacientes) e triglicerideos (reducdo de 17,2%). Essa reducéo ocorreu
porque a ILIB oferece um papel importante na regulagdo do metabolismo lipidico, no qual
ela melhora o catabolismo e reduz a oxidacao do LDL e aumenta os niveis de HDL.3 No
ambito individual, a ureia reduziu 32% em um paciente e, no outro, teve aumento de 9,4%.
Em um dos pacientes, foi observada reducdo nos parametros das transaminases AST
(44,7%) e ALT (36,70%) respectivamente. E importante ressaltar também que, em
condi¢cBes de estresse oxidativo, é observado um aumento na producédo de ALT e AST.
Desse modo, a terapia ILIB contribuiu para a reducédo das transaminases através do seu
efeito antioxidante, estimulando principalmente a sintese da SOD. Além disso, de maneira
inesperada, ocorreu uma reducao (7,06%) de glicose no paciente 1 e um aumento (2,95%)
de glicose no paciente 2. A técnica ILIB age sobre a producéo de arginina, 0 aminoacido
responsavel por favorecer a liberacdo de horménios, e, no caso, é a insulina, diminuindo a
glicose?, o que se presumia constatar nos dois pacientes. Foram observadas alteracdes
substanciais nos linfocitos. Nao houve impacto sobre a creatinina. No que concerne ao
estado geral, ambos os pacientes relataram melhora no sono e no bem-estar geral, como
a diminuicdo de dor e fadiga, que, no entanto, retornaram ao estado inicial apds a retirada
da terapia. Consideracfes finais: A terapia ILIB impactou a reducdo de parametros
metabdlicos e de estresse oxidativo em pacientes em estado critico, demonstrando grande
efetividade clinica, pois reduziu principalmente as inflamacdes e as dores dos pacientes.
No entanto, a ILIB deve ser considerada para cada caso individualmente, conforme os
protocolos, e ainda estudada em método de ensaio clinico em estudos de aplicabilidade.
Portanto, é necessario frisar que a terapia possui efeitos temporarios, sendo assim utilizada
como tratamento coadjuvante, alternativo e ndo invasivo, a fim de melhorar o quadro clinico
do paciente através de processos como a modulacdo de inflamag¢des ou o fomento da
analgesia. Implicacdes para a enfermagem: A técnica ILIB é mais conhecida para
tratamentos estéticos, por conta do seu alto efeito cicatrizante, e pouco conhecida no
ambito clinico. Dessa forma, a ILIB ndo requer uma especializacdo em alguma area da
saude, apenas uma habilitacdo em laser para o seu uso, e, desse modo, a enfermagem
também possui livre manejo do aparelho, desde que esteja habilitada para tal, utilizando-o
conforme o protocolo escolhido. Aléem disso, e ainda mais importante, essa terapia é um
método alternativo & medicagdo, pois ndo contém contraindicacdes ou efeitos colaterais.
Isso acontece porque ela oferece ao paciente uma biomodulacdo, ou seja, o préprio
organismo ird responder ao que o esta afetando, melhorando, assim, o seu desempenho.
Por conseguinte, o0 paciente ter& uma evolucdo mais rapida e efetiva, diminuindo
principalmente os sintomas que causam o seu desconforto e mal-estar.
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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia € um dos
problemas mais comuns de saude publica em todo o mundo, manifestando-se tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento. No ambito da Amazbnia Brasileira, a
anemia é uma patologia de grande incidéncia, em especial onde os indicadores
socioeconbmicos remetem a condicdes menos favoraveis e o acesso a alimentacao
adequada para infantes ainda se mostra deficitario!. Este conjunto de fatores influencia
diretamente para que esta moléstia seja ainda mais pungente entre as comunidades
ribeirinhas amazonidas?. Nos casos de desnutricdo, € comum haver uma reducéo cronica
nas taxas de ferro sérico, ocasionada pela deficiéncia de sua ingestdo através da dieta,
diminuindo assim a sua oferta, o que, por conseguinte, acarreta deficiéncia na sintese de
hemoglobina, que culmina na diminuicdo desta e sua oferta nos eritrécitos. Essa desordem
nutricional € muito comum, em especial nas criancgas entre 0 e 5 anos, mas também podem
afetar consideravelmente idosos e mulheres gestantes?3. Outra relacdo importante da
anemia € sua associacdo com as parasitoses intestinais, o que se constitui em tema de
crescente interesse para a saude publica, principalmente ao correlacionar com criancas em
idade escolar. Objetivo: Verificar a incidéncia de anemia associada ao estado nutricional e
parasitoses intestinais em uma comunidade ribeirinha do municipio de Macapa, Amapa.
Método: Estudo transversal realizado em uma comunidade no municipio de Macapa,
através de exame hematolégico (hemograma completo), utilizando para analise
equipamento automatizado (Mindray-BC-3000plus), teste de quimiluminescéncia para
qguantificacdo de ferritina sérica, exames coprologicos pelos métodos direto, Hoffman e de
Faust, para quantificacdo e qualificagdo de parasitoses. A coleta de dados antropométricos:
peso, altura e indice de Massa Corporea normal (IMC) foi obtida através de cadastro de
triagem, no momento da colheita de amostras biologicas, tanto de criancas quanto de
adultos. Na oportunidade, também foram colhidas, por meio de questionario estruturado e
com perguntas pertinentes ao objetivo do estudo, informacdes sobre: situacdo demogréfica,
socioecon6mica e ambiental. Tanto as criangas quanto os adultos tiveram seu peso
mensurado pela utilizacdo de balanca portatil digital eletrénica, com capacidade de 150kg
e precisdo de 100g. A estatura foi medida em fita métrica, e a obtencdo das medidas
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antropometricas seguiu os calculos de divisdo do peso pela altura elevada ao quadrado. Os
valores de referéncia foram classificados segundo as recomendacdes da Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade (Abeso). O periodo de estudo ocorreu entre 0s
meses de marco a abril de 2019. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica-CEP/Unifap,
conforme parecer: 3.003.159. Resultados: Foram analisados 119 residentes da
comunidade, com idades entre 0 e 63 anos, a principio, foram estudados apenas os indices
da taxa de hemoglobina, o que demonstrou uma elevada parcela de individuos com
resultados fora do valor de referéncia, dos 119, um total de 56 apresentou indices
hematimétricos sugestivos de anemia, ou seja, uma incidéncia de 47,05% dos casos
sugestivos para anemia, sendo, destes, 73,21% (41/56) de criancas e adolescentes. A faixa
etaria entre 0 e 2 anos apresentou incidéncia de 7,14% (04/56), 3 e 10 anos 41,08% (23/56),
11 e 18 anos 25% (14/56) e acima de 19 anos 26,78% (15/56). ApGs este estudo, foram
analisados os valores de indice de massa corporea (IMC) de todos os 56 individuos com
hemoglobina deficitaria e observou-se que 39,28% (22/56) apresentavam-se abaixo do
peso, destes, 100% (22/22) eram criancas e adolescentes com faixa etaria entre 0 e 15
anos. Na avaliacdo dos demais indices hematimétricos, observou-se uma relacéo de 35,7%
(21/56) de valores de volume corpuscular médio (VCM) e 71,48% (40/56) de hemoglobina
corpuscular média (HCM) que estavam abaixo dos valores de referéncia. Estes indices
hematimétricos quantitativos, associados a 50% (28/56) de hematdcrito abaixo da
normalidade, foram os indicativos de anemia microcitica e hipocrémica, acompanhada de
anisocitose, observaveis na morfologia dos eritrécitos através dos esfregacos sanguineos.
Os resultados qualitativos de ferritina sérica por quimiluminescéncia variaram entre 5,6 e
153 ng/mL, foram detectados trés casos de anemia ferropriva, todos de adultos do sexo
feminino. Com relacdo aos resultados coprolégicos, foi observada uma positividade de
95,7% (114/119) do total das amostras analisadas, sendo elevada aos sujeitos com indices
hematimétricos sugestivos de anemia 100% (56/56). Quanto a intensidade das infeccoes,
0 poliparasitismo, 55,3% (31/56), prevaleceu frente ao monoparasitismo, 44,7% (25/56).
Para protozoarios, foram observados 21,4% (12/56), helmintos 14,2% (8/56) e associa¢cao
parasitaria de 64,2% (36/56). Os agentes etioldgicos mais frequentes entre os protozoarios
patogénicos encontrados foram: Entamoeba histolytica/E. dispar 26,7% (15/56) e a Giardia
intestinalis 16% (9/56), para os helmintos, o Ascaris lumbricoides 12,5% (7/56),
Ancilostomideos 3,57% (2/56) e Trichuris trichiura 1,78% (1/56) foram os mais prevalentes.
Foi encontrada uma elevada prevaléncia de protozoarios ndo patogénicos como:
Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili e Blatocistis
hominis, espécies de protozoarios que vivem no intestino humano, sem nenhuma evidéncia
de acdo nociva, sendo importante indicativo de contaminacdo da agua ou dos alimentos
(contaminacdo oro-fecal). Das morbidades investigadas no questionario, a diarreia foi a
mais prevalente, 67,07% (34/56), possivelmente pela alta infestacdo de protozoarios
ameboides identificados pelos exames coprolégicos. Em todo o estudo, o género feminino
prevaleceu sobre o masculino com 64,28% (36/56) dos casos. Consideragdes finais: Os
resultados demonstram uma elevada prevaléncia de anemia em criancas e jovens com
necessidade de acompanhamento médico e nutricional. Destaca-se a importancia do
diagndstico e da descricdo dos enteroparasitas encontrados a fim de programar medidas
preventivas, além da relacdo dos fatores sociodemograficos e ambientais da comunidade,
com proposta de palestras educacionais a fim de contribuir para o esclarecimento das
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condicBes de saude dessa populacdo. Implicagcbes para a enfermagem: Este estudo
contribui para a pratica multiprofissional, agregando e aglutinando conhecimento cientifico
sobre a populacéo estudada, reforca o papel da saude nas investigacdes epidemiologicas
que fundamentaram acdes educativas, fortalecendo o diagnéstico, o tratamento e a
prevencao dessas enfermidades.

Descritores: indices hematimétricos; Anemia; Enteroparasitoses; Sautde publica.
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RESUMO

Introducéo: As drogas sao definidas como substancias consumidas por diversas vias de
administracdo que causam alteracdo do humor, do nivel de percepcao ou do funcionamento
do sistema nervoso centrall. Sdo classificadas como licitas e ilicitas; entre as licitas tém-
se: alcool, tabaco, ansioliticos, anfetaminas e solventes, e as ilicitas: os derivados da
cocaina e a maconha?. O uso de sustancias psicoativas tem provocado uma grande
preocupacdo nas autoridades mundiais, ocasionada pelo aumento no quantitativo de
usuarios e suas consequéncias sobre os individuos, familiares e sociedade, sendo
caracterizado com um problema de satde publica®. Atualmente ha a preocupacéo no que
tange ao uso de alcool e drogas entre estudantes, uma vez que o ambiente universitario
parece propiciar essa pratica e os estudos que fazem essa avaliacdo na pés-graduacédo
sdo escassos. Alguns estudos apontam o alto uso de substancias por estudantes de
mestrado e doutorado, entre elas estdo o alcool, maconha e outras drogas ilegais “.
Objetivo: Com base neste cenario, 0 objetivo deste estudo foi investigar o perfil de uso de
alcool e outras drogas em discentes de cursos de Pds-Graduacao da Universidade Federal
do Amapa. Método: Os dados deste estudo foram retirados da dissertacdo de mestrado
intitulada “Adoecimento psiquico, uso de alcool e drogas e satisfagdo: avaliacao de
discentes de pés-graduacgao stricto sensu”. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de
carater quantitativo, que foi realizado na Universidade Federal do Amapa (Unifap) nos
cursos de pos-graduacdo. Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos; ser
discente de um dos programas de pos-graduacao da Universidade Federal do Amapa; estar
ativo no programa. Os critérios de excluséo foram: ter alguma deficiéncia que impossibilite
responder ao questionario; ser discente de pos-graduacao lato sensu. Os discentes foram
contatados através do endereco eletrdnico (e-mail), e o retorno dos questionarios chegou
ao total de 139. Para a coleta de dados, foram usados dois instrumentos que foram unidos
no formulario on-line juntamente com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
O primeiro foi o instrumento de caracterizacao de aspectos socioeconémicos (idade, renda,
ocupacdo) e académicos (formacgdo, programa, ano de ingresso, satisfacdo com o
programa), o segundo instrumento foi a Alcohol, Smoking and Substance Involvement
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Screening Test (ASSIST). Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal, respeitando os preceitos éticos e legais. Com parecer favoravel
registrado sob o numero 3.216.711, no dia 12 de dezembro de 2017. Resultados: A
pesquisa consistiu em levantar o perfil de uso de substancias psicoativas pelos discentes
de poés-graduacgédo através do instrumento ASSIST, o cenario encontrado foi um perfil de
baixo risco para o uso na maioria dos entrevistados. As sustancias mais consumidas entre
eles foram: alcool, tabaco, hipnoticos e sedativos respectivamente. Com uma média de
consumo mais baixa, porém presentes, estdo: maconha, opioides, anfetaminas e
alucinégenos, as substancias mais raras foram a cocaina e crack e os inalantes. Nas
variaveis socioeconémicas, a populacdo se mostrou em sua maioria na faixa etaria de 20 a
30 anos (56,1%), sexo feminino (61,9%), de etnia parda (54,7%), com renda familiar acima
de cinco salarios minimos (53,2%), provenientes do Estado do Amapéa (45,5%), e como
fonte de renda o trabalho como servidor publico (55,4%). Com relacdo as caracteristicas
académicas, a maioria dos entrevistados eram da area de Ciéncias da Saude (48,2%), e a
maioria estava no Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Saude (38,8%), com nivel
de formacao concluido de especializacéo (51%), e 47,5% ingressaram no programa de pos-
graduacéo no ano de 2017. Quando questionados sobre o nivel de satisfacdo com o curso
de pos-graduacéo, 53,9% relataram estar satisfeitos com o programa, 74,1% relataram nao
ter tido nenhum conflito no programa, porém 25,9% se dividiram em conflitos com
orientador, coordenacao e docentes. Quanto a possibilidade de desistir, 56% disseram ndo
cogitar esta ideia e 44% ja cogitaram essa possibilidade. No que se refere ao perfil de uso
de substancias psicoativas, a substancia com a maior média no ASSIST foi o élcool (4,82
+6,38), seguido do tabaco (1,37 +4,56). Em relacdo a distribuicdo dos discentes conforme
a classificacdo do ASSIST, a maioria ficou em perfil de baixo risco para todas as
substancias, no médio e alto risco as bebidas alcbéolicas apresentaram a maior
porcentagem com 15,1% e 2,8% respectivamente. Para as substancias, os resultados
estatisticos mostram que ndo ha diferenca significativa entre os programas de pos-
graduacdo, somente para bebidas alcoodlicas houve diferenca entre os grupos com p-valor
<0,05. As outras substancias mostraram um perfil de uso igual entre os grupos.
Consideracg0es finais: Acredita-se que o0 ambiente académico pode ser um fator de risco
e espaco que propicie 0 uso de substancias por estudantes por caracteristicas muito
inerentes, como o alto estresse psicoldgico a que sdo submetidos pela carga excessiva de
atividades e também os encontros, eventos, festas que acontecem entre oS grupos nos
guais ocorre o compartilhamento de drogas. A conclusdo que se tem € de que as
instituicbes sdo omissas com relagao ao uso de substancias, dentro das universidades nao
existem espacos para discussao sobre os riscos do uso de substancias. S&o inexistentes
também politicas de prevencéo ou programas de assisténcia estudantil para recuperacao
de discentes em situacdo de uso abusivo. Além disso, o consumo ¢€ livre dentro desse
espaco, sem que se tenha qualquer tipo de fiscalizacéo e controle, e todos esses fatores
elevam o risco de uso abusivo. As universidades devem aprimorar seus programas de
prevencao e controle do abuso de drogas, focando nos grupos de risco. Implicagfes para
a enfermagem: O presente estudo considera a atuacao frente ao uso de alcool e outras
drogas. Dessa forma, a enfermagem pode atuar com estratégias de intervencéo breve, que
€ um componente previsto no ASSIST, voltado para individuos com baixo risco para uso de
substancias, que foi o perfil apresentado pelos estudantes. A intervencao breve se mostra
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como uma estratégia estruturada com foco no problema e apresenta resultados positivos
nesse tipo de populacao.
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RESUMO

Introducdo: Com o intuito de formar profissionais qualificados e implicados com o mundo
do trabalho, as universidades disponibilizam projetos de pesquisa e extensao para 0s
estudantes se inserirem e desenvolverem habilidades investigativas diferenciadas e
fundamentadas!. A pesquisa é uma pratica comum e necessaria na profissdo da
enfermagem, pois permite a agregacao de novos saberes e amplia o0 conhecimento tedrico-
préatico. A extensao universitaria € um processo educativo, cientifico e cultural que busca a
articulacdo entre ensino e pesquisa. Através dela, a Universidade retorna para a
comunidade o aprendizado que foi submetido a reflexdo tedrica por seus inegrantes2. E um
ambiente fecundo para aprender a valorizar diferentes saberes construidos por contextos
e atores sociais diversos e integra docentes e demais trabalhadores, discentes e populacao,
mesclando saberes populares e cientificos® Objetivo: Retratar as contribuicdes que a
participacdo em projetos de pesquisa e extensdo tem no processo de formacdo dos
académicos de enfermagem e a experiéncia vivenciada por estes no Grupo de Extensao
de Apoio a Gravidas Adolescentes (Geaga) e de Pesquisa /Nucleo de Pesquisa Materno
Infantil (NPMI) da Universidade Federal do Amapa — Unifap. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, caracterizado como relato de experiéncia, de académicos de
enfermagem sobre a vivéncia como extensionistas em um grupo de apoio a gravidas
adolescentes, experiéncia no grupo de pesquisa vinculado ao de extensao e a influéncia
gue os mesmos tém no processo de formacao dos académicos. O Geaga surgiu a partir do
projeto de extensdo “Educacgao para o parto: cinesioterapia e exercicios respiratorios para
adolescentes primigestas”. O grupo, atualmente, atende gravidas adolescentes que estao
no inicio da gestacdo e esta em execucdo desde 2015. E constituido por uma equipe
multiprofissional. O objetivo principal do grupo de extensdo é prestar assisténcia as
gestantes e favorecer que essas tenham parto normal. Utiliza-se uma variedade de
recursos materiais e didaticos para que sejam alcancados os objetivos das atividades
propostas. As atividades sdo realizadas quinzenalmente, aos sabados, no periodo
matutino, com duracédo meédia de 3 horas. O grupo de Pesquisa NPMI € vinculado ao grupo
de extenséo, tem como objetivo geral avaliar os impactos que as a¢des de promocao ao
parto natural trazem para as participantes do Geaga e como objetivos especificos



127

caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das participantes, identificar a eficacia
dos exercicios respiratorios e de fortalecimento do assoalho pélvico e analisar sob a otica
das gestantes como as acdes de promoc¢ao ao parto natural auxiliam no processo parto-
nascimento. As reunibes acontecem semanalmente e motivam a continuidade das
pesquisas realizadas pelo grupo, possibilitando recorrentemente o estudo de literaturas
atualizadas e embasadas cientificamente para a dispensacéo, cada vez mais qualificada,
da assisténcia as gravidas. Sdo discutidos os resultados do grupo de extensao, prestacao
de contas de trabalhos que estdo sendo produzidos e orientacdes aos académicos pelas
docentes, além de oficinas e palestras a fim de melhorar as habilidades de pesquisa dos
participantes do grupo e a distribuicdo de tematicas que serdo abordadas e pesquisadas
ao longo do semestre. Resultados: Evidentemente a participacdo em atividades
extensionistas e de pesquisa contribui para o desenvolvimento pessoal e académico,
agregando conhecimentos e habilidades para a formacéo dos académicos de enfermagem.
A discusséao baseia-se nas competéncias e habilidades que os académicos adquiriram no
Geaga e no NPMI. As principais a serem destacadas s&o: 1) melhoria do trabalho em
equipe; 2) autonomia; 3) papel educador; 4) senso critico; 5) olhar holistico e humanizado
e 6) articulacdo da pesquisa. A extensdo universitaria possibilita a melhoria do trabalho em
equipe, haja vista que as atividades no grupo sao realizadas pelos académicos em conjunto
com outros profissionais, possibilitando assim a interdisciplinaridade na pratica e o
enriquecimento cientifico a partir da agregacdo de outras ciéncias. O envolvimento na
extensdo e pesquisa permite aos académicos a adocdo de uma visdo mais critica e
aumenta-lhes a capacidade de perceber os fatos e analisa-los em um contexto mais
abrangente. O aluno comega a vislumbrar a sociedade com olhar mais holistico e
humanizado, devido ao fato de estar mais préximo da comunidade assistida e a partir de
sua pratica, podendo verificar resultados que trardo consigo mudancas significativas.
Contribui para ampliar o repertério e pratica social dos estudantes. Dessa maneira, qualifica
a formacdo cidada dos futuros profissionais®. Tal resultado deve-se a possibilidade de
estudantes vivenciarem com a comunidade problemas locais e juntos atuarem para
soluciona-los. Outra contribuicdo da extensdo e pesquisa € 0 aprimoramento da
comunicacédo, estimulando o papel educador do académico de enfermagem, pois sao
incentivados a realizar palestras, cursos e outros eventos para a comunidade participante
do grupo, tornando a comunidade dispersora do conhecimento a outras pessoas da sua
rede de interacdo social. A extensao e a pesquisa também possibilitam aos académicos a
participacdo em eventos cientificos, envolvendo o aprendizado na elaboragéo de resumos,
na confeccao de pOsteres, em apresentacdes e na producao de artigos cientificos. A pesquisa
oportuniza o confronto dos diversos textos cientificos, despertando o potencial critico capaz
de desencadear a construcao de representacdes que se refletirdo na perpetuacao desse
habito e na qualificacdo do exercicio profissional®. Para que a extensédo seja transformadora,
€ importante que o0 ensino e a pesquisa interajam com a sociedade, para que a universidade
redina as contribuicdes e criticas® Consideracgdes finais: Conclui-se que a participagdo em
grupos de extensado universitaria e pesquisa possibilita o desenvolvimento de habilidades e
competéncias adormecidas nos académicos e influencia a evolugdo dessas caracteristicas.
A extensdo e a pesquisa, representadas aqui pelo Geaga e o NPMI, possibilitam o
acompanhamento complementar a um publico vulneravel da sociedade na qual estao
inseridas gravidas adolescentes. Implicacbes para a enfermagem: Implica o
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estabelecimento de uma relacdo entre a enfermagem e sociedade, uma atuacdo que
colabore efetivamente para a mudanca social, voltada para os interesses e necessidades
da maioria da populacao. Por fim, torna-se essencial o debate, em nivel governamental, a
respeito da adequacao das politicas publicas as reais necessidades da populacao.

Descritores: Pesquisa; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: A consulta de puericultura é preconizada pelo Ministério da Saude (MS) como
uma medida que visa diminuir o indice de mortalidade infantil na primeira infancia, sendo
primordial que essas consultas ocorram preferencialmente entre 0 e 18 meses de vida, pois
possibilitam cuidados desde o hascimento, entre 0s quais se destacam: orientacdo para
manter o aleitamento materno exclusivo, cuidados com o Recém-Nascido (RN), vinculo
afetivo crianca/ familia, acompanhamento de medidas antropométricas, identificacdo de
doencas prevalentes, avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, acompanhamento
do crescimento para prevenir doencas evitaveis, orientacdes para alimentacao saudavel,
além do acompanhamento do calendario vacinal!. As acdes realizadas na atencéo primaria
a saude, voltadas para criancas sao essenciais para as atividades de prevencdo e de
intervencdo, por terem potencial para detectar precocemente possiveis alteracbes e
diminuir os riscos de morbimortalidade?. Nessa perspectiva de vigilancia a salde da
crianca, cada contato entre esta e o servico de saude, independentemente do motivo, deve
ser tratado como uma oportunidade para analise integrada e preditiva de sua saude e para
uma acéo resolutiva, de promocéo da satde e com forte carater educativo®. O enfermeiro
e fundamental na realizacdo da puericultura, pois esta envolve uma sequéncia de etapas
gue direcionam as ac¢des de modo que haja um atendimento eficaz as necessidades da
salde da crianca e aos anseios da familia®. Objetivo: Relatar experiéncia vivenciada na
elaboracédo do diagnéstico situacional da puericultura no municipio de Macapa, tendo como
referéncia o Protocolo Municipal de Atendimento a Saude da Crianca. Método: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia das vivéncias durante o estagio de Enfermeiros
Residentes da Universidade Federal do Amapa (Unifap) na Coordenacdo Municipal de
Saude da Crianca. Resultados: Constatou-se que todas as UBSs do municipio de Macapa
oferecem, em suas rotinas de atendimento, a consulta de Puericultura. No entanto,
observaram-se falhas no atendimento de livre demanda a esse publico. Quanto a utilizacao
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do Protocolo de Atendimento a Saude da Crianca instituido pelo Programa de Atencéo
Integral & Saude de Crianca, observou-se que boa parte dos profissionais ja o utilizam na
rotina de atendimento. Entretanto, percebe-se que alguns profissionais sentem dificuldades
para a adoc¢édo do protocolo nas UBSs, quais sejam: espaco fisico inadequado, ineficiéncia
de recursos materiais, sobrecarga de trabalho, bem como insuficiente capacitacéo técnica.
A primeira consulta do recém-nascido é realizada pelo profissional enfermeiro. Entretanto,
as consultas subsequentes ndo sédo intercaladas entre os profissionais enfermeiro e
meédico, contrariando as acdes que preconizam a integralidade e a longitudinalidade da
atencdo a saude da crianca. A pratica de alimentacdo dos registros relacionados ao
preenchimento da caderneta, exame fisico, avaliacdo do crescimento e desenvolvimento e
orientacdes a genitora foi observada em maioria dos profissionais com propriedade de
entendimento. Observou-se ainda que os profissionais demonstram fragilidade no processo
de encaminhamento da crianga ao atendimento nutricional e odontolégico. Em alguns
casos, o0 profissional parecia desconhecer o protocolo de consultas e as
demandas/situaces/possivel diagnostico que implicavam a necessidade de atendimento
destes profissionais. No contexto de praticas de educacdo em saude, boa parte das
unidades possuem grupos de roda de conversa que trabalham a tematica de salude da
crianca de forma regular, embora ndo seja especifico. Consideracdes finais: A
implementacdo do Protocolo de Atendimento & Saude da Crianga constitui-se como
estratégia fundamental para sistematizacao da assisténcia e padroniza¢do do atendimento
no contexto da puericultura, revelando a necessidade de reorganizagcédo do sistema de
salude. A adocdo deste instrumento contribui para um atendimento mais abrangente,
multidisciplinar, desfragmentado e potencialmente resolutivo. Um nimero significativo de
profissionais atuantes na atencao primaria a salde parecera pouco capacitados e inseguros
frente a atencdo a saude da crianca. Esta fragilidade na capacitacdo profissional € fator
relevante para o baixo nivel de adesdo dos usuarios a puericultura, o que ressalta a
relevancia do investimento em qualificac&o profissional, favorecendo a efetiva insercéo das
atividades de atencdo integral a saude da crianca. O comprometimento, a autonomia e a
responsabilidade no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pelo
enfermeiro implicam diretamente a reducdo da morbimortalidade e a promocao da
gualidade de vida dessas criancas. A consolidacdo de acompanhamento periddico e
continuidade da puericultura visam ao fortalecimento do vinculo e estimulo a adesao dos
familiares, que muitas vezes desconhecem a importancia deste processo. Salienta-se
também a necessidade do uso de tecnologias educativas, que promovam a superagao
dessas fragilidades e o apoio dos gestores de saude, por meio da garantia de condicdes
materiais e estruturais adequadas para o desenvolvimento das atividades e atendimento a
demanda populacional. Implicacdes para a enfermagem: Reconhecendo o profissional
enfermeiro como participante ativo no processo de acompanhamento da puericultura,
entende-se como imperativas a implantacdo e a implementacdo de protocolos como
instrumentos norteadores da pratica profissional. Logo, busca-se, por meio deste
diagndstico situacional, promover a intensificacdo de estratégias que permitam a
compreensao e a consolidagéo do protocolo de saude da crianga, de modo a estabelecer
um atendimento integral, pautado na prevencao de doencas e na promogao, protecéo e
recuperacéo da saude, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude.
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RESUMO

Introducado: O Papilomavirus Humano (sigla em inglés HPV) € um virus que infecta pele
ou mucosas (oral, genital ou anal), tanto de homens quanto de mulheres, provocando
verrugas anogenitais (regido genital e no anus) e cancer, sendo considerada a infec¢éo
sexualmente transmissivel (IST) com maior prevaléncia no mundo. De acordo com dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer de colo de Utero € o segundo mais
comum em mulheres que vivem em paises subdesenvolvidos, atrds apenas do cancer de
mama. Esses dados contabilizam um numero de 445 mil novos casos por ano nesses
paises, equivalente a 84% dos novos casos no mundo. Diante desse contexto
epidemioldgico, foram desenvolvidas trés vacinas, a primeira com intuito profilatico,
chamada de quadrivalente Gardasil, produzida pela MERCK e liberada pelo US Food and
Drug Administration (FDA) em 2006 e, no mesmo ano, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) no Brasil, para distribuicdo privada. A segunda € a vacina bivalente
Cervarix, produzida pela GSK. Com avanc¢os de pesquisas e a obtencéo de resultados mais
eficazes, recentemente, no final de 2014, foi desenvolvida a vacina nonavalente, ainda nao
disponivel no Brasil. A primeira campanha anti-HPV no Brasil foi realizada entre 10 de
marco e 14 de abril de 2014, disponibilizando inicialmente a vacina do tipo quadrivalente
para meninas entre 11 e 13 anos, tendo como meta a vacinagao de 4,2 milhées de meninas,
namero correspondente a 80% do publico-alvo. Contudo, os numeros registrados foram
menores que o valor estipulado.! Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer do colo do Utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil).2 O
cancer de colo de utero tem relagéo intrinseca com as desigualdades regionais, lugares
menos desenvolvidos e com 0S menores niveis socioecondmicos. Este requer a
reformulacé&o de a¢cbes de controle como a organizacdo e o desenvolvimento de servigos
de saude, mecanismos de formulagcéo de politicas publicas e mobilizacdo da sociedade.
Visando perspectivas futuras, a incorporacao da vacina contra HPV no Programa Nacional
de Imunizacdes do Brasil podera alterar a incidéncia e a mortalidade por esse tipo de cancer
nos estados no Brasil, servindo de ferramenta ao controle desse tipo de cancer.® O Estado
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do Amapa é dividido em 16 municipios, e sua populacdo, segundo o censo 2010, era de
669.526 habitantes.* Objetivo: Analisar a cobertura vacinal de HPV no Estado do Amapa
nos anos de 2014 a 2018. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
epidemiologico de base populacional, com unidade de analise o Estado do Amapé e em
comparacgdo com os demais estados da regido Norte. Foram incluidos na pesquisa dados
sobre cobertura vacinal (HPV-Q) de meninas de 9 a 14 anos e meninos de 9 a 15 anos
residentes no Amapa e dados dos demais estados da regido Norte e da cobertura vacinal
do Brasil. Foram utilizadas as bases de dados da Estratégia de Vacinacao contra HPV, no
ano de 2014 a 2018, obtidos através do Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizacbes (SI-PNI) e da base de dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Dados da atualizacédo realizada em fevereiro 2019. Os dados foram
analisados através da estatistica descritiva. Resultados: Na regido Norte, durante o ano
de 2014, foram aplicadas 519.961 doses da vacina HPV-Q em meninas; em 2015, foram
administradas 483.919 doses em meninas; em 2016, administradas 246.002 doses em
meninas; ja em 2017, foram 329.801 doses em meninas, sendo este ano ja disponibilizado
para o sexo masculino com 293.282 doses; em 2018, foram aplicadas 229.082 doses da
vacina para o sexo feminino e 232.595 doses para o sexo masculino. No Estado do Amapa,
essa vacina representou para o sexo feminino em 2014 (5,37%) 27.948 doses
administradas, sendo em 2015 (5,18%) 25.112 doses, 2016 (5,89%) 14.491 doses, 2017
(5,62%) 18.537 doses para o sexo feminino e (4,62%) 13.573 doses para o0 masculino. Em
2018, foram administradas (4.70%) 10.768 doses para o feminino e (4,18%) 9.728 doses
para 0 masculino. Ao comparar o Amapa com os demais estados da regido Norte, a
cobertura vacinal do estado em 2014, para meninas na faixa etaria de 11 a 13 anos 12 dose,
ocupou o segundo lugar ao ser avaliada (107,68%), ficando atras apenas do Tocantins.
Para meninas na faixa etaria de 11 a 14 anos 22 dose, ocupou o primeiro lugar ao ser
avaliada (70,19%). Em 2015, 12 e 22 doses para meninas ocuparam o quinto lugar, 50,88%
e 26,67% respectivamente. Em 2016, 12 dose para meninas ocupou O quarto lugar
(16,69%), a 22 dose ocupou o primeiro lugar (19,23%). Em 2017, 12 dose para meninas
ocupou o segundo lugar (24,41%) e a 22 dose, o terceiro lugar (17,48%), para meninos, a
12 dose ocupou o quarto lugar (21,90%) e a 22 dose, o terceiro lugar (4,66). No ano de 2018,
12 e 22 doses para meninas ocuparam o terceiro lugar, 14,02% e 11,27% respectivamente,
para meninos a 12 dose ocupou o quarto lugar (10,32%), a 22 dose ocupou 0 penultimo
lugar (7,97%). Consideracdes finais: Aponta-se queda das doses aplicadas e cobertura
vacinal do Estado do Amapa esteja da cobertura vacinal no Estado do Amapa. Varios séo
0s motivos que podem influenciar nessa diminui¢do da cobertura vacinal ao longo dos anos:
falhas na comunicacdo do governo; falhas na estratégia de vacinacdo nas escolas;
existéncia de um publico critico e contrario a imunizacéo; pais de adolescentes que
alegaram que a vacina incentivaria a iniciagéo sexual precoce; medo de eventos adversos;
conhecimento limitado sobre transmissdo, desenvolvimento de doencas associadas ao
HPV e formas de prevenc¢do; questdes culturais; movimento antivacina; questdes de género
no que se refere a sexualidade feminina, entre outros. Implicacdes para a enfermagem:
O enfermeiro tem papel importante na mobilizagdo dos pais e usuérios, visando a
sensibilizacdo para aceitacao da vacina contra HPV. Deve-se propor a¢gdes educativas de
acordo com a capacidade dos diferentes estratos sociais para assimilarem tais informacoes,
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tendo em vista as desigualdades sociais no nosso pais, especialmente no ambito da
educacéo.

Descritores: Papillomaviridae; Imunizacao; Enfermagem.
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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento demografico € um fendmeno social que tem se acentuando
nas ultimas décadas!. Essas transformacdes na sociedade contribuiram para que os idosos
ou os familiares destes recorressem cada vez mais aos cuidados das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI)2. Objetivos: Descrever o perfil dos idosos que residem em
uma instituicdo de longa permanéncia do Estado do Amapa. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de carater exploratoério, realizada em uma ILPI da cidade do Estado do
Amapd, onde foi analisado, por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado de
dados sociodemogréficos, o perfil clinico e epidemioldgico dos residentes no periodo de
novembro de 2017 a fevereiro de 2018. A avaliacao foi feita no periodo de uma semana,
com todos os idosos moradores do local, sendo que algumas informacdes foram
respondidas pelos proprios participantes e outras pelos profissionais. Este estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, sendo aprovado sob o Parecer n° 1.303.750.
Resultados: A ILPlI em questdo € localizada na cidade de Macapa, sendo a maior
instituicdo de permanéncia destinada a idosos no estado. A instituicdo conta com uma
equipe multiprofissional. O ambiente é dividido em varios comodos que sdo compartilhados
por até cinco idosos. Além disso, possui espaco para atividades de lazer, refeitorio e
enfermaria para realizar atendimentos de baixa complexidade, bem como uma piscina, que,
no momento da pesquisa, estava inativa, sala de estar e setores administrativos. O abrigo
contava ainda com dois automéveis para realizar as saidas necessarias. Durante o periodo
de realizac&o da pesquisa, a instituicdo contava com 62 idosos residentes. No que tange
ao perfil sociodemografico, constatou-se que 77% dos idosos eram do sexo masculino, isso
pode ser atribuido a varios fatores, entre eles, o fato de a mulher possuir mais vinculos com
a familia, possuir mais autonomia e consequentemente mais bem estado de saude. No que
diz respeito a escolaridade, 54% dos idosos eram analfabetos, 15% estudaram até quatro
anos, 23% até oito anos e apenas 8% mais de oito anos. Em relacao a idade, 23% néao
souberam informar, 16% possuem entre 60 e 70 anos, 46% dos idosos possuiam entre 71
e 80 anos e 15% de 81 a 90 anos. Com o acelerado processo de envelhecimento dos
altimos anos, € muito comum encontrar entre 0s idosos institucionalizados individuos com
idade mais avancada e, por isso, € esperado que estes cada vez mais apresentem déficits
de saude. Quanto a etnia, 15% dos idosos eram brancos, 69% pardos, 16% pretos, de
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acordo com a autodeclaracdo dos mesmos. No que se refere ao estado civil, 62% dos
idosos se declararam solteiros, 15% casados, 8% viuvos e 15% separados. A presenca de
um (a) companheiro (a) na vida do (a) idoso (a) que esta em uma ILPI é de extrema
importanciad. O idoso institucionalizado muitas vezes passa por um processo de abandono,
inclusive da prépria familia. Acaba perdendo seu vinculo com a sociedade, tendo que se
adaptar a uma nova vida, o que nem sempre |lhe agrada. Ter alguém para dividir seus
medos, angustias e receios acaba sendo fundamental nesse momento. No que diz respeito
ao tempo de institucionalizacéo, 54% dos idosos estavam na instituicdo ha mais de cinco
anos, 31% estavam de trés a quatro anos e 15%, de um a dois anos. Como se pode
observar, o tempo de institucionalizacdo de todos os idosos asilados é grande, de acordo
com a literatura3, o perfil do idoso institucionalizado € caracterizado pelo sedentarismo, pela
falta de atividades sociais e de lazer, consequentemente pelo aumento de doencas. Isso
tudo pode ser atribuido ao tempo de institucionalizacéo desse idoso, uma vez que, quanto
mais tempo ele fica ocioso, maior probabilidade de déficits tanto em seu estado cognitivo
guanto em seu estado funcional. Quanto ao responsavel pela institucionalizacéo, 54% dos
idosos foram internados por um familiar, 31% optaram pela propria institucionalizacdo e
15%, por algum o6rgdo de protecdo. Entre os motivos que levam o idoso a ser
institucionalizado, normalmente esta a falta de condicbes da familia de arcar com as
necessidades do mesmo, tanto no aspecto do tempo para oferecer os devidos cuidados,
guanto no financeiro para dar o suporte de que o idoso necessita, principalmente se este
tiver algum problema crénico de satde2. E muito comum que, ap0s a institucionalizagéo, a
familia abandone o idoso na ILPI, deixando de fazer visitas até esquecé-lo por completo.
Isso pode contribuir para que esse idoso perca referéncias importantes de sua vida,
levando-o a outras complicacdes posteriores, como a depressdo ou a desorientacdo no
tempo e espaco. Consideracdes finais: A institucionalizacdo de idosos conduz a um
distanciamento da familia as vezes resultando no abandono. No entanto, antes de apenas
enumerar as criticas, deve-se analisar o contexto familiar em que o idoso estava inserido
anteriormente. Em muitos casos, é melhor que ele viva sob as regras de uma instituicdo do
gue em casa com a familia. Ndo se pode desconsiderar a importancia das ILPIs para idosos,
afinal elas se tornam um lar, um lugar de protecdo e cuidado. No entanto, observa-se a
necessidade de fiscalizacdo desses locais para que sejam cumpridas as hormas minimas
exigidas para o funcionamento adequado, além da presenca de profissionais qualificados,
gue possam oferecer cuidados biopsicossociais aos idosos. Implicacfes para a
enfermagem: O idoso institucionalizado muitas vezes visualiza o profissional de
enfermagem como sendo alguém de sua propria familia, uma vez que a instituicdo € o seu
lar. E importante que esse profissional esteja atento as necessidades do mesmo, buscando
avaliar os impactos da institucionalizacéo e, se possivel, tracar estratégias para minimiza-
los. Ressalta-se, portanto, a importancia de o profissional, por meio da pesquisa em saude,
buscar encontrar as probleméaticas que envolvem a populacéo, para que sejam tracadas
estratégias de enfrentamento das mesmas, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade
pautada nos principios do SUS.

Descritores: Saude do Idoso; Saude Coletiva; Institucionalizacéo.
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RESUMO

Introducéo: A gravidez para a mulher, de qualquer idade, representa grandes mudancas
fisicas, psicologicas, emocionais e sociaist2. Dessa maneira, necessita de suporte familiar
e profissional para que o desejo de vivenciar uma gestacdo de qualidade seja realizado.
Diante disso, o Ministério da Saude (MS), por meio do Caderno de Atencao Basica n° 32
(2012)3, preconiza dez recomendacfes para o atendimento de pré-natal de qualidade na
atencdo basica. Entre elas, a garantia de transporte publico gratuito da gestante para o
atendimento de pré-natal, quando necessario. Esse € um dos passos fundamentais para
gue a mulher gravida usufrua de um servico integral, principalmente quando ela ndo possui
condicdes de arcar com o custo de um transporte publico como o 6nibus. Essa realidade é
condizente com a de clientes da Unidade Basica de Saude (UBS) da Universidade Federal
do Amapa (Unifap), j& que uma grande parte das gestantes atendidas em sua area de
captacdo apresenta renda familiar menor que um salario minimo, dados evidenciados em
um estudo* realizado em 2017, que afirma que 32% das gestantes que realizaram o pré-
natal na unidade durante o periodo de outubro de 2016 a outubro de 2017 apresentavam
renda familiar de até um salario minimo. Ademais € possivel inferir que essa situagdo néo
afeta somente o pré-natal, mas também outros programas como o planejamento familiar,
pois a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos apds a primeira gravidez ou em idade fertil
da mulher, somada a auséncia do contato usuario-servi¢o de saude, impossibilita, até certo
ponto, o usuario de utilizar a prevencao adequada. A falta de orientacdo sexual adequada,
0 ndo uso, uso inadequado e dificuldade de acesso aos meétodos anticoncepcionais
cooperam para a rejeicdo ou abandono dos métodos contraceptivos, o que gera uma
gestacdo sem planejamento, dessa maneira, repetindo todo o ciclo. Objetivo: Descrever
situacdes referentes as consultas de pré-natal sustentadas no principio da equidade,
baseadas nas necessidades de saude da populacdo e na estruturacdo da politica de
atencdo basica no contexto amazonico, preconizadas pelo Ministério da Saude,
desenvolvidas durante o periodo de Estagio Supervisionado do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Unifap, em uma UBS do municipio de Macapa. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, de carater qualitativo, caracterizado como relato de experiéncia de
académicos de enfermagem da Unifap do Campus Marco Zero durante a pratica de Estagio
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Supervisionado, em uma UBS localizada na referida universidade. Nessa disciplina, os
estudantes passam a praticar competéncias do enfermeiro na atencdo basica, como
realizacdo de teste rapido, vacinagéo, atividades administrativas e, entre outras, o foco do
estudo: a consulta de pré-natal. O estudo traz as experiéncias desses académicos durante
a realizacdo de consultas de pré-natal, com a percepcdo de dificuldades comuns
apresentadas por gestantes no que se refere a realizacdo e seguimento do pré-natal de
maneira assidua. Resultados: Entre as atividades realizadas durante as consultas de
enfermagem, em especial na de acompanhamento pré-natal, foi realizada a anamnese
através da escuta qualificada, ferramenta que permite a investigacdo de diversos aspectos
do individuo a fim de possibilitar o trabalho a partir de uma visdo mais holistica,
compreendendo e adequando-se aos seus anseios, necessidades e realidade. A vista
disso, no decorrer das consultas, foi constatado que um importante quantitativo de gravidas
atendidas pela UBS-Unifap ndo possui condi¢des de arcar com o valor das passagens de
onibus e ndo tem acesso ao transporte publico gratuito durante o periodo gravidico, que
facilitaria seu o acesso ao pré-natal. Essa situacdo ocorre, pois ndo ha leis que isentem
gestantes do pagamento do transporte até a UBS, apesar de isso ser preconizado pelo MS.
Perante essa realidade, é possivel inferir que as dificuldades de locomocao e acesso a
unidade de saude propiciam a reducao da assiduidade nas consultas em periodo estimado
ou a continuidade do pré-natal, comprometendo sua qualidade, o que oportuniza possiveis
complicacbes a mulher, a gestacdo e ao feto. Entre elas, citam-se: as malformacdes
congénitas evitaveis a partir de sequelas de doencas nédo identificadas e/ou tratadas
precocemente, como rubéola, sifilis, toxoplasmose, maléria, zika, entre outras; diagndstico
tardio de classificacdo de risco da gestacdo. Dessa maneira, a perda de consultas e a
caréncia na disponibilidade de exames gratuitos implicam a néo realizacdo dos mesmos, o
gue se torna uma realidade, ainda que desagradavel e prejudicial ao desenvolvimento dos
demais passos para o pré-natal de qualidade, consequentemente, a gravidez e ao feto.
Consideracgdes finais: Destarte, é perceptivel que o municipio de Macap4, no Estado do
Amapa, ndo atende completamente as recomendacdes do Ministério da Saude para a
promocao de um pré-natal de qualidade e os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a equidade, ocasionando displicéncia na integralidade e consequentemente
a transgressdo na universalidade. A vista disso, nota-se a necessidade, ndo apenas de
voltar os olhos de maneira minuciosa a realidade e as peculiaridades da populacdo, mas,
sobretudo, da criacdo de politicas publicas com o intuito de assegurar o direito dessas
gestantes ao transporte publico gratuito, a fim de garantir o cuidado equanime e o pré-natal
de qualidade. Como possivel sugestdo de intervencdo para a minimizacdo dessa
problematica, o enfermeiro, diante suas experiéncias da pratica, pode realizar um projeto
de iniciativa popular, juntamente com a equipe profissional e a populagéo atendida, para
gue o que é preconizado se torne lei, dessa maneira, evitando complica¢gfes para a mae, o
feto e transformando-se no agente modificador de sua realidade e promotor da equidade.
Implicacbes para enfermagem: O enfermeiro necessita conhecer as necessidades do
publico utilizador do servico de saude, devido ao fato de ser um individuo promotor da saude
e um agente politico na regido em que atua. Portanto, para que ocorra modificacdo na
realidade e uma melhor estruturacéo das politicas publicas, deve ficar atento as demandas
e aos problemas ao seu redor. Dessa maneira, juntamente com a populacéao atendida e os
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profissionais de saude, precisa lutar por direitos e promover uma enfermagem mais
engajada na busca da resolubilidade.

Descritores: Gestantes; Politica Publica.

Referéncias

1.

Santos CKB, Silva JC. Fatores que influenciam a gravidez na adolescéncia[internet].
Porto Velho: Centro Universitario S&o Lucas; 2018. [citado 2019 abr. 30]. Disponivel em:
http://repositorio.saolucas.edu.br:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/2923/Carolin
e%?20Kaiane%?20Brasil%20dos%20Santos,%20Janisson%20Cardoz0%20da%20Silva
%20-
%20Fatores%20que%?20influenciam%?20a%?20gravidez%20na%?20adolesc%C3%AANci
a.pdf?sequence=1.

. Souza de Oliveira Hartur. Politicas publicas voltadas para gravidez na adolescéncia:

revisao integrativa da literatura [internet]. Brasilia: Universidade de Brasilia, Faculdade
de Ciéncias da Saude - Departamento de Enfermagem. 2018. [citado 2019 abr. 30].
Disponivel em:
http://bdm.unb.br/bitstream/10483/21099/1/2017_HarturOliveiraDeSouza_tcc.pdf.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria De Atencdo a Saude. Departamento de Atencao

Bésica. Atencgdo ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de Atenc¢éo Basica, n. 32. Brasilia;
2012.

. Sales BLD, Ranieri BC, Lemos LL. Representacdes Sociais de Gestantes sobre HIV e

Teste Rapido para HIV: Estrutura e Conteudo[monografia]. Macapa: Universidade
Federal do Amapa; 2017.



141

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE COMO PRATICA DA EQUIDADE EM UM GRUPO
DE GESTANTES ADOLESCENTES

1 Hiago Rafael Lima da Silva; 2 Victor Hugo Oliveira Brito; 3 Katiciane Rufino da Silva;
4 Francisca Evelen Suelen Silva de Aguiar; ® Nely Dayse Santos da Mata; ® Marlucilena
Pinheiro da Silva.

! Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Universidade Federal do Amapa — Unifap.
E-mail: hiagorafaellimaé@gmail.com;

2 Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem; Unifap;

3 Enfermeira. Residente em Saude Coletiva; Unifap;

4 Enfermeira. Residente em Saude Coletiva; Unifap;

> Enfermeira. Mestre em Desenvolvimento Regional, Unifap. Doutora em Ciéncias (Cuidado em
Saude). Professora efetiva Colegiado do Curso de Bacharelado em Enfermagem, Unifap;

¢ Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva, Unifor. Doutora em Educacdo, Universidade Federal de
Uberlandia — UFU. Professora efetiva Colegiado do Curso de Bacharelado em Enfermagem, Unifap.

RESUMO

Introducéo: A Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEPS) veio ratificar os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e a garantia do direito ao acesso a salde
através de politicas que auxiliem na qualidade de vida, além da reducéo de desigualdades
sociais, sendo fundamentadas no processo democratico no ambito da saude. A PNEPS
recomenda a utilizacdo de praticas politico-pedagdgicas que advém das acbes voltadas
para a promocao, protecao e recuperacao da saude da populacdo, empregando principios,
permitindo a troca dos saberes populares por meio da ancestralidade e cultura dos
individuos . O profissional da salde, principalmente o enfermeiro, deve trabalhar com as
diferengas da comunidade, identificando nos individuos, necessidades merecedoras de
atencdo, o que remete ao conceito de equidade, que diz respeito a reducao das diferencas
entre os individuos. Em vista disso, a equidade tem diversos significados e, durante muitos
anos, no Brasil, essa palavra foi correlacionada a igualdade. Entretanto, deve-se atentar
para acdes cuidadosas de grande rigor deste, correlacionando-o com a justica social
durante a contemporaneidade 2. A gravidez na adolescéncia, embora constantemente
debatida como um fenémeno singular, associado principalmente as classes mais
desvalidas e menos escolarizadas, exige a compreensdo das mais variadas realidades,
além das diferencas experimentadas pelas adolescentes. Isso exige do profissional
conhecimento dos principios do SUS vigentes no pais, sendo, portanto, um desafio
frequente para a formacdo do enfermeiro, bem como para o exercicio da enfermagem
pautado no enaltecimento da equidade em particular. Deve ser considerado que, na
contemporaneidade, estudantes, profissionais e adolescentes gravidas, experimentam
diferentes momentos de transicdo em suas vidas, mudancas que se fazem necessérias
para a construgdo de conhecimento, sendo que, para estas adolescentes, este momento é
intermediado pelas realidades sociais como as diferencas de classes. Assim as
adolescentes estdo mais propensas a cobrancas da familia e da sociedade, uma vez que,
na maioria das vezes, uma gravidez considerada fora do momento ideal, afasta as
adolescentes gravidas da escola, as quais se encarregam de papéis mais restritos ao



142

cuidado no lar. Além disso, boa parte dessas adolescentes, mesmo apoés a fase da gravidez
e assumido o papel de mée, ainda permanecem com resquicios distintos de dependéncia
de seus pais e familia de origem 3. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada sobre as
principais atividades de educacdo em saude desenvolvidas em um grupo de extensdo de
apoio a gestantes adolescentes. Método: Estudo descritivo, de natureza qualitativa,
caracterizado como relato de experiéncia acerca das atividades educativas elaboradas e
otimizadas por académicos de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar do
Grupo de Extensdo de Apoio a Gravidas Adolescentes (GEAGA). As oficinas do GEAGA
ocorrem quinzenalmente aos sabados. Entre as atividades desenvolvidas, é realizado o
acolhimento das gestantes, com verificacao de presséo arterial; peso e estatura; célculo de
idade gestacional, data provavel do parto e indice de massa corporea. Além disso, sao
feitas palestras de educacdo em saude para promover a sensibilizacdo das gestantes
adolescentes participantes do grupo. As palestras abordam temas relacionados a satude da
mulher na gestacédo, modificacdes fisicas e fisiolégicas na gravidez, puerpério, aleitamento
materno exclusivo e cuidados com o bebé. A escolha de temas é feita por meio da interacao
com as gestantes; a equipe do GEAGA promove conversas em grupo com as participantes
atentando as suas falas, onde expressam suas curiosidades, anseios e perguntas relativas
a gravidez. Os académicos tomam nota dos assuntos e, com orientacdo das professoras
coordenadoras do projeto, criam materiais didaticos para serem utilizados nas oficinas
seguintes. Para que elas obtenham o entendimento dos assuntos tratados, além da
comunicacédo dindmica e produtiva, a educacdo em saude € sempre realizada por meio do
método estratégico de roda de conversa. A educacdo em saude desempenhada pelo
GEAGA tem como objetivo principal proporcionar o dialogo e troca de experiéncia entre a
equipe e as participantes, objetivando compartilhar saberes e conhecimentos empiricos e
cientificos. Resultados: A partir das atividades desenvolvidas, deu-se a compreensao por
parte das gestantes sobre o conhecimento técnico, e por meio da educacdo em saude
apresentada, as participantes assimilaram o empirismo e o conhecimento cientifico
expostos nas apresentacdes. A cada oficina realizada, é importante que toda a equipe seja
receptiva ao conhecimento empirico que as participantes trazem consigo a partir da sua
vivéncia e de familiares mais proximos. Além disso, para que seja mantido o respeito e a
proposta de um atendimento com equidade, a equipe do GEAGA procura estender o
didlogo e os olhares particularizados e no coletivo, nas relagdes, no cuidado prestado a
essas gestantes adolescentes e também nas acfes educativas realizadas pelos
académicos, considerando tudo que pode ser observado durante esses eventos, de forma
a contribuir com o crescimento do seu conhecimento. Considerag¢des finais: Ao que diz
respeito a Educacéo Popular em Saude e ao principio da Equidade, aqueles que trabalham
diretamente com os usuarios dos servigcos de saude, devem sempre desenvolver atividades
aplicando em suas ac¢des 0 empirismo que a populacéo traz consigo das geracdes de suas
familias. Tal conhecimento vem de experiéncias culturais passadas e deve ser aplicado e
assimilado no contexto social em que cada individuo se insere. Implicagcbes para a
enfermagem: Partindo dos pressupostos da PNEPS, um dos principais instrumentos que
o enfermeiro deve utilizar nas a¢cfes educativas de saude € o principio do dialogo. Este
visa, de forma respeitosa, a intersubjetividade de cada individuo promovendo a juncao de
conhecimentos construidos a partir das singularidades e da cultura popular, colocando em
pratica a equidade nos servi¢os de saude.
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RESUMO

Introducdo: A busca por equidade no sistema de salde entre as regides brasileiras ainda
€ um grande desafio para ampliacdo da protecdo social no Brasil.! Ao se levar em
consideragcdo as particularidades da regido amazlnica, as desigualdades sociais
encontram-se em niveis preocupantes. Cerca de apenas 20% da Amazbdnia possuli
cobertura de prestacdo de servicos se comparada as demais regides do pais?, sendo
comum o deslocamento intrarregional para atendimento, principalmente de gestantes para
realizacdo do pré-natal/parto. No Brasil, 26,1% das gestantes iniciam de forma tardia o pré-
natal. Considerando que os municipios ribeirinhos séo cercados por rios e igarapés e que
o conhecimento da importancia do pré-natal € precario, associado ao fato de a populacéo
ser economicamente desfavorecida, este indice pode ser mais alarmante, situacdo que
dificulta o acesso ao servico de saude de forma adequada, podendo acarretar em mais
riscos materno-fetais. O Estado do Amapa em 2017 obteve o ultimo lugar, entre todos os
estados brasileiros, em percentual de nascidos vivos cujas maes realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal, com um percentual de 39,9% de nascidos vivos3. Objetivo:
Descrever a realidade das regides ribeirinhas do Para em relacdo aos servigos de saude
do Amapé e o impacto no atendimento pré-natal. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, quantitativo, com gestantes registradas em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Macapa — Amapa, apés 12 semanas de gestacao, selecionadas por
amostragem por conveniéncia. Os dados foram coletados por meio de um formulario
adaptado com as variaveis socioeconémicas, dados gestacionais e aspectos institucionais
e de acesso a UBS. A analise dos dados se deu com base na estatistica descritiva e
inferencial no programa STATA verséo 13.0. As gestantes foram agrupadas em dois grupos
considerando o indice de Adequacdo da Utilizacdo do Cuidado Pré-natal (Adequacy of
Prenatal Care Utilization- APNCU). Neste estudo, foi trabalhada somente a adequacao do
inicio do cuidado do pré-natal, que considera que, quanto mais precoce, mais adequado o
cuidado pré-natal. O indice APNCU estabelece a distribuicdo da gestacdo em quatro
grupos: a adequacéo do inicio do cuidado pré-natal corresponde a: 6timo — quando a
gestante iniciou o pré-natal no primeiro ou segundo més; adequado — terceiro ou quarto
més; intermediario — quinto ou sexto més; inadequado — sétimo més ou mais tarde ou sem
assisténcia pré-natal. Para fins de andlise, as categorias 6timo e adequado foram
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consideradas como pré-natal adequado, enquanto as categorias intermediaria e
inadequada foram consideradas como pré-natal inadequado. Vale destacar a auséncia de
gestantes da categoria 6timo para serem agrupadas, tendo em vista que o critério para
inclusdo era ter iniciado o pré-natal acima de 12 semanas, ou seja, ja haviam passado do
primeiro e segundo més. O estudo foi aprovado sob parecer n° 2.759.060 CEP/Unifap.
Resultados: Das gestantes entrevistadas, 22,95% foram provenientes dos municipios de
Afud, Breves e Chaves. As gestantes residentes nas ilhas do Para deslocam-se para
municipios vizinhos para realizar essa assisténcia pela falta de servico em seus municipios,
principalmente para Macapa-AP pelo fato de ser mais proximo do que a capital de seu
estado e por possuirem parentes naquela cidade. Das gestantes que moram em municipios
em ilhas do Estado do Paréd, 78,57% tiveram inicio do pré-natal inadequado (a partir do
quinto més de gestacdo). Na analise multivariada para a variavel municipio, foi tomada
como referéncia a categoria “llhas do Para” que gerou um Odds de 5.05, (p = 0.044), o que
leva a inferir que as maes que sao residentes na regido das llhas do Para tém cerca de
cinco vezes mais chances de fazer um pré-natal inadequado do que as méaes que residem
em Macapa. O SUS ainda enfrenta um grande desafio, o acesso da populacéo aos servicos
de saude, principalmente nas regides Norte e Nordeste. Entre esses desafios, estdo as
grandes distancias entre a residéncia e 0s servi¢os de saude, a precariedade dos servicos
locais e a falta de capacitacdo dos profissionais de saude*. Em relacdo as diferenciacGes
entre capital e interior, as regides Norte e Nordeste apresentam grandes diferencas sociais
e espaciais com implicacao extraordinaria na situacdo de saude, que se torna ainda mais
grave, tendo em vista que, quando comparadas as regides Sul/Sudeste/Centro-oeste,
apresentam um “excesso de saude ruim” segundo pesquisas nacionais, com grandes
desigualdades internas que influenciam a salde da populacéo®. A necessidade de buscar
outro estado para realizacdo de um servico basico de saude demonstra a permanéncia de
barreiras existentes nos servicos de saude que agravam a situacao de saude brasileira com
consequéncias alarmantes. Além disso, ao se levar em considerac@o que o principal meio
de transporte para essas gestantes sao as embarcacdes e que se faz necessario o custeio
para o deslocamento e, principalmente, pela auséncia de condi¢cdes financeiras para
obtencdo de passagem, estas gestantes buscam o servico apenas ao notarem alteracdes
na gestacdo ou proximo ao parto. Consideracdes finais: A inexisténcia de unidades de
salde nos municipios adjacentes as capitais, como também de servicos basicos nesses
locais, demonstra a precariedade da saude e a deficiéncia no processo de regionalizacao.
O impacto dessa conjuntura sob o pré-natal pode ser avaliado pelo momento em que a
assisténcia pré-natal € iniciada, revelando o desconhecimento da importancia dessa
assisténcia e as condicdbes nas quais as gestantes estdo inseridas no contexto
socioecondmico, o que explicita a auséncia de equidade entre as regides nos servigcos de
saude. Implicacdes para a enfermagem: Lugares de dificil acesso interferem tanto na
guantidade de profissionais nessas areas quanto no deslocamento dessas gestantes para
as capitais, assim se aponta a urgéncia de politicas publicas para garantir a equidade de
atendimento as necessidades de saude dessas regifes. Destarte, ressalta-se a importancia
de a enfermagem, pelo contato préximo as usuarias, realizar/manter a sensibilizagdo das
gestantes ribeirinhas para ingressarem precocemente no pré-natal, criar estratégias para
captacéo precoce destas e reafirmar a criagao do vinculo para ndo abandono dos servicos,
principalmente de atenc&o primaria para prevencao de complicagdes.
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Descritores: Equidade no acesso aos servi¢cos de saude; Cuidado pré-natal; Cuidado de
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RESUMO

Introducdo: O ensaio clinico randomizado (ECR) € uma modalidade de estudo
amplamente utilizada para a obtencdo de evidéncias do cuidado a saude. Apesar de
algumas possiveis variacées, baseia-se na comparagao entre duas ou mais intervencoes,
as quais sao controladas pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleat6ria em um grupo
de participantes.! No contexto da classificacdo dos estudos cientificos em salde, pode-se
dizer que os ECRs séo, entre os estudos primarios, os de maior relevancia para a clinica?.
Objetivo: Avaliar a aplicabilidade na Terapia Fotodinadmica para utilizacdo clinica no reparo
cicatricial em deiscéncias cirurgicas de cesarianas. Método: Ensaio Clinico Controlado
Randomizado de abordagem quantitativa, exploratoria, experimental, com base no
Enunciado CONSORT 2010.% Resultados: A pesquisa dar-se-a pela avaliacédo do efeito da
TFD mediada por Azul de Metileno (AM) e Curcumina (CR) em deiscéncias cirurgicas pos-
cesarea, infectadas e nédo infectadas, atendidas em um hospital da cidade de Macapa-AP.
Todas as pacientes selecionadas para participar do estudo serdo informadas sobre a TFD,
sua aplicabilidade, indicacdes e efeitos esperados, bem como lhes serd apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (Unifap), parecer n°
3.749.477. A populagdo serd composta por pacientes que possuam deiscéncia cirdrgica
total ou parcial, ndo eviscerada de cesariana e que estejam internadas para tratamento no
Hospital da Mulher Mae Luzia. A sele¢éo das participantes dar-se-& por meio de anamnese
e exame fisico, e serao divididas em quatro grupos experimentais: 1) Grupo de Tratamento
mediado pelo Azul de Metileno (GT-AM); 2) Grupo de Tratamento mediado pela curcumina
(GT-CR); 3) Grupo controle Azul de Metileno (GC-AM) e 4) Grupo Controle Curcumina (GC-
CR). ApoOs a avaliacdo e a realizacdo de desbridamento das feridas, proceder-se-a a
realizacdo da coleta de material para analise microbiolégica do centro da lesdo, de acordo
com o protocolo estabelecido pelo Laboratério Central de Macapa, seguido da marcacéo
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da largura e profundidade da leséo utilizando régua milimetrada e registro fotografico a uma
distancia média de 0,5m. Serd feita a limpeza das lesdes conforme protocolo, seguida de
gotejamento do FS em quantidade e tempo necessario para cobrir toda a extensédo da
lesdo. Para a troca do curativo, estabeleceu-se um periodo de 24 horas, sendo as
intervengdes realizadas nos grupos a cada 48 horas. Para a categorizacdo dos dados,
definiram-se quatro grupos, estando estes divididos em: 1) Grupo experimental (G1), no
gual sera realizada a Terapia Fotodinamica mediada pelo Azul de Metileno a 0,5% nas
lesdes com pré-irradiacdo de 3 minutos; 2) Grupo experimental (G2) — nele sera realizado
a Terapia Fotodinamica mediada pela Curcumina (PDT - Pharma com [ ] 1,5g/L), seguida
de irradiacdo pelo LED azul com parametros e tempo descritos no estudo; no Grupo
Controle (G3), as pacientes terdo o Azul de Metileno administrado em suas lesdes de igual
maneira como as pacientes alocadas no grupo de intervencdo G1 e permanecerdo com o
mesmo tempo de pré-irradiagdo; no entanto, no momento da irradiagdo da luz, a fonte laser
estara com a emissdo desligada, estando ativado somente seu sinal sonoro; 4) Grupo
Controle (G4) - as pacientes terdo a Curcumina administrada em suas lesées da mesma
forma que as pacientes alocadas no grupo de intervencdo G2 e permanecerdo com o
mesmo tempo de pré-irradiacdo; no entanto, no momento da irradiacao, a fonte LED estara
com a emissdo de luz desligada, estando ativado somente seu sinal sonoro. Ao final da
irradiacdo (ou nao) de luz, as feridas dos grupos receberéo igual cobertura conforme
protocolo de curativos descritos no estudo. As lesGes serdo avaliadas e mensuradas no
primeiro e sétimo dia apds o inicio do tratamento para verificar seu percentual de reducao
do volume das lesdes, bem como presenca ou ndo de sinais flogisticos. Para a analise
microbiolégica, sera coletado amostra do centro das lesdes no primeiro e sétimo dia apds
a realizacdo das intervencdes. Para a coleta, sera necessario swab e tubo para transporte.
Os dados do paciente, como regido da coleta, momento da coleta, técnica utilizada,
constardo no mapa de alocacdo. Apds coleta, as amostras deverdo ser encaminhadas ao
Laboratorio e os tubos contendo as amostras serdo homogeneizados com 2 mL de solucao
salina em agitador tipo Vortex. Imediatamente apds essa homogeneizacédo, sera realizada
a diluicdo de 10 para que posteriormente sejam semeados 50 pL das solugdes em meio
de &gar sangue. Todos esses procedimentos serdo realizados sob fluxo laminar.
Subsequentemente, as placas serdo codificadas e incubadas a 37°c em microaerofilia em
estufa bacteriolégica, por 24 horas, para ocorrer a contagem total de Unidades Formadoras
de colénia (UFC). As colbnias serdo classificadas de acordo com sua morfologia e
coloracdo de Gram para que assim possam ser selecionadas para sua identificacdo. O
estudo é quadruplo cego, garantindo néo interferéncia nas intervencdes das amostras para
gue se obtenham resultados fidedignos. Na analise estatistica, sera utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra, para os dados referentes ao volume
das feridas e reducdo microbiana entre grupos. Uma vez estabelecida a normalidade ou
nao dos dados, serdo aplicados os testes adequados para dados paramétricos ou nao
paramétricos. Consideracdes finais: Estudos afirmam que a PDT apresenta indicios
positivos no processo de cicatrizacéo e reparo tecidual, emergindo como uma ferramenta
terapéutica viavel de utilizacdo em feridas. As perspectivas futuras apontam para estudos
do efeito tecidual em relacdo a migracdo de células de defesa ou ativagdo de cascatas
imunologicas como possiveis vantagens agregadas dessa modalidade terapéutica.
Implicacdes para a enfermagem: Importante que o enfermeiro tome posse de ferramentas
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gue o auxiliem na execucao da implementacédo dos cuidados de enfermagem a pacientes
com deiscéncias cirargicas. Micro-organismos patogénicos, em especial os de ambiente
hospitalar, estdo se tornando cada vez mais resistentes a diversos tipos de tratamentos.
Nesse sentido, novas tecnologias para o cuidado devem acompanhar o trabalho dos
profissionais de enfermagem para qualificacdo da assisténcia terapéutica dispensada.

Descritores: Fotoquimioterapia; Fotossensibilizador; Cicatrizacao.
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RESUMO

Introducédo: Notoriamente, a puericultura e o puerpério precoce se constituem na principal
medida preventiva e educativa do desenvolvimento infantil, capaz de prevenir e rastrear
diversas doencas e promover técnicas que auxiliam no desenvolvimento psicofisiolégico da
amamentacdo e maternall. Entretanto, esse servico é, por vezes, inconcebivel na realidade
das mulheres de regibes ribeirinhas e rurais, que vivenciam o deslocamento no periodo
gravidico-puerperal para receberem a assisténcia mais qualificada?. Nesse cenario, pode
significar a ocupacédo de ambientes que dificultam o conforto e desenvolvimento dessa nova
fase na vida da mulher, além de apresentar, apds o parto, um contexto vulneravel para o
retorno puerperal a assisténcia. Objetivo: Descrever as estratégias utilizadas na situacao
vivenciada diante das abordagens dos profissionais para com a mulher ribeirinha, visando
a compreensdo. Método: Nesse contexto, a experiéncia ocorreu durante o estagio
supervisionado em saude publica, realizado em uma Unidade Béasica de Saude (UBS), na
cidade de Macapa. Os académicos estavam organizados entre 0s servicos da unidade de
saude, realizando os procedimentos rotineiros da unidade e facilitando a comunicacao e
contato entre os setores. Excepcionalmente, na sala de vacina, onde sdo encontradas as
mais diversas situacdes e relatos que representam a fragilidade da assisténcia, foi realizado
um acolhimento a uma familia que compareceu para realizar a vacinacao da filha de 6 dias
de vida, nascida por parto cesareo. Diante da analise da situacdo, os profissionais
comunicaram que a imunizacao nao poderia ser realizada devido ao calendario de rotina
da unidade e orientaram a familia a retornar & UBS no dia seguinte, contudo, a puérpera
informou a inviabilidade de fazé-lo, pois estaria retornando ao seu municipio. Durante esse
didlogo com a equipe de profissionais e académicos, ela informou que sentia dor ao
amamentar, o que tomou atencdo dos académicos, intervindo no acolhimento, realizando
uma anamnese aprofundada e assim identificaram os problemas de enfermagem para
estabelecer uma linha de cuidados. Para motivar a criacdo de um vinculo com a puérpera,
foi realizada breve educacéo em saude relacionada a pega correta na amamentacdo. Com
0 estabelecimento da confianga entre usuaria e profissional, foi entdo relatado um periodo
de internag&o no hospital de referéncia a saude da mulher e gestante para tratamento de
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sintomas que indicavam pré-eclampsia (informacdo confirmada pelos documentos de
saude apresentados), além de ter recebido receita médicas para o tratamento da
complicacdo no pos-parto, porém, ndo possuia condi¢des para compra-los. Assim, o grupo
realizou o atendimento mesmo sem o0 agendamento prévio. Considerando o histérico clinico
e as limitagbes de abordagem e de tecnologias de assisténcia, a mulher foi encaminhada
ao hospital para avaliacdo da situacao clinica e vacinacao da recém-nascida, assim como
foi orientada para que a familia permanecesse na cidade, visando ao bem-estar de sua
saude e da recém-nascida. Resultados: A situacdo apontou auséncia do olhar holistico da
enfermagem nos setores da unidade nao voltados para a consulta, excepcionalmente na
sala de vacina. Este, por ser um setor de alto fluxo de carater preventivo, poderia
ressignificar-se em uma porta de entrada para o atendimento de livre demanda das
consultas de puerpério e puericultura, principalmente para o publico materno-infantil similar
ao encontrado neste relato. Desde o ocorrido, mudaram-se as observagoes realizadas pelo
grupo de estagio, deixando de relacionar a desinformacao dessas mulheres como problema
principal para a realizacao da consulta pos-natal. Direcionando a problemética para a regiao
na qual a UBS esta inserida, localizada proxima a area portuaria da cidade, verifica-se a
existéncia de retratos sociais e culturais que revelam prioridades sociais divergentes das
elencadas pelos profissionais de saude, considerando as peculiaridades tradicionais do
publico de saude, como, por exemplo: atividades voltadas para agricultura e/ou residéncias
isoladas ou em areas de varzea que impedem a substituicdo desses personagens ou seu
distanciamento. Apds essa mudanca de reflexao, observou-se que a vulnerabilidade social,
caracterizada pela condi¢cdo social ou regional que dificultam o acesso a saude, € menos
significante do que a vulnerabilidade programatica encontrada, que € definida pela forma
como o0s servicos de saude lida para reduzir contextos de vulnerabilidade de sua
populacdo®. Uma das responsabilidades comuns na atengdo basica é garantir amplo
escopo de acdes e servicos ofertados de modo compativel com a necessidade da
populacéo®. E inegavel na realidade da UBS o fluxo consideravel de mulheres ribeirinhas
gue procuram 0S servicos com preocupacdes acerca do parto, porém ha baixa procura
pelos servicos de puerpério e puericultura, de modo que € preciso enfatizar a importancia
desse momento nos atendimentos néo relacionados as consultas. Considerac¢des finais:
A vulnerabilidade das populagdes tradicionais, tal qual a das interioranas, reflete-se nos
acessos aos servicos e informacdes de saude. Enquanto a universalidade oferta o servico
a todos, o principio da equidade faz tracar um caminho justo por meio da compreensao da
multiplicidade de populacdes, deixando o Sistema Unico de Satde (SUS) singular na sua
pratica. Os profissionais de enfermagem sao ensinados durante a graduacdo quanto a
relevancia dos principios norteadores, porém, durante a pratica, encontram barreiras para
a efetividade principalmente da equidade, como foi percebido durante a pratica. Essa
barreira estabelecida na unidade mostra a dificuldade que os profissionais possuem em
relacdo ao estado em que a mulher se encontra, ndo ocorrendo um acolhimento efetivo,
deixando-a muitas vezes sem informacdes que séo valiosas para que assim possa ocorrer
um bom desfecho. Com a devida avaliagdo, podem-se prevenir possiveis complicacdes
pos-parto para o binbmio mée-filho. Implicacbes para a enfermagem: A diretriz da
longitudinalidade do cuidado se refere a relagéo entre os profissionais e 0s pacientes em
suas unidades de saude, com orientagcbes para o individuo e ndo para a doenca,
propiciando o melhor reconhecimento dos problemas da populagéo®. Assim, o grupo
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apresentou a proposta de um fluxograma de acolhimento de livre demanda para consultas
de puerpério e puericultura para mulheres interioranas e ribeirinhas, com o objetivo de
proporcionar o estabelecimento de vinculo durante a atualizagdo vacinal da crianga ou da
mulher no periodo puerperal.

Descritores: Equidade no acesso aos servicos de saude; Atencdo primaria a saude;
Vulnerabilidade em saude.
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RESUMO

Introducdo: A Doenca Diarreica Aguda (DDA) esta inserida no grupo de doencas
infecciosas gastrointestinais. Caracteriza-se como uma sindrome em que ocorrem no
minimo trés episddios de diarreia aguda em 24 horas. A doenca é causada por diferentes
microrganismos infecciosos (bactérias e suas toxinas, virus, parasitos, toxinas naturais).
Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros residentes na elaboracdo de um plano de
intervencdo como estratégias de prevencdo, monitoramento e controle da Doenca Diarreica
Aguda em um municipio da Amazoénia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia na elaboracao de
um plano de intervencdo como estratégia de prevencédo, monitoramento e controle da DDA
em um municipio da Amazdnia. Este trabalho resultou de uma atividade desenvolvida por
enfermeiros residentes em Saude Coletiva no periodo de 10 de abril a 7 de maio de 2018,
no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) da Secretaria Municipal de Saude de
Macapa (SEMSA), em parceria com técnicos deste setor. O processo de construc¢ado deste
plano iniciou-se com a busca de referéncias bibliogréficas para contextualizar a tematica,
bem como dados epidemiologicos sobre 0 agravo a saude em estudo, consolidando o total
de casos de DDA, estratificados por faixa etaria, ocorridos no municipio de Macapa, no ano
de 2017. Para a coleta e organizacao destes dados, utilizou-se o Programa de Planilha
eletrbnica Microsoft Excel 2013, por meio da estatistica descritiva, com valores absolutos e
de porcentagem Resultados: Foram registrados 12.381 casos de DDA no municipio de
Macapa/AP, no ano de 2017. Esses casos foram estratificados por faixa etaria da seguinte
forma: menores de 1 ano apresentaram 1.467 casos (11,84%); de 1 a 4 anos registraram-
se 3.314 (26,76%); de 5 a 9 anos notificaram-se 1.506 casos (12,16%); na faixa etaria de
10 anos ou mais, foram registrados 6.081 casos (49,11%) e apenas 13 casos (0,10%) foram
ignorados por falta de informacdes contundentes. Dessa forma, a alta incidéncia de DDA
no municipio acometeu principalmente a faixa etaria de 10 anos ou mais. Ap6s o
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levantamento desses dados, elaborou-se o plano de intervencéo, que foi estruturado a partir
de trés niveis de atuacdo, sendo que, em cada um destes, foram propostos: objetivos,
competéncias e estratégias respectivas. O primeiro nivel voltou-se para “Promogao e
Prevengédo da Saude” e seus objetivos consistem em modificar habitos/estilos de vida e
reduzir a incidéncia de DDA em todas as faixas etarias. Esse nivel de atuacdo compete a
prefeitura por meio das ac¢des do DVE, bem como dos profissionais da saude (ESF, UBS,
Nasf- Nlcleo de apoio a saude da familia). Para a efetivacdo dos referidos objetivos,
apresentaram-se as seguintes propostas: programa de tratamento de agua e esgoto no
domicilio; campanha educativa sobre alimentacdo saudavel e medidas de higiene na
preparacdo de alimentos; palestras na sala de espera;, rodas de conversa entre
grupos/escola, intensificacdo das atividades da Estratégia Saude na Escola; incentivo ao
aleitamento materno durante o pré-natal como medida preventiva da DDA e apoio do
Nasf/nutricionista em programas desenvolvidos na UBS e comunidade. Quanto ao segundo
nivel de atuacdo, suas acdes voltaram-se ao “monitoramento e avaliagdo”, com os
seguintes objetivos: identificar o nUmero de casos da doenca por meio da coleta, registro,
analise e consolidacéo peridédica dos dados; detectar mudancas no padrao epidemioldgico
da DDA, alimentar o Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgico das DDAs (Sivep-
DDA); reduzir a incidéncia do agravo, através de medidas de vigilancia; estabelecer areas
prioritarias de atuacgdo e identificar/investigar a ocorréncia de surtos. Cabe destacar que
esse nivel de atuacao é de competéncia do DVE, cujas estratégias de implementacéo séao:
capacitacdo dos profissionais envolvidos através de treinamentos e supervisao;
sensibilizacdo dos profissionais quanto a importancia do uso e preenchimento correto dos
impressos referentes a DDA, bem como a notificacdo dos casos de surto; garantia do
fortalecimento do fluxo de alimentacdo e retroalimentacdo entre unidades notificadoras e
DVE; designacéao de profissionais responsaveis pelo desempenho de atividades referentes
a alimentacdo do sistema e investigacdo de casos; relatorios de analise situacional
bimestrais, demonstrando pontos fortes e fragilidades; instituicdo de metas para melhoria
dos indicadores. No que se refere ao terceiro e ultimo nivel de atuacédo, estes se voltaram
ao “controle” dessas agdes, com os seguintes objetivos: melhorar a estrutura do servico
para o atendimento dos pacientes com diarreia, assim como aprimorar medidas de
assisténcia a pacientes com casos confirmados de DDA. Esses niveis envolvem uma
articulacéo intersetorial (Estado e municipio), bem como de gestores e profissionais da
saude. No ambito das estratégias propostas para a efetivacdo deste nivel, foram
apresentadas: oferta de exames clinicos para diagnéstico oportuno da DDA, contratacéo
de profissionais para consultas especializadas; capacitacdo de pessoal; implantacédo de
protocolos e fluxos do manejo do paciente com diarreia e oferta de medicamentos
antidiarreicos sob prescricdo. Consideracdes finais: A construcdo desse Plano permitiu
constatar inumeros fatores que corroboram para a incidéncia e agravo da doenca: baixa
cobertura na rede de saneamento basico, falhas no fornecimento de agua potavel em
adequadas condic¢des, habitos e estilos de vida inadequados e subnotificacdo de casos.
Vale ressaltar que o Amapa, como um estado pertencente a Amazbnia, possui como
particularidade sociodemografica a existéncia de areas de ressaca, nas quais a DDA se
configura como problema de saude publica que atinge, principalmente, individuos
domiciliados nesses ambientes, cabendo inferir que tal situacéo se apresenta como desafio
para efetivacdo da equidade. Implicacdes para a enfermagem: A enfermagem como
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ciéncia da saude possui um leque de competéncias entrelacadas e interdependentes, isto
€, gestdo, assisténcia, educacao, entre outros aspectos, apresentam-se como dispositivos
essenciais para o aprimoramento dessa ciéncia e firmag¢do de uma préatica com equidade.
O plano de intervencdo € uma importante ferramenta metodoldgica que facilita a
visualizagdo de uma determinada situacdo-problema, permitindo tracar objetivos e
estratégias que visam uma resolugcéo coerente e concisa.

Descritores: Diarreia; Vigilancia Epidemiologica; Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: As condi¢cdes de saude de uma populacédo estdo fortemente associadas ao
padrao de disparidades existentes na sociedade, enquanto as desigualdades sociais
relacionadas ao acesso e a utilizacao de servigcos sdo expressao direta das caracteristicas
do sistema de salde.® A visita domiciliar (VD) realizada pelos profissionais de satde na
Estratégia Saude da Familia favorece uma maior aproximacdo com a realidade vivenciada
pelo individuo e pela populacdo, caracterizada pelo desenvolvimento de acdes de
prevencdo de doencas e promocdo e reabilitacdo da saude do individuo por meio de
orientacdes quanto aos riscos que podem acontecer!. Frente as diversidades geogréficas
e diferencas socioeconémicas em todo o pais, surge a necessidade de buscar experiéncias
vivenciadas em localidades distantes do Servico Basico de Saude, com a finalidade de
aperfeicoamento dessas ac¢des, a partir da reflexao a respeito das dificuldades e vantagens
dessa modalidade de atencdo, além de buscar solu¢des para problemas comuns entre 0s
diversos servicos e, sobretudo, incentivar a troca de experiéncias entre gestores e
trabalhadores que atuam na Atengdo Domiciliart. A visita domiciliar € um importante recurso
para interagir, conhecer o ambiente, as dificuldades de locomocédo, e, sobretudo,
proporcionar educacdo em saude de forma a viabilizar uma melhora na promocao e
gualidade de vida do individuo. Ela precisa ser considerada como uma ferramenta
importante e capaz de contribuir para as praticas de saude, promovendo a qualidade de
vida, com foco na prevencdo de doencas e na promocao e reabilitacdo da saude, assim
contribuindo para a melhoria das condicbes de acesso a saude da populagdo?. O
envolvimento do profissional no espacgo domiciliar proporciona um olhar sobre as diferentes
dimensdes do cuidado familiar e possibilita uma atencdo especifica, com a captacdo da
dimenséo singular da familia para que possa subsidiar e intervir em condutas voltadas as
necessidades reais desta. Ressalta-se que o domicilio € um espaco de desenvolvimento
das acOes de promocdo da salde e prevencdo das doencas®. Objetivo: Relatar
experiéncias dos académicos de enfermagem durante visitas domiciliares em uma area de
ressaca em Macapa-AP, mostrando uma vivéncia diferenciada de todas as praticas, dando
énfase para as dificuldades de acesso desta populacéo aos servi¢cos de saude, sobretudo
as informacdes em saude. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia e tem como referencial a familiarizacdo do aluno com a atencao basica durante
aula prética da disciplina de Saude do Adulto e do Idoso I, no 4° semestre do Curso de
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Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa, nas areas abrangentes
da Unidade Bésica de Saude do Perpétuo Socorro, em Macapa-AP. Durante as visitas,
foram realizadas intervencbes propedéuticas, como verificacdo de pressdo arterial,
orientacdes e asculto terapia. A carga horaria das atividades praticas era de 60 horas
semanais, e, nesse periodo, os académicos eram estimulados a refletir sobre a prética do
enfermeiro e buscavam aproveitar da melhor forma as oportunidades em campo pratico.
Foi oportunizada a realizacéo de visitas domiciliares e acdes de educacdo em saude com
0s usuarios deste servico de saude. As participacdes nas visitas foram durante os periodos
entre o dia 08 a 13 de outubro de 2018. As aulas praticas foram acompanhadas e
supervisionadas por uma docente da universidade, auxiliada por um agente comunitério de
saude - ACS. Resultados: Durante as visitas, foram percebidos os empecilhos que a
comunidade assistida tinha para o acesso aos servicos de saude, pelo fato de residirem em
um espaco geografico com dificil deslocamento em destino a unidade basica de saude,
levando em consideracdo as condi¢cdes socioecondmicas e até mesmo certos impasses
gue impedem o acesso, como alguma deficiéncia fisica relacionada a idade ou com alguma
necessidade de locomoc¢do. Assim, percebeu-se que essa assisténcia esta intimamente
ligada ao modo de abordagem a essa populacao, pois o estabelecimento de vinculo com
essa familia faz toda diferenca na adeséo ao tratamento, na prevencédo de doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNTS) e outros agravos de saude. Verificou-se a importancia de os
profissionais levarem informacgdes basicas e adequadas sobre realizacéo de alguns exames
e de bons habitos alimentares para essa localidade que € carente de atendimento, devido
a precariedade de acesso. E possivel compreender com maior intensidade a magnitude de
uma assisténcia domiciliar, pois, apenas dessa maneira, pode-se vivenciar mais de perto a
rotina familiar, as relacdes que estabelecem no ambiente doméstico, as condi¢cdes de
adoecimento daquela familia, visando desenvolver habilidades e conhecimento cientifico
para compreendé-la e acolhé-la, além de promover as acbes em saude e apoiar 0s
membros da familia. Durante a pratica, foi possivel garantir uma aproximacdo com o
ambiente familiar, baseando-se na escuta qualificada, no acolhimento e na compressao de
modo a entender que cada familia possui uma historia de vida, cultura, religido e com
diferentes condicbes socioecondmicas. Consideracfes finais: Desse modo, o
acolhimento de enfermagem desenvolvido durante a visita domiciliar contribuiu como objeto
de investigagdo para o aprendizado tedrico-pratico e familiarizacdo com a tematica da
disciplina em estudo. Essa oportunidade permitiu reconhecer e identificar as necessidades
das familias que foram acompanhadas, além de aprender e participar das estratégias de
intervencdo ajustadas a realidade para o desenvolvimento de agbes em saude.
ImplicagOes para a enfermagem: A realizag&o de visitas domiciliares em areas de ressaca
€ de fundamental importancia no processo da trajetéria académica, pois € essencial um
novo olhar frente as necessidades dessa populagcéo, uma experiéncia impar no que tange
a dimensao social e relevante para o futuro profissional. As aulas praticas nesses ambientes
possibilitaram perceber que as visitas domiciliares trazem pontos positivos por suceder
trocas de informacdes dos familiares e prestar orientacdes e acolhimento a uma parcela da
populacdo que normalmente nao teria acesso aos servigos de saude, devido a sua condicéo
peculiar, como 0os acamados ou pessoas com limitacdes fisicas. Destarte, isso resulta em
um cuidado mais humanizado, permitindo uma construc¢éao de vinculo na medida em que se
estabelece uma relacédo de confianca.
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Descritores: Visita Domiciliar; Equidade no Acesso aos Servigos de Saude; Cuidados de
Enfermagem.
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RESUMO

Introducao: A populagéao garimpeira exerce uma alta mobilidade entre paises e nao é facil
ser acessada devido a questdes logisticas, administrativas e de seguranca. A dificuldade
de acesso pelas equipes de saude, somada a persistente migracdo pendular, impulsiona
uma intensa e desordenada mobilidade populacional que favorece a rapida disseminacéo
de doencas®. A interseccdo das caracteristicas inerentes a anatomia feminina, combinada
as desigualdades de género, estigma, clandestinidade e isolamento geografico, aumentam
a vulnerabilidade de mulheres que exercem atividade ilegal em garimpos as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)/Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e as expde a
outras fragilidades no ambito da salde sexual e reprodutival?. Objetivo: Identificar o perfil
de histéria sexual e reprodutiva de mulheres brasileiras que exercem atividades laborais
em areas de garimpagem. Método: Estudo descritivo, com referencial metodolégico da
Teoria Transcultural®. Foi realizado em llha Bela, considerada um lugar de apoio logistico
aos garimpeiros. Como critérios de inclusdo adotou-se ser do sexo feminino e vivenciar a
rotina de trabalho em garimpos clandestinos. Nao participaram da pesquisa mulheres que
estivessem sob efeito de alcool ou outras drogas. O recrutamento foi realizado mediante a
técnica de snowball®. Foram encontradas 20 mulheres elegiveis. No entanto, uma entrevista
foi descartada mediante ruidos ambientais provocados no audio. Portanto, a populacéo do
estudo foi composta por 19 mulheres. A coleta ocorreu em abril de 2018 e o periodo da
pesquisadora no campo foi de 15 dias. As entrevistas estruturadas foram realizadas com
agendamento prévio, mediante o auxilio de uma moradora da ilha e ocorreu nos barrancos
das colaboradoras para garantir privacidade. O instrumento foi elaborado pelas
pesquisadoras e testado com trés mulheres para ajustes. As variaveis abordaram questdes
referentes ao histérico de saude sexual e reprodutiva. Os dados foram apresentados
mediante estatistica descritiva, em que foi observada a frequéncia relativa. Utilizou-se como
referencial analitico a Teoria Transcultural da Diversidade e da Universalidade do Cuidado,
em que foram utilizados os conceitos de cultura, visdo de mundo, contexto ambiental e
cuidado cultural*. Este estudo respeitou as exigéncias nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, com CAAE de numero
87073818.9.0000.0003. Resultados: Predominaram mulheres heterossexuais (94,8%). A
maioria das participantes relatou ter parceiro fixo nos ultimos trés meses (75,9%). Todas as
mulheres que se recordavam da idade que tinham por ocasiao da coitarca informaram que
tinham menos de 17 anos de idade (100%). Mais da metade das mulheres tiveram a sua
primeira experiéncia sexual com menos de 15 anos de idade (89,5%). Duas (10,5%)
mulheres ndo recordaram a idade da coitarca. Uma (5,2%) delas relatou que sua primeira
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relacdo sexual foi um estupro realizado pelo patrdo, enquanto exercia a profissdo de
doméstica e baba, antes de migrar para o trabalho no garimpo. As participantes
predominantemente n&o utilizaram preservativo (94,8%) durante a coitarca. A maioria das
mulheres informou utilizar preservativo masculino atualmente (57,8%), mas que
interrompem o0 uso com a estabilidade da relacdo (68,5%). Uma colaboradora (5,2%)
relatou nunca ter usado nenhum tipo de preservativo. Nenhuma das mulheres referiu ter
feito uso de preservativo feminino. Quanto a paridade, predominaram mulheres com filhos
(78,8%). Sobre a testagem rapida para IST, o numero de mulheres que nunca realizaram
nenhum tipo de teste rapido para IST foi elevado (42,2%). Quase metade das participantes
relatou ter vivenciado pelo menos um aborto espontaneo e/ou provocado (42,2%). Destas,
metade referenciou ter realizado o procedimento na Guiana Francesa. Entre os fatores
associados ao abandono do preservativo entre garimpeiros, a literatura cita que os métodos
de barreiras sdo onerosos em locais de mineracdo, chegando a quantia de 10 euros por
preservativo®. Outro fator elencado para o abandono do preservativo em relacées estaveis
é a confianca no parceiro como fator predominante °. A confianca provoca um sentimento
de seguranca, que pode advir de um relacionamento estavel. Este sentimento estabelecido
em relacdo ao parceiro pode ser visto pelas mulheres como um cuidado cultural referente
a prevencao as ISTs/HIV. Propor a utilizacdo do preservativo em um relacionamento estavel
poderia gerar desconfianca de infidelidade entre o casal (30). A pratica de sexo ndo seguro
e/ou do comércio sexual, nas regides caracterizadas por iniquidade social e por violéncias,
expde mulheres jovens, com pouca escolaridade, ou nenhuma, as ISTs/HIV!. A propésito
da nédo realizacdo de testagem rapida para IST/HIV, entre os fatores preditivos na regiao,
verifica-se a falta de conhecimento dos locais que realizam a testagem, sentir-se em risco
de contagio pelo HIV e auséncia de avaliacdo do risco de contagio pelo HIV!. Observa-se
ainda que garimpeiros podem ser menos informados sobre os beneficios da testagem e
tém menos oportunidades de fazer o teste do que as populacdes urbanas?. Ressalta-se,
diante da mobilidade da populacdo em questdo e das taxas baixas de uso continuo do
preservativo e de testagem para IST/HIV, a importancia da concentracdo de esforcos a
disponibilizacdo gratuita dos métodos contraceptivos de barreira, bem como para
realizacdo de testagem rapida a fim de facilitar o acesso ao diagndstico. Consideracdes
finais: A precocidade da coitarca, a interrupcédo do uso de preservativo, a ndo realizacao
de testagem rapida para verificacdo de IST, abortamento, historico de violéncia, exploracéo
sexual e trafico humano configuraram os principais contextos ambientais que necessitam
ter seus cuidados reestruturados. Verifica-se que estratégias de promocéao da saude sexual
nestas areas devem englobar a complexidade das especificidades da rotina e congregar 0s
contextos ambientais, sociais e culturais. Implicacdes para a enfermagem: O isolamento
geografico e os fluxos migratorios desafiam os sistemas tradicionais de saude e requerem
estratégias inovadoras de assisténcia em saude. Medidas de prevengdo como o uso de
preservativos e o diagnostico precoce muitas vezes parecem nao ser utilizadas e deveriam
ser promovidas. Embora haja migracdo pendular, percorrendo varias areas de mineracao,
os locais de descanso podem ser estratégicos a assisténcia de saude. Destaca-se ainda
gue as consequéncias de epidemias silenciosas frente as caracteristicas peculiares dessa
populacéo e sua relagdo com os agravos mencionados neste estudo podem repercutir para
além dos locais de mineracéao clandestina.
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RESUMO

Introducdo: O método Circulo de Cultural é uma estratégia de educacédo baseada na
liberdade, em que todos tém a palavra e partilham conhecimentos vivenciados em seu
cotidiano e que possibilita a elaboracdo coletiva do conhecimento. Este estudo buscou
utilizar a préxis freireana, com énfase no circulo de cultura, para elaboracéo de atividades
de educacao em saude as puérperas sobre os cuidados que promovam e previnam a saude
do recém-nascido. Objetivo: Relatar a operacionalizacdo da utilizacéo do circulo de cultura
sobre cuidados ao recém-nascido. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado em um hospital na cidade de Oiapoque. Este hospital € uma instituicdo publica de
meédia complexidade. Os participantes do estudo foram mulheres, maiores de 18 anos de
idade, no periodo de puerpério imediato, que se encontravam no ambiente hospitalar.
Foram excluidas puérperas que apresentaram problemas de saude mental e/ou
complicacBes obstétricas e neonatais durante o trabalho de parto e parto. Foram
convidadas 29 puérperas, das quais 24 destas concordaram em participar do estudo. Entre
0s motivos de recusa evidenciou-se a presenca de melancolia, angustia e impoténcia pela
dificuldade para a iniciacdo do aleitamento materno e conciliacdo do sono com o papel de
maternidade. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2017, realizada pela
pesquisadora principal, mediante de atividade de educacdo em saude a partir do método
circulo de cultura de Paulo Freire 1, que propde trés fases dialéticas e interdisciplinares:
investigacdo temética; codificacéo e descodificacdo; e desvelamento critico. A atividade foi
realizada no periodo matutino, apés a visita de profissionais de saude, com duracdo de 1
hora e 30 minutos. Este estudo respeitou as exigéncias nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucao
n° 466/2012 por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Esse
estudo foi aprovado sob o parecer 2.155.712 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa. Resultados: A atividade foi dividida em trés momentos,
conforme a teoria preconiza. Na etapa de investigacao tematica os facilitadores dispuseram
as puérperas em uma roda de conversa e distribuiram, aleatoriamente, algumas imagens
referentes aos cuidados com recém-nascido para motivar o didlogo entre elas, que
principiaram a comenta-las. Todas as participantes se apresentaram e elencaram seus
saberes sobre as situacbes demonstradas nas figuras. A partir de suas falas ocorreu a
codificacdo e decodificacdo do conteudo. Durante a roda de conversa as pueérperas
expuseram fatos do cotidiano, como a dificuldade do aleitamento materno exclusivo diante
da rotina de trabalho e cuidados com o lar. A codificagdo e decodificacado possibilitou a
percepcdo de que as puérperas possuiam algum conhecimento prévio sobre o assunto,
bem como a identificacdo da linguagem utilizada pelas mesmas, o que permitiu uma
comunicacdo mais efetiva pelos facilitadores. Muitas duvidas surgiram no decorrer da
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estratégia. As duvidas referentes ao aleitamento materno estavam distribuidas
principalmente quanto a oferta de agua e chéas para os recém-nascidos, principalmente em
episodios de codlicas. Foram levantados alguns mitos e crencas acerca da amamentacgéo, a
exemplo de que o leite materno é fraco, que ndo mata a sede do recém-nascido ou que é
insuficiente para atender as demandas de hidratagcdo e nutricionais da crianga. Esta
inseguranca quanto ao valor nutritivo do leite materno faz com que haja a introducéo de
alimentos artificiais antes do periodo recomendado, atitude esta que afeta diretamente o
aleitamento exclusivo, podendo ter como principal consequéncia o desmame precoce 2.
Quanto aos cuidados com o sono do recém-nascido, observou-se dificuldades para
transpor o cuidado adequado, uma vez que muitas puérperas relataram nao ter lugar
préprio e adequado para o sono do recém-nascido, 0s quais compartilhariam a cama com
0s pais ou dormiriam de rede. Na fase de desvelamento critico foram repassadas
evidéncias cientificas quanto a morte subita do lactente e dos métodos preventivos a este
agravo, o qual € denominado por elas de “mal dos 7 dias”. Sobre os cuidados de higiene e
com o coto umbilical as duvidas elencadas foram referentes as praticas culturais referentes
a regido, como a utilizacdo de moedas e faixas compressivas sob o coto umbilical. Neste
aspecto buscou-se demonstrar que tais praticas podem ser prejudiciais, expondo o recém-
nascido a infec¢fes. Destacamos, que algumas praticas de sabedoria popular auxiliam a
saude, ou ainda, em nada prejudicam a saude do recém-nascido. No entanto, existem
aquelas que o colocam sob risco de contrair infeccdo localizada no coto umbilical, a
exemplo do tétano neonatal, podendo levar a sepse 3. As dlvidas que surgiram foram
discutidas com os participantes conforme a realidade de cada uma, buscando identificar a
disponibilidade para negociacdo de crencas prejudiciais e consolidacdo daquelas que
trazem beneficios a saude. Consideracdes finais: A partir das etapas da praxis freiriana,
gue consiste na utilizacdo do circulo de cultura como ferramenta para a investigacao,
codificacdo e desvelamento critico, foi possivel observar as lacunas no conhecimento, 0s
conhecimentos prévios, os valores culturais, as crencas das puérperas e sua
disponibilidade para a mudanca. ImplicacGes para a enfermagem: O circulo de cultura
contribui para reflexdo acerca da educacédo em salde destinada a puérpera e ao recém-
nascido. Nos contextos de povos da floresta e populacao fronteirica, esse modelo mostrou-
se eficaz, uma vez que possibilita o0 conhecimento as singularidades do cliente, bem como
permite que o mesmo compartilhe os conhecimentos prévios com os demais participantes
da roda de conversa, além de buscarem uma assisténcia ao recém-nascido de forma
segura. Suscita-se a necessidade de programar, ampliar e qualificar métodos de educacéao
em saude as puérperas e recém-nascidos nesta regido do pais, que possui valores culturais
singulares a localidade em que estéo inseridos.
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RESUMO

Introducao: O cancer de colo uterino apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade,
e a principal estratégia para seu rastreamento é o exame citopatolégico ou Papanicolau. A
adesdo ao exame ainda esta distante da cobertura preconizada. O exame consiste no
esfregaco de células oriundas da ectocérvice e da endocérvice, extraidas por raspagem do
colo do Utero2. Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a percepcao da adesao de mulheres
ao exame citopatoldgico (Papanicolau) e citar os principais motivos observados para a falta
de adesdo a realizacdo dele. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de carater
observacional, que ocorreu através da pratica de uma acédo social que proporcionou um
momento de educacdo em saude na comunidade do Igarapé do Amazonas, localizada em
area rural do municipio de Macap4, na qual foi observada a rotina de uma unidade de saude
e de mulheres moradoras da referida comunidade ribeirinha. Optou-se por uma revisao
narrativa, em que 0s autores analisaram e interpretaram a literatura publicada e fizeram
uma analise critica e pessoal. Foram utilizados estudos publicados nos ultimos cinco anos
através de pesquisa na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e livros do
Ministério da Saude. Resultados: A manutencédo das altas taxas de mortalidade por cancer
do colo uterino levou o Ministério da Saude a elaborar estratégias de enfrentamento para a
probleméatica. Contudo, apesar dos avancos de todo o Sistema Unico de Satde (SUS),
continuar a reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil ainda € um desafio
a ser vencido®. Pesquisas evidenciam que, mesmo com a facilidade de acesso ao exame
gue é disponibilizado nas unidades basicas de saude pelo Ministério da Saude por meio do
SUS, a cobertura ainda néo é satisfatoria, existem barreiras que comprometem a busca das
mulheres para realizars. Através da observacao, foi possivel perceber que as diferencas
socioecondmicas ainda séo consideradas obstaculos para que todas as pessoas tenham
acesso a servicos de saude, visto que muitas mulheres ribeirinhas, para chegar a UBS,
precisavam de embarcagfes, pois o0 Unico meio de acesso era por via fluvial. O baixo nivel
socioeconémico das mulheres também contribuia para tal situacdo, pois & medida que
diminui o nivel socioecon6mico, aumenta significativamente a prevaléncia de mulheres sem
cobertura pelo exame Papanicolau2. Observou-se também que, apesar dos avancos na
saude, meios de comunicacao que possibilitam a facil transferéncia de informacdes, ainda
existem mulheres que desconhecem o exame, ndo sabem sua finalidade e importancia. A
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literatura € prodiga em sinalizar que a desinformacdo, o conhecimento errdbneo ou
insuficiente constitui barreiras para a nao realizacdo do exame2. Observou-se que o
sentimento de vergonha apresentava grande impacto se o exame tiver que ser realizado
por um profissional do sexo masculino. Muitas o realizam somente na condi¢éo de gravidas,
guando o exame é solicitado no pré-natal. A exposicdo do corpo no momento do
procedimento faz com que existam resisténcias que sao geralmente manifestadas atraves
de vergonha e constrangimento, ademais as relacdes de género historicamente construidas
na sociedade definem as praticas referentes ao corpo e a sexualidade, de maneira que a
exposicdo da genitalia feminina e a manipulacdo da mesma pelo profissional de saude
podem gerar vergonha e constrangimento as mulheres, que consideram essa acao
moralmente incorreta, o que as leva, muitas vezes, a n&o realizarem o0 exame,
principalmente quando o profissional € do sexo masculino2. Embora o exame represente o
instrumento mais adequado, pratico e de baixo custo para o rastreamento do cancer de
colo de utero, devido a forte influéncia na reducdo da morbimortalidade por este tipo de
cancer, a adesdo ao exame ainda esta distante da cobertura preconizada pelo Ministério
da Saude, que é de 80% a 85%¢2. Consideracdes finais: O presente estudo buscou
compreender a complexidade do fenbmeno que envolve a ndo realizacdo do exame
Papanicolau das mulheres em uma comunidade ribeirinha. Conhecimento insuficiente
acerca do exame e da sua finalidade, sentimentos como vergonha e constrangimentos
constituem barreiras a realizacdo do mesmo, contribuindo para as mulheres se tornarem
mais vulneraveis e dificultando o estabelecimento de acbes eficazes no ambito da
prevencao. E importante discutir sobre o tema, por ser considerado um método preventivo
gue contribui diretamente para detecc¢ao e o tratamento precoce do cancer do colo do utero
e, consequentemente, para elevado percentual de cura, assim, o papel da aten¢ao primaria
€ de desenvolver acdes para prevencao por meio de ac¢bes de educacdo em saude e
deteccédo precoce do cancer e de suas lesfes precursoras por meio de seu rastreamento.
Implicagbes para a enfermagem: Em decorréncia da baixa adesdo ao exame, a
enfermagem deve criar estratégias para incentivar essas mulheres a realizarem o exame.
Entre as estratégias para aumentar a cobertura de realizacdo do exame nessa populacgéo,
citam-se: divulgar por meio de visitas domiciliares de agentes comunitarios de salude a
importancia do exame a fim de convencer as mulheres a realiza-lo periodicamente; devem-
se fazer palestras, entregar panfletos, orientando-as para a realizacdo do exame, além
disso, seria interessante o desenvolvimento de a¢des sociais para que as mulheres que
nao possuem acesso a UBS possam realizar o exame. Notou-se também que € necessario
gue os enfermeiros figuem atentos as necessidades da educacdo em saude da
comunidade, pois, por meio do didlogo e informacfes necessarias a paciente, pode-se
evitar constrangimento, medo e o nervosismo que as mulheres enfrentam antes de fazer o
exame. E importante que o enfermeiro adquira uma postura técnica e ética no sentido de
preservar a integridade da paciente. Desse modo, o profissional ganha confianca da
paciente e a mesma fica mais segura quanto ao procedimento a ser realizados.

Descritores: Exame citopatologico; Saude da Mulher; Atencao Primaria a Saude.
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RESUMO

Introducdo: A saude da populacdo LGBT comecou a ser discutida quando o Ministério da
Saude e movimentos sociais, convergiram forcas para implementar estratégias contra a
epidemia do (a) HIV/Aids:. Porém hoje essa populacdo ainda vive em condicdo de
vulnerabilidade. Uma pesquisa chamada "Transexualidades e Saude Publica no Brasil",
realizada pelo Nucleo de Direitos Humanos e Cidadania LGBT (NUH-UFMG) e pelo
Departamento de Antropologia e Arqueologia (DAA-UFMG) revela que 85% dessa
populacdo evitam os servicos de saude, mesmo quando precisam: A descricdo da
experiéncia do 1° Simpoésio Interdisciplinar da Saude fomenta a discussdo acerca da
formacédo dos profissionais da saude para que realizem seus cuidados, prevencdo de
doencas e promocéo da saude com compreensao acerca da realidade do atendimento e
assisténcia a comunidade LGBT. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos da area
da saude sobre a idealizacdo e realizacdo do 1° Simpésio de Saude da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP), com o tema “Abragando a diversidade”. Método: Trata-se do
relato de experiéncia acerca do 1° Simposio Interdisciplinar da Saude (SIS) na UNIFAP. O
evento comecou a ser planejado em outubro de 2017 por alunos dos Cursos de
Enfermagem, Medicina, Farméacia e uma docente do Curso de Enfermagem. Surgiu da
necessidade de se proporcionar dialogo entre a comunidade académica, comunidade
LGBT, profissionais da saude e sociedade civil, ofertando um espaco para esclarecimentos
acerca de tematicas de interesses comuns, desenvolvendo um evento que levasse reflexao
ao publico e fomentasse a discussdo sobre um sistema de saude de qualidade, justo e
equanime, como previsto na Constituicdo Federal de 1988. O processo contou com
reunides mensais em grupo, objetivando discutir a organizacdo do evento, analisar o
desempenho das acoes e tracar planos para captacéo de recursos. Com o intuito de ampliar
e aproveitar os espacos do campus Marco Zero, homenageamdo um simbolo do movimento
Trans do Amapa, foi idealizado a construcdo de um espaco de vivéncia sustentavel
denominado Pracga Lara Fabyan. Para tanto, as atividades se iniciaram no dia 14 e marcgo
com a convocacdo dos monitores que atuaram juntamente com a equipe do SIS e
finalizaram com a entrega da praca no dia 19 de maio. Os materiais reciclados para a
construcédo foram arrecadados em uma campanha, e doados por colaboradores, sendo
também reaproveitado restos de construcdo espalhados por lixdes a céu aberto no campus
Marco Zero. Resultados: O evento principal ocorreu nos dias 13 e 14 de abril de 2018, das
14 as 18 horas, com certificacdo de 10 horas, no auditério de enfermagem no campus
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Marco Zero. As inscricdes se deram por meio da entrega de 2kg de alimentos nédo
pereciveis, que foram coletados e doados para familias carentes moradoras das
proximidades da Unifap. No dia 13, o tema das mesas-redondas foi “Género e sexualidade
na assisténcia a saude”, contou com a participacdo de uma professora do Curso de
Bacharelado em Enfermagem/Unifap, que apresentou o tema “Adolescentes LGBT e as
relagbes familiares”; um professor do Jornalismo/Unifap, que discursou sobre o tema
“Corpo, género e desejos”; uma componente da Associagado de Lésbicas e Bissexuais do
Amapa, falando sobre “A politica LGBT no estado”, e uma enfermeira do Consultério na
Rua, falando de sua “Experiéncia com transexuais moradoras de rua de Macapa”; a
segunda mesa-redonda foi sobre “Etica” e contou com um representante do Conselho
Federal de Enfermagem que abordou a “ética no cuidado em saude da populagdo LGBT".
No dia 14 de abril, a terceira mesa teve a tematica “Farmacoterapias” e contou com
professores do Curso de Farmacia/Unifap e de um endocrinologista do estado do Amapéa
que trabalha com terapia hormonal; a quarta mesa trouxe o tema “Transexualidade em
foco”, contou com a participagao de uma psicologa, relatando sua experiéncia de prevencao
de HIV/Aids com travestis em pontos de prostituicdo de Macapa, e uma ativista LGBT que
contou sua experiéncia de vida. Também ocorreram apresentacdes de 14 trabalhos
cientificos com o intuito de ampliar o espaco para participacdo de académicos e técnicos
da area da saude da Unifap. O ciclo de minicursos ocorreu nos dias 10 e 17 de marc¢o de
2018, das 8 as 12 horas, com certificacdo de 10 horas para cada minicurso ofertado, com
inscricdes no valor de 15 a 30 reais. Foram ofertados ao todo seis minicursos: Interpretacao
de eletrocardiograma; Aplicacdo de injetaveis; Compostagem; Qualidade na atencao a
pessoas com ISTs; Técnicas basicas de Massoterapia e APH. A Praca Lara Fabyan foi
construida e possibilitou um novo ambiente de inclusdo social na Universidade, enaltecendo
um simbolo do movimento LGBT, a ativista Lara Fabyan. Os palestrantes foram
reconhecidos por proporcionarem debates aprofundados em varios eixos tematicos, além
disso, 0 espaco para apresentacdo dos trabalhos cientificos foi elogiado. Ao que tange a
Praca Lara Fabyan, ocorreram problemas relacionados a captacdo de recursos e de mao
de obra qualificada para execucdo do projeto. Considerag¢des finais: O 1° SIS contribuiu
para o cenario social e académico, estimulando debates a partir das atividades
programadas, capacitando os académicos por meio dos minicursos ofertados. O evento
também viabilizou a distribuicdo dos alimentos arrecadados. O evento foi uma experiéncia
de humanizacao no atendimento e das politicas publicas voltadas para a populacdo LGBT.
A tematica “Abracando a Diversidade” combateu o preconceito e ampliou o conhecimento
sobre o contexto demarcado pela violéncia institucional, além de haver apontado mudancas
gue visam a reducéo das desigualdades relacionadas a exclusdo no processo de saude-
doenca dessa populacdo. Quanto aos organizadores observou-se que durante o
planejamento e execucéo o trabalho interdisciplinar e multiprofissional, com académicos de
diferentes eixos da area da saude, proporcionou uma vivéncia diferente do modelo
biomédico tradicional. Implicacdes para a enfermagem: O SIS foi planejado e executado
e forma interdisciplinar e multiprofissional, desenvolvendo habilidades como: cooperagéo,
comunicacdo horizontal, lideranca e geréncia. Portanto, contribuindo para a area da
enfermagem com a construcdo de saberes alinhados com o pensamento interdisciplinar.
Somado a isso, ocorreram qualificacbes dos académicos para o atendimento humanizado,
inclusivo e equanime, conforme preconiza o Ministério da Saude.
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RESUMO

Introducéo: A Atencdo Priméria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude e se caracteriza
por um conjunto de a¢Bes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencao da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte positivamente a qualidade de vida das coletividades®. Nesse
panorama, a ESF busca converter o modelo tradicional da APS, representando o contato
prioritario por meio do qual o sujeito deve ser inserido na rede de atencdo a Saude?, e,
guando funcionando adequadamente, é capaz de resolver a maioria dos problemas de
saude no seu territorio de abrangéncia, prevenindo doencas, evitando internacdes
desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populacdo. Dessa maneira, o cuidado
a demanda espontanea na APS deve ser baseado no acolhimento e na escuta qualificada
a populacao, assegurando atendimento humanizado, com resolubilidade dos servigcos e
promocdo da salde?, por meio de acbes que traduzam a valorizacdo da dignidade do
profissional e do usuario. Objetivo: Organizar o processo de trabalho das equipes da
Salde da Familia em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) em Macapa-AP, voltado ao
atendimento da demanda espontanea. Método: Pesquisa aplicada materializada em um
Projeto de Intervencédo que se baseia nos pressupostos da pesquisa-acdo. Com revisao
bibliografica, para fundamentacdo do tema, compreendendo artigos cientificos na base
eletrbnica de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexados na Scientific
Electronic Library (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), com critério temético e
cronoldgico, visando ao alcance dos objetivos propostos, bem como ao enfrentamento do
problema citado. O percurso metodologico eleito foi estruturado em uma matriz de acéao.
Foram realizadas reunies com a geréncia municipal da ESF de Macapa-AP e as equipes
de Saude da Familia (eSF) vinculadas a UBS. Resultados: Todas as eSFs da UBS foram
orientadas quanto ao projeto, por meio de reuniao realizada para apresentacdo do mesmo;
a fim de conhecer e avaliar o perfil e 0 volume da demanda para a definicdo de melhores
formas de organizacgdao, identificagdo das principais queixas relacionadas pela clientela no
acolhimento; garantindo a realizagédo da triagem de pacientes de demanda espontanea por
classificacdo de risco, com organizacao do processo de trabalho das equipes, baixando o
tempo de espera do usuario e a organizacédo da agenda; equipes de SF orientadas para
distincdo de risco e grau de sofrimento, permitindo a organizacdo da fila de espera e
garantindo o atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado; sensibilizacao
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dos profissionais quanto a um atendimento mais humanizado e de qualidade, diminuindo a
ocorréncia de reclamagdes por parte da comunidade; ampliacdo do vinculo entre o agente
comunitério de saude (ACS) e a comunidade da sua area de abrangéncia; preparo técnico
dos profissionais para atuar na recepgdo da UBS; monitoramento das equipes de ESF e
UBS quanto ao atendimento a demanda esponténea, por meio de visitas técnicas.
Consideragcfes finais: O atendimento a demanda espontédnea requer uma atencao
criteriosa aos usuarios, pois muitos destes ja ndo sao contemplados com o
acompanhamento de uma eSF por residirem fora de area de cobertura, portanto precisam
ser acolhidos, tendo como objetivo central a escuta qualificada e acdes que os levem a
suprir suas necessidades, respeitando o principio da equidade. E imprescindivel considerar
gue a cobertura populacional das equipes no bairro Novo Horizonte é bastante baixa,
referenciando somente quatro equipes para acompanhamento de um total de 14.370
pessoas, 0 que significa um percentual de apenas 59% de cobertura populacional,
considerando que cada equipe possui seu territério de abrangéncia delimitado com uma
meédia de 3 mil a 4 mil pessoas e o bairro possui cerca de 24.360 habitantes de acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)3, ou seja, permitindo que o
equivalente a 41% da populacdo figue sem cobertura, provocando uma demanda
espontanea expressiva. Assim, para aperfeicoar a assisténcia, com priorizacdo da
promocdo da saude e prevencdo de doencgas, € imperativa a ampliacdo do nimero de eSFs
neste bairro, majorando a garantia de penetragdo na APS de maneira organizada e
avalizada, além da estrutura fisica da unidade que também deve estar preparada para
acolher o usuério, proporcionando ambiéncia/conforto, acesso adequado e filas de espera
ordenadas e breves. Quando o acolhimento € bem implantado, com todas as acdes e
levantamentos propostos, e se integra como parte da pratica diaria dos profissionais de
salde, é possivel assegurar a organizacao do fluxo, acarretando diminuicdo do nimero de
pessoas sem orientacbes que circulam em busca de direcionamento na unidade,
aumentando o impacto das agfes e consequentemente a satisfacdo da clientela e o
sentimento de bem-estar da comunidade adscrita. Ressalta-se que a producdo de
conhecimentos cientificos e técnicos em saude deve corroborar as necessidades sociais,
culturais, politicas e econdmicas da regido em que se encontram estes servi¢cos. Assim, a
pesquisa em saude é uma ferramenta com a finalidade de auxiliar o processo de analise do
setor, compreendendo a tomada de decisGes e o planejamento em saude, concebendo
melhoria nas acGes de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude e
diminuicdo das desigualdades sociais. Implicacdes para a enfermagem: A organizacao
inadequada das diversas interfaces que envolvem uma UBS contribui para um ambiente
desfavoravel tanto para os usuarios quanto para os profissionais, contribuindo assim para
maior estresse e comprometimento da qualidade do servico ofertado®. Dessa forma, é
imprescindivel a organizagdo da demanda espontdnea na APS, proporcionando um
atendimento humanizado e resolutivo, em que as necessidades/aflicbes apresentadas
pelos usuarios possam ser acolhidas, escutadas, problematizadas e reconhecidas como
legitimas, resultando em maior satisfacdo dos usuérios e dos profissionais envolvidos no
atendimento, diminuindo as queixas, reclamacdes, retornos repetidos e a sensacao de
frustracdo dos profissionais®.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Demanda espontanea; Acolhimento.
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RESUMO

Introducéo: A Regido Amazonica € composta por uma diversidade cultural que surpreende
qualquer pessoa. Essa diversidade tem sua origem pautada nos ocorridos histéricos em
gue povos distintos se miscigenaram ao longo dos anos. Tendo em vista isso, toda essa
pluralidade tras consigo a necessidade de um cuidado transcultural, de maneira que haja
um ajuste entre as crencas, os valores culturais, porém, nao deixando de lado o
conhecimento baseado na ciéncia, pelo contrario, unindo os conhecimentos popular e
cientifico. A valorizacdo do suporte empirico, que o cidaddo amazoénico carrega, faz com
gue ele se aproxime mais da equipe multiprofissional, e o torna o protagonista de todo o
processo do “cuidar’ que a rede publica venha a lhe ofertar. Objetivo: Proporcionar a
pratica reflexiva, acerca da formacdo académica do profissional enfermeiro, como
dispositivo para o desenvolvimento de competéncias para a promocao da saude da
comunidade amazobnica; e mostrar como a realidade da populacdo amazbnica, ao procurar
atendimento em saude pelo SUS, é dotada de toda uma singularidade que perpassa todo
um contexto cultural. Método: Trata-se de relato de experiéncia do estagio supervisionado
em enfermagem na saude publica, praticado em uma Unidade Béasica de Saude do
municipio de Macapa. Durante esse estagio pode-se trabalhar o foco da atencdo primaria
em atendimento a saude, que € a prevencao. Logo, a pratica da educacdo em salde estava
presente diariamente na rotina do grupo de académicos. O momento em que eram
trabalhadas as palestras, para inicio de atendimento de pré natal, podia-se observar a
relevancia desse ato para a melhoria e garantia da saude da gravida, bem como de seu
companheiro. As rodas de conversas eram 0 momento em que as mulheres gravidas se
sentiam a vontade para falar de temas como a amamentagao cruzada ou a pratica de “puxar
barriga”, muito conhecida e praticada na regido amazonica e que pode acarretar em danos
irreverssiveis. Foi nesse contexto que pudemos perceber o quao importante se fazia nossas
orientacbes para que essas mulheres pudessem levar uma gravidez sem riscos. A
linguagem utilizada era bem singular e acessivel, pois vinham usuérias de algumas ilhas
do Pard, proximas ao municipio de Macapa, bem como, mulheres que residem na capital
Macapa. Os companheiros ou acompanhantes dessas pacientes eram convidados a
participarem das rodas de conversas, a fim de que eles fossem inseridos nesse processo
de educacao. A percepcdo de que essa populacdo carrega consigo uma gama de
conhecimentos empiricos e uma educacgdo pautada na oralidade e na reproducdo de
atitudes, dos mais velhos, é mais que notdria. SA0 pessoas que possuem suas crencas e
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suas culturas bem afloradas e que a maneira com que vamos lidar com isso faz total difenca
na adesdo do acompanhamento que podemos proporcionar. Resultados: Ha diversidades
e singularidades que transcorrem pelo cenario amazénico. Mas em uma coisa devemos
concordar, quando a linguagem do profissional se torna acessivel e confiavel ao seu
usuario, € quando se pode haver a formacao de vinculo entre os dois. Mas do que a procura
pelo atendimento, nas unidades de saude que séo porta de entrada para o cidadao, o maior
objetivo da equipe multiprofissional deve ser a adesao ao servico, por parte desse usuario.
O cliente amazonico, muitas vezes, depende de transportes nada convencionais e o rio se
torna a sua forma de locomocao, por meio de pequenas embarcacdes, em que 0 seu
deslocamento, até uma unidade de atendimento mais préxima, pode durar horas ou até
mesmo dias. Geralmente essas populagcdes possuem um modo de vida bem peculiar.
Nessas populagBes ocorre uma constante propagacao de saberes através das geracoes,
como maneira de eternizar a identidade de seu grupo, seus saberes e cultura. E importante
gue o enfermeiro reconheca a necessidade de valorizar o saber do outro, por meio da
escuta e da participacdo ativa dos sujeitos nas acdes de saude, propiciando assim uma
reflexdo critica, problematizadora, ética, estimulando a curiosidade, o diadlogo, a escuta e a
construcdo do conhecimento compartilhado. O profissional enfermeiro deve saber escutar
0S anseios, 0s receios, as duvidas e as queixas de seu cliente, para que assim, possa se
formar um elo. A partir de ent&o, a troca de conhecimentos se torna mais eficaz, pois ambos
exercem o direito de dialogar sobre determinado assunto, discordando, se posicionando, a
fim de possibilitar a percepcao do outro sobre seu ponto de vista. Existe a nhecessidade de
buscar articulacao entre conhecimento cientifico e a pratica profissional, associando o saber
ao fazer e incorporando ao servico de enfermagem, praticas educativas realmente
transformadoras. Tal metodologia favorece a criacdo de vinculos e estimula a construcao
do processo de autonomia, apesar de que essa abordagem ainda € um desafio para os
enfermeiros atuantes na atencéo basica. Considerac¢des finais: Ao cuidarmos da saude
do ser humano, ndo devemos somente nos limitar aos conceitos de prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo. E importante conhecermos o contexto cultural, os valores, as
crencas e o modo de vida do individuo e de sua familia. A educagdo em saude € uma
relevante estratégia de disseminacao de saberes, destinada a transformar a realidade dos
individuos. Vale ressaltar que essa acdo € um processo de aprender e ensinar e ndo é
restrito somente ao individuo, mas a familia e a comunidade. Implicacdes para a
enfermagem: Nesse contexto, cabe ao profissional de enfermagem conduzir a mediagao
dos saberes cientifico e dos conhecimentos oriundos da comunidade, para que nao se
despreze ou se faca juizo de valor em relacéo a essas duas vertentes de conhecimento. A
educacdo popular valoriza os saberes prévios da populagdo, importando-se com suas
realidades culturais, passadas por geracdes, para que assim haja a formacdo de novos
saberes, pautados na ciéncia e nas evidéncias de praticas. A interacdo da educacao
popular com 0s servicos em saude possibilita uma relacdo mais participativa entre o
cidaddo e o sistema, contando com o apoio da enfermagem como possivel mediadora da
formacao de opinido critica, democratica e cientifica.

Descritores: Educacdo em Saude; Participacdo Popular; Enfermagem.
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RESUMO

Introducao: O planejamento estratégico situacional (PES) € um instrumento utilizado na
administracdo em enfermagem, que promove a mudanca dos servicos e da assisténcia,
auxiliando tanto no processo de levantamento de situacdes-problema inerentes a
organizagdo quanto no momento da tomada de decisdes, promovendo equidade por meio
de acdes direcionadas, levando em consideragao a especificidade de cada populagéo.
Objetivo: Analisar os registros das consultas de salude sexual e reprodutiva com vistas a
subsidiar a elaboracédo de uma proposta de intervencéo para a assisténcia de enfermagem
por meio do PES. Método: Estudo qualitativo, por meio de pesquisa aplicada, de carater
exploratorio, descritivo, e documental, realizado em uma Unidade Béasica de Saude
localizada em comunidade quilombola da capital do Estado do Amapa. A coleta de dados
ocorreu no periodo de setembro e novembro de 2017, a partir de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais de salde da unidade e da andlise dos registros dos
prontuérios de mulheres atendidas no Programa de Saude Sexual e Reprodutiva (PSSR)
referentes aos anos de 2010 e 2016. A metodologia de PES utilizou-se da estratégia
Strengths, Oportunities, Weaknesses, Threats- Método de analise (SWOT), que permite o
olhar sobre dois eixos (internos e externos) e compreende também duas variedades de
cada um (pontos fortes e pontos fracos da organizacdo; oportunidades e ameacas do meio
externo).! Projeto aprovado, parecer n° 2.410.534 - Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa. Resultados: Nesta pesquisa, os momentos do PES, a
saber: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional, foram descritos para uma
melhor avaliacdo da unidade basica estudada, sendo primordial como base para a gestédo
e estratégia de uma organizacdo.? Iniciou-se entdo o momento explicativo, em que foram
feitas reunides com o corpo técnico da unidade de saude, mediante o uso da técnica
“brainstorming”. Destacaram-se os seguintes pontos fortes do ambiente interno ou forgas
como também é denominado: equipe organizada; infraestrutura (Espacos fisicos, materiais,
equipamentos); profissionais qualificados; bom relacionamento entre os integrantes da
equipe de saude; boa relacéo da equipe de saude com a comunidade e gestéo participativa.
No contexto do ambiente externo, os pontos fortes ou oportunidades elencadas foram as
seguintes: grande numero de profissionais de saude disponiveis no mercado;
relacionamento com as universidades (campos de estagios); educacao permanente dos
profissionais; padronizacdo de instrumento para as consultas do PSSR e ampliacado de
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estratégias de divulgacdo dos servicos oferecidos. Foi possivel ainda identificar as
seguintes fraquezas ou pontos fracos do ambiente interno: pouca variedade de medicac¢des
contraceptivas; baixa procura das mulheres aos atendimentos; baixa efetividade do PSSR,;
falta de atendimento especializado; descontinuidade dos métodos contraceptivos; horarios
de atendimento; tempo de retorno prolongado; precariedade nos registros da equipe de
saude e poucas ac¢Oes de educacdo em saude. Neste estudo situacional, em dialogo com
a situacdo evidenciada, encontram-se 0s seguintes pontos fracos do ambiente externo,
denominados também de ameacas: atual situacdo conjuntural do pais; insatisfacdo da
populacdo quanto aos servicos publicos; inseguranca; instabilidade no fornecimento de
materiais; dificuldade de acesso; limitagées da equipe. Diante das fraquezas expostas e da
concepgao quanto aos ambientes, ainda no momento explicativo, foi priorizado o problema
central: Baixa efetividade do programa de saude sexual e reprodutiva (grifo nosso) e
as principais causas do problema: populagéo vulnerada, dificuldade no acesso, distancia
dos centros de referéncia e contrarreferéncia, atual situacdo conjuntural das esferas
governamentais, pouca variedade de medicacado anticoncepcional, falta de atendimento
especializado e poucas acfes de educacdo em saude voltadas para esta tematica. Diante
desse diagndstico, 0 método prescreve a utilizacdo de um Vetor Descritivo do Problema
(VDP) ou descritor como também é denominado, este tem como intencdo expressar 0s
fatos e a apropriacdo da situacdo. No estudo, foram identificados os seguintes VDPs:
poucas mulheres que recebem medica¢do na unidade realizaram consultas; o nimero de
mulheres que buscam atendimento do PSSR na unidade triplicou entre os anos de 2010 a
2016; menos da metade das mulheres possuem registro referente as consultas e as
consequéncias evidentes disso: abandono do uso de métodos contraceptivos;
descontinuidade na assisténcia prestada; desconhecimento ou descaso por parte das
mulheres quanto a importancia das consultas do PSSR e prevencéo de doencas; e a baixa
adesdo a coleta do exame PCCU. Apds conhecer a realidade local e os problemas
declarados, buscou-se, ainda no momento explicativo, identificar os ndés criticos que
representam as causas sobre as quais os atores tém condicdes de atuar com eficacia e
gue possuem direta relacdo no VDP, bem como 0s recursos necessarios para enfrenta-los
e desaté-los. A partir da andlise dos relatos e as informacdes colhidas, foi possivel sintetizar
0 momento explicativo, apresentando a Rede de Causalidade ou Arvore do Problema. Na
préxima etapa, nomeada de momento normativo, apontaram-se medidas de melhorias a
serem adotadas no sentido de dissolucdo dos nés criticos, projetando o impacto (baixo,
meédio e alto) no VDP. No momento estratégico, sdo mapeados os atores que tendem a
cooperar e aqueles que se opdéem ao projeto, para cada acao especifica designada no
momento anterior, verificou-se a viabilidade para decidir, executar e manter as acoes, de
acordo com estratégias especificas e diferenciadas que visam atingir o objetivo principal
por meio de articulagbes de cooperacéo, participacdo e negociacdo para a factibilidade do
plano de acdo e a concepcdo da arvore das solugdes. Por fim, o momento tatico-
operacional, houve a construcéo de um instrumento de avaliacdo permanente em que cabe
aos atores participantes da pesquisa a realizagao das agdes estabelecidas, ressaltando a
necessidade da realizacdo de avaliagdes periddicas para readequacao das estratégias do
planejamento. Considera¢fes finais: Foi possivel enfatizar que o processo de
administracdo em enfermagem deve ser visto como ciéncia e sua aplicagdo na rotina
profissional do enfermeiro tende a gerar multiplas possibilidades, vantagens e resolucéao
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das adversidades existentes no servico de saude. Implicacbes para a enfermagem:
Destaca-se o papel do enfermeiro como mediador e administrador das estratégias de
atendimento voltadas para a assisténcia a saude, em especial como exposto nesta
pesquisa, o cuidado com a saude da mulher quilombola.

Descritores: Planejamento Estratégico; Saude Sexual e Reprodutiva; Saude da Mulher.
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RESUMO

Introducdo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo um fator de risco importante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. O risco de desenvolver HAS
aumenta com a idade, sendo a doenca cronica mais comum em idosos!. E papel
fundamental dos profissionais de salde da Atencao Primaria, em especial do enfermeiro, o
desenvolvimento de agOes de controle da HAS, como identificagcdo de grupos de risco,
diagndstico precoce, conduta terapéutica, educacdo em saude e a busca ativa dos
pacientes?. Esta Ultima, por sua vez, é cercada de enorme importancia no que tange aos
pacientes residentes em areas de ressaca. Ressaca é um termo regional designado para
as chamadas bacias de acumulacdo de aguas naturais, sendo muito comuns na regiao
Amazobnica. Em geral, sdo areas de ocupacao irregular que ndo possuem estrutura minima
de saneamento béasico, abastecimento de 4gua e postos de saude, além de um déficit de
acessibilidade e mobilidade urbana®. Sao areas de espaco “gratuitos” para a construgdo de
moradias, em consequéncia do grande crescimento demografico da cidade*. Objetivo:
Descrever a experiéncia de académicos de Enfermagem na realizacdo de visitas
domiciliares a idosos hipertensos moradores de areas de ressaca. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, desenvolvido durante as aulas praticas da disciplina Saude do adulto
e do idoso, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa
(Unifap). O desenvolvimento da experiéncia transcorreu em trés etapas: 1) Elaboracdo de
cartilha educativa sobre hipertensao: a cartilha abordava conceito, prevencéao e tratamento
da doenca. Foi construida com base nas literaturas disponibilizadas pelo Ministério da
Saude e visou transmitir conhecimento de forma mais acessivel, com linguagem simples e
objetiva; 2) Realizacdo das visitas domiciliares: foram realizadas cinco visitas a idosos
hipertensos moradores de area de ressaca de um bairro periférico de Macapda. No decorrer
das visitas, foram apresentadas as cartilhas produzidas, bem como a verificagao dos sinais
vitais, além de orientacdes sobre alimentacdo saudavel, importancia das atividades fisicas
e de acompanhamento e tratamento da doenca. Participaram das visitas seis académicos
de Enfermagem, com supervisdo de uma enfermeira e Agente Comunitaria de Saude (ACS)
da éarea, tendo sido efetuada uma visita por idoso. 3) Construcdo do artigo: a partir dessa
vivéncia, foi possivel a criagdo deste artigo, que tem a finalidade de disseminar tal
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experiéncia e contribuir para a melhoria no atendimento em saude da populacdo em
guestdo. Resultados: Ao longo das visitas, foram identificadas as fragilidades presentes
no dia a dia desses idosos e as peculiaridades de sua condi¢do de hipertensos e moradores
de &rea de ressaca. A partir das questdes investigadas, foram elencadas trés categorias:
1) Dificuldades de mobilidade e acesso a saude; 2) Condicbes socioecondmicas
desfavoraveis e aspectos culturais; 3) Auséncia de apoio familiar e fragilidade no
autocuidado. Na primeira categoria, apurou-se que a maioria dos idosos investigados nao
realizavam acompanhamento regular em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Os
principais motivos relatados foram a distancia e a dificuldade de mobilidade, uma vez que
a passarelas de madeira para o trajeto ndo apresentavam boas condi¢des, encontrando-se
frageis, quebradicas e inacabadas, sendo um grave fator de risco para quedas. Do mesmo
modo que essa condi¢do dificulta a chegada dos profissionais de salude a populacéo, a
violéncia predominante no local também é um fator agravante no distanciamento
profissional-cliente. Quanto a segunda categoria, apesar de possuirem conhecimento de
sua condicdo de saude prejudicada e disporem de um entendimento minimo sobre
hipertensdo e de como a alimentacao influencia em tal condicdo, houve relatos sobre a
dificuldade em manter uma alimentacdo mais saudavel devido, principalmente, ao alto
preco de frutas e verduras e dos alimentos com melhor valor nutricional. O perfil
socioeconémico dos idosos visitados é predominantemente de renda mensal igual ou
inferior a um salario minimo e o ensino fundamental como nivel de escolaridade. Outro fator
gue compromete sua alimentacdo € a forte influéncia indigena na culinaria amazonica
associada a alimentos industrializados, como o consumo frequente de acai com embutidos
e enlatados, assim relatado nos discursos dos participantes. Segundo Alves, Jaime (2014)°,
as desigualdades econdmicas, de género e étnicas, bem como o acesso diferenciado aos
bens e servigos publicos, sdo fatores determinantes da situacdo de inseguranca alimentar,
sendo papel daqueles que atuam no setor de salde desenvolver estratégias que promovam
0 acesso equitativo aos alimentos e diversifiquem o seu uso, dentro das possibilidades da
comunidade em que atuam. Na ultima categoria, ressalta-se que a maior parte dos idosos
se encontravam carentes de apoio familiar, tendo que cuidar de si e de todos os deveres
provenientes da condi¢cdo de morar sé. Alguns dos obstaculos relatados séo a dificuldade
de tomar remédio no horario correto e a realizacdo de tarefas mais arduas. Diante de tal
realidade, as visitas a esse publico tornaram-se instrumento de acolhimento e vinculo entre
paciente e profissional, reduzindo o impacto dos determinantes sociais de salde aos quais
estdo submetidos. Consideracdes finais: Através da experiéncia, foi possivel conhecer a
realidade demografica, social e de saude dos idosos da regido em questdo, possibilitando
um olhar mais particularizado para o desenvolvimento de estratégias eficazes para a
garantia de atencao integral a esse publico. A equidade, um dos principios doutrinarios do
SUS, precisa ser mais efetiva no que diz respeito a identificacdo das diferencas nas
condi¢cles de vida e saude e das necessidades dessas pessoas. Percebeu-se como tais
condicdes interferem no acesso aos servicos de saude e evidenciam a necessidade de
estratégias que diminuam a distanciamento entre o servigo e populacdo. Implicagcdes para
a enfermagem: A partir do que foi descrito, a visita domiciliar implica uma nova forma de
pensar a préatica de Enfermagem no ambito da atencdo basica, com uma valorizagdo maior
do social, pois possibilita um melhor conhecimento sobre 0s aspectos sociais, econémicos,
culturais e os agravos presentes na comunidade assistida. Isso facilita o planejamento e o
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direcionamento das acfes e possibilita uma assisténcia mais integral e equitativa aos
pacientes.

Descritores: Visita Domiciliar; Hipertenséo; ldosos.
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RESUMO

Introducao: O cuidador é um individuo de qualidades excepcionais, expressas pelo forte
traco de amor ao proximo, de solidariedade e de doacgéo!. Essas caracteristicas podem ser
resumidas apenas a uma palavra: cuidar. Esse vocabulo faz parte do cotidiano de qualquer
ser humano e é utilizado de diversas maneiras como: alertar, prevenir, através da promocao
da cura, preservacdo da vida e até na ajuda no crescimento e desenvolvimento. O cuidar
agrega uma gama de saberes tedricos e praticos, fundamentados em base cientifica e
humana. 2Cuidar ndo é uma tarefa simples, pois o cuidado a ser prestado deve condizer
com as necessidades de cada ser humano, portanto, € um processo mutavel, e, com o
passar dos anos, modifica-se, de acordo com varios fatores que se somam e interagem
positiva ou negativamente na qualidade de vida do mesmo, fatores biologicos, genéticos,
sociais, culturais ou ambientais. Isso é perceptivel quando é realizado o diagndstico de
alguma doenca neurodegenerativa, como Parkinson ou Alzheimer, em que ndo s6 o
portador, mas também o cuidador deste individuo necessitam de cuidados e devem ser
assistidos de forma holistica, humanizada e integral, uma vez que o cuidador familiar pode
ficar sobrecarregado por assumir sozinho a responsabilidade pelos cuidados, além de
vivenciar o peso emocional da doenca que incapacita e traz sofrimento a um ente querido.
Ao vivenciar e assumir tais responsabilidades na rotina, sem perceber, o cuidador acaba
por suprimir as vontades do doente, ferindo o principio da autonomia, que define que
individuos capacitados possam deliberar sobre suas escolhas e devem ser tratados com
respeito, priorizando a capacidade ainda existente como direito de decidir sobre as
guestdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida. Objetivos: Descrever situacdes
referentes ao principio da autonomia sustentadas no advento da equidade, relacionado a
um grupo de cuidadores de portadores de Alzheimer e Parkinson no municipio de Macapa-
AP. Método: Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como relato de experiéncia,
acerca das oficinas semanais do projeto REVIVER, nas quais séo realizadas diversas
atividades que estimulam o autocuidado, educacao em saude e qualidade de vida, por meio
de rodas de conversa, atividades educativas e momentos de lazer, e abordam situacoes
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gue fazem parte do cotidiano dos participantes, como alimentacdo saudavel, questbes
emocionais, administracdo de conflitos, aspectos psicologicos, entre outros. O projeto é
registrado sob o parecer do comité de ética 2.301.230, as oficinas ocorreram no periodo de
1°de junho de 2018 a 1° de abril de 2019, no bloco de Fisioterapia, na Universidade Federal
do Amapa, no campus Marco zero. Resultados: Os cuidadores, devido a protecdo
excessiva, acabam tomando decisdes pelos individuos que estao sob seus cuidados. Essa
situacao pode ser exemplificada quando o cuidador esta préximo do individuo portador de
Alzheimer e/ou Parkinson, perante um simples questionamento, como “Qual 0 seu nome?”,
“O senhor quer agua?”, ou se o individuo deseja participar de uma programacéo na semana
seguinte, o cuidador familiar se posiciona tomando a frente das decisbes e escolhas do
doente, sem questionar a vontade do mesmo, a quem o profissional fez a pergunta. O
cuidado em excesso, sem o discernimento da percepc¢éo de si mesmo, acaba prejudicando
ndo somente o cuidador, mas também afeta o paciente, o qual pode se sentir incitado a nao
realizar as mais simples tarefas, mesmo que consiga realiza-las. Diante desse
comportamento extremamente protetor, foi necessario apresentar as funcbes dos
cuidadores. Uma delas consiste em respeitar a capacidade de decisédo dos portadores das
doencas neurodegenerativas. Ademais foi necessario discutir o motivo para o cuidador ndo
realizar todas as tarefas pelo seu ente querido, que é proporcionar ao individuo a
manutencdo de sua independéncia, mesmo que minima, apesar da doenca. Essa
introducao do incentivo ao doente pelo cuidador para recuperar a sua autonomia é uma das
possibilidades que permitem que o individuo retorne ao seu plano de vida, principalmente
guando o cuidador ndo pode contar com outra pessoa para dividir o trabalho ou assumi-lo.
E um método para o cuidador familiar se integrar ao processo de reabilitacéo do individuo,
considerando-o sujeito participativo e ativo de sua recuperacao, em que o cuidador estimula
0 restabelecimento de movimentos, reorienta o doente no tempo, no espaco e oferece
outros cuidados que possam possibilitar ajuda nas suas limitacdes. Consideracdes finais:
O elo emocional entre o familiar cuidador e o individuo portador da doenca
neurodegenerativa, apesar de importante para o enfrentamento da doenca, também
apresenta aspectos negativos quando ultrapassa a perda do poder de decisao do individuo
doente. Dessa maneira, € necessario salientar que o olhar da enfermagem a respeito das
doencas de Alzheimer e Parkinson ndo deve ser limitado apenas ao portador da doenca,
mas também a todos os atores que ela afeta, como os familiares e cuidadores. Evidencia-
se gue relacionamento cuidador-paciente esta além da doenca, contemplando aspectos
emocionais e sociais entre estes individuos, e centralizado no respeito mutuo e valorizagéo
do portador da doenga, em suas escolhas e sentimentos. Diante disso, para que continue
ocorrendo processo de sensibilizacdo dos cuidadores, cujo objetivo € alcancar e manter a
integridade do principio da autonomia dos pacientes, a enfermagem deve continuar com as
atividades de observacao para identificar esses ou novos problemas, ademais, utilizar do
bom senso para que essa problematica ndo se repita também entre os cuidadores e
enfermeiros. Implicagbes para a enfermagem: A utilizacdo dessas simples agbes
promove o0 elo entre cuidadores, pessoa cuidada e profissionais pelas relagoes
estabelecidas e possibilita a busca pela autonomia e a emancipa¢céo dos envolvidos no
processo. Por se tratar de pessoas diferentes, a equipe de enfermagem precisa aprender
a estabelecer parametros de distribuicdo heterogénea, ou seja, ambos s&o distintos,
apresentam expectativas de vida e necessidades distintas. Os conceitos abordados sobre
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enfermagem/cuidador e ambiente presentes no cotidiano da enfermagem séao trabalhados
na proposta apresentada, constituindo ferramentas fundamentais para sua viabilidade, o
gue desafia e promove a elevacao da enfermagem na busca da integralidade e autonomia
dos individuos nos diversos cenarios e perspectivas de cuidado de uma forma equilibrada.

Descritores: Bioética; Cuidadores; Doencas Neurodegenerativas.
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento implica maior prevaléncia de doengas cronicas e
degenerativas, que afetam a independéncia do idoso nas atividades diarias e, por esse
motivo, a necessidade de um cuidador, durante essa fase da vida. Este, geralmente, é um
familiar, alguém dedicado a prestar cuidados, quase ou totalmente, integrais. Tal funcao
vivencia uma relacao intima e prolongada com a pessoa que esta sendo cuidada. Percebe-
se nos relatos das pessoas que cuidam de outras por longo periodo, que suas falas séo de
desabafo, demonstracdo de angustia e indicativo de dores, demonstrando como a saude
fisica e mental estd comprometida. A condicdo de saude do cuidador esta associada,
muitas vezes, a necessidade de expressar seus sentimentos, suas caréncias, aspectos que
podem parecer simples, mas que néo sao!. Estas questdes foram notadas a partir do grupo
de extensdo REVIVER, um projeto multiprofissional, cabendo aos enfermeiros, docentes e
discentes a responsabilidade de cuidar de quem cuida de pessoas com Parkinson e
Alzheimer. Por meio desta relacdo, estabelece-se o0 contato de confianca entre os
envolvidos, em que muitos segredos sédo colocados pelos cuidadores, cabendo aos
docentes e discentes de enfermagem a manutencdo de confidéncias, ou seja, de sigilo.
Envolvem questdes que implicam, desde o dever daquele que guarda o segredo de se
omitir em revela-lo, até a necessaria protecdo da intimidade do sujeito, que apresenta o
aspecto de sua vida e ndo quer que seja conhecido por outrem. Esses aspectos se
complexificam ainda mais nos termos do sigilo profissional. Pelo exercicio de sua profisséo,
cabe aos professores enfermeiros e, por extensao, aos estudantes, o direito de n&o revelar
a informacgéo obtida do usuério, que o fez na confianca de resguardo da matéria sigilosa,
assim, tanto quanto direito como dever do profissional em ndo divulgar informacoes
colhidas ou obtidas, em decorréncia de seu trabalho. A quebra do sigilo configura-se como
caracteristica que dificulta o servico do Grupo REVIVER, a proposta da equipe de
enfermagem é garantir a inclusdo dos cuidadores nas atividades, viabilizando seguranga
nos aspectos vivenciados no grupo, seu bem-estar e saude. Partindo das rela¢des sociais,
as quais envolvem fatos e ocorréncias, que devem ser mantidas em sigilo, no que diz
respeito a questao individual, o sigilo deve ser um dever, uma reponsabilidade, por meio da
confidencialidade e do respeito a privacidade da pessoa, diante de troca de informacdes,
conselhos e cuidados. A Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem n° 564/2017, em
seu art. 52 traz como dever dos profissionais “manter sigilo sobre fato de que tenha
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conhecimento em razéo de sua atividade profissional, exceto casos previstos na legislacao
ou por determinacéo judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de
seu representante legal™. O sigilo é um direito da pessoa e um dever dos profissionais, pois
informacao estabelece relagdo de confidencialidade, o informado ou discutido durante o
atendimento serd guardado, esse compromisso se sustenta nas regras de ética dos
profissionais de enfermagem. Objetivo: Abordar os aspectos éticos e legais do sigilo
profissional de enfermagem no contexto do cuidador, assegurando relacéo de qualidade e
equidade, englobando privacidade e confidencialidade. Método: Estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, desenvolvido por meio de vivéncias, no projeto de extensao
REVIVER, que promove assisténcia multiprofissional, continua de pacientes com Parkinson
e/ ou Alzheimer, na qual a equipe de enfermagem contribui para a promoc¢éo da saude do
cuidador desses pacientes, desenvolvendo roda de conversa e, quando necessario, a
conversa individual. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UNIFAP) sob o parecer 2.301.230 e todos os participantes do estudo assinaram o
consentimento informado. Resultados: A relacdo de confianca entre 0s sujeitos envolvidos
€ sustentada por questdes éticas e legais de se exercer tal sigilo, mas, a partir do momento
gue a convivéncia passa a ser mais intensa, lacos séo estreitados entre a equipe e 0s
participantes. Este fator traz um peso maior de confiabilidade, com beneficios para o
cuidador, que tera atencdo personalizada, de acordo com sua necessidade, quanto a
enfermagem que desenvolvera a devida assisténcia a ser oferecida. O nivel de confianca
entre 0s protagonistas desta pesquisa vem aumentando, gradativamente, no grupo
REVIVER. Inicialmente, as rodas de conversas eram evidenciadas por momentos de
siléncio e timidez, pela maioria dos membros. Ao longo de trés meses, estabeleceu-se
entdo um vinculo efetivo, ndo somente no quesito confianca, mas também de respeito e
apreco mutuo. Parte das experiéncias compartilhadas € de momentos tristes, de extremo
estresse, pensamentos intimistas e tentativas, por vezes, frustradas de enfrentar uma
situacao. Hoje existe didlogo aberto, mesmo diante de novos cuidadores no grupo, 0s
membros mais antigos ndo se mostram constrangidos, pois existe um ambiente de
seguranca para a livre expressao destes. O sigilo profissional exercido € fundamental para
proporcionar este ambiente seguro, pois, além de manter em segredo o que é mencionado
nas reunibes, o respeito e a exclusdo do prejulgamento fazem total diferenca.
Consideracges finais: Para se estabelecer vinculo com o cuidador, € necessario que o
acolhimento seja um processo do atendimento, em que este se sentirA mais seguro em
falar de si, que auxiliard o planejamento das acfes pertinentes a sua saude. A experiéncia
vivida no grupo REVIVER mostra o quao incontestavel € a diferenca de exercer o que esta
no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem? sobre o dever de manter o sigilo
profissional, este que traz beneficios, ndo somente para quem esta sendo assistido, ele
beneficia quem presta os cuidados a fim de manter uma relagédo harmoniosa e de extremo
respeito. Implicagfes para a enfermagem: A relacéo de confianca, como a construida no
Grupo REVIVER, conduz a importante reflexdo a enfermagem, afinal a ética interroga
nossas acdes, competéncias e qualificacdes como profissionais e como estudantes. E,
sobretudo, interroga: o que estamos fazendo de nés e das pessoas que sao assistidas por
nos? Fica indubitdvel a importancia do sigilo, para o aperfeicoamento dos servigos de
enfermagem e dominio dos documentos éticos e legais da profissdo, pelos futuros
profissionais e profissionais de enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: No Brasil, estima-se, que até 2030, o pais alcance a marca de 41 milhdes de
idosos . E, com o aumento da expectativa de vida, cresce também a prevaléncia de
doencas cronicas, entre elas, as neurodegenerativas como a Doenga de Alzheimer (DA).
Esta se destaca como a deméncia mais incidente na populagéo idosa e afeta principalmente
o sexo feminino 2. A DA é definida como uma doenca neurodegenerativa, caracterizada
pela deterioracdo definitiva das células nervosas de forma progressiva e continua, que
resulta em uma diminuicdo de inumeras funcdes motoras e cognitivas. Esta doenca afeta
0S mais variaveis aspectos da vida humana, entre eles memoéria, pensamento, linguagem
e conduta, que culminam em sérios prejuizos a vida de seu portador. O declinio motor e
cognitivo na DA resulta em reducédo autonémica, que, por sua vez, torna seus portadores
alvos inevitaveis das abordagens bioéticas que circundam o palco da prestacdo dos
cuidados. A autonomia esvai-se gradualmente do portador da doenca e, associado a esse
fato, aqueles que realizam cuidados formais ou informais acabam por assumir
precocemente o protagonismo na construcéo daguele que um dia exerceu essa funcgéo 2.
Objetivo: O estudo tem como objetivo abordar as questdes de comportamento vivenciadas
por familiares cuidadores de pacientes com Alzheimer, em especial homens familiares
cuidadores da pessoa do sexo oposto, 0 que gera grande conflito no comportamento e
atitudes do cuidador, fato este assistido dentro do projeto de extensao e pesquisa Reviver.
Método: Trata-se de um trabalho descritivo, do tipo relato de experiéncia. O projeto de
pesquisa e extensdo Reviver (edital DEX\PROEAC N© 27\2017) é realizado na
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), atende pessoas que possuem DP e\ou DA e os
cuidadores dessas pessoas. Foi observado que, atualmente no grupo, ha trés cuidadores
do sexo masculino que prestam cuidados exclusivos a pacientes com DA, fato este que
chama atencéo, pois, dentro do projeto e na literatura acerca do tema, observa-se que a
maioria dos cuidadores é do sexo feminino. E percebida a dificuldade desses cuidadores
ao prestar cuidados e principalmente assumir a identidade da pessoa que um dia cuidou
deles, tendo em vista que a DA se encontra muito avancada na pessoa cuidada. A equipe
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de Enfermagem realiza educacdo em saude e instru¢des aos cuidadores dos pacientes, a
cada encontro o grupo planeja atividades a fim de proporcionar bem-estar e preparar esses
cuidadores a prestar uma assisténcia de forma mais eficaz, respeitando principios de
autonomia e equidade dos que recebem cuidados. Dentre as atividades realizadas,
destaca-se a afericdo de sinais vitais, bem como atividades que desenvolvam a
automotivacao, autocuidado, o controle de estresse e ansiedade, educacdo em saude e
rodas de conversas para troca de experiéncias entre cuidadores e equipe profissional de
Enfermagem. Resultados: Durante as rodas de conversas e atividades realizadas no
grupo, observamos trés casos atipicos entre os cuidadores, trés pessoas do sexo masculino
prestam cuidados as suas maes, que possuem DA. O cuidado prestado pelos mesmos se
da pelo fato de ndo terem condi¢fes financeiras para contratar uma cuidadora formal ou
ndo confiarem neste tipo de atendimento, ou ainda pelo fato de serem filhos Gnicos e terem
que assumir essa responsabilidade. E observado nos relatos feitos pelos cuidadores por
meio da roda de conversa que, devido a perda de identidade e fatores incapacitantes
ocasionados pela doencga, os filhos acabaram assumindo o papel de pai das proprias maes,
havendo assim uma troca de identidade ndo esperada. A decisdo de assumir o cuidado da
idosa com DA perpassa a autonomia do cuidador. Este, por sua vez, considera que essa
decisdo tem influéncia no viver e conviver com o outro, assim como remete a sentimentos
de obrigacgéo, retribuicdo, dependéncia e amor, néo ter outra pessoa para cuidar e por
residir com a idosa no mesmo domicilio®. Prestar esse cuidado torna-se uma tarefa ardua
e, a0 mesmo tempo, eles se veem pressionados a passar por cima da privacidade da
portadora da DA, tendo em vista que, pela falta de uma pessoa do mesmo sexo, eles
acabam fazendo servicos basicos de higiene pessoal como, por exemplo, levar ao banheiro
e dar banho, haja vista que a progressédo da doenca ndo permite que a paciente realize
essas atividades humanas béasicas. Realizar esses cuidados foi relatado como a parte mais
dificil pelo fato de o cuidador ser do sexo oposto ao da pessoa cuidada, e isso se configura
para os cuidadores como uma violacéo de privacidade. Aqueles que realizam os cuidados
aos portadores da doenca assumem a responsabilidade de prosseguir na construcao do
outro e consequentemente encarregam-se de protagonizar sua vida frequentemente,
enquanto estes ainda possuem a capacidade autondmica parcialmente preservada. Em
consequéncia desse fato, ocorre 0 aumento da vulnerabilidade do portador de Alzheimer a
um cuidado que favorece o desrespeito a sua dignidade e individualidade®. Consideracdes
finais: A falta de preparacdo desses cuidadores acarreta uma apropriacdo precoce da
identidade da pessoa cuidada e muitos cuidadores ndo estdo preparados para assumir a
responsabilidade de trocar a identidade e sentem-se constrangidos em realizar atividades
humanas basicas, como dar banho no paciente e levar ao banheiro, e isso se agrava
guando o cuidador € do sexo oposto. Implicacdes para a enfermagem: De grande valia
gque estudos referentes a relacdo entre cuidadores e individuos cuidados sejam
intermediados pela equipe de enfermagem. No projeto Reviver, académicos e professores
buscam de forma ética, e com foco na equidade, valorizar e trabalhar as dificuldades dos
cuidadores para que 0s mesmos se fortalecam no processo do cuidar. As limitagcoes
autondmicas comuns a DA tornam cuidadores e profissionais da saude pecas fundamentais
na construgao de uma atencao adequada. Acrescido a esse fato, surge a necessidade de
um suporte emocional e institucional adequado ao prestador dos cuidados, que precisa de
conhecimentos acerca dos meios apropriados para sua atuagao®.
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RESUMO

Introducao: A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 firmou, por meio do reconhecimento
e da constitucionalidade, os principios e pensamentos defendidos com voracidade pelo
Movimento da Reforma Sanitaria. Assim, a partir deste marco historico, os valores sociais
como o direito de acesso universal e a integralidade da atencdo a saude refletem a
necessidade do Estado de propor o bem-estar da populacdo em contraposicdo e
substituicéo ao sistema excludente e desigual que existia antes de 1988. Dessa forma, mais
gue um direito social, € cada vez mais perceptivel que 0 acesso aos cuidados com a vida,
de acordo com os determinantes sociais de saude, incluindo a saude sexual e reprodutiva,
€ um direito humano fundamental e um direito inclusivo necessario para a manutencéo dos
direitos inerentes a condicéo de cidadanial' Em contraméo a essa realidade, encontramos
a condicdo dos remanescentes quilombolas, o0s quais possuem iniquidades e
vulnerabilidades persistentes com relacéo a aspectos sociais e de saude. As barreiras de
acesso se tornam ainda mais expressivas quando falamos sobre essa populacao,
enfatizando a necessidade da real efetivacdo das politicas publicas, incluindo de forma
particular o fortalecimento da atencdo basica como a promocgao de processos inclusivos de
universalidade e equidade para os quilombolas.? A garantia da resolubilidade e
integralidade da atencéo aos cuidados de saude tem como intermediarios os profissionais
de saude. Estes tém a exigéncia de focalizar o seu trabalho em beneficio da populacéo,
pautados nos principios éticos e bioéticos, prestando assisténcia com qualidade,
responsabilidade, utilizando-se da fundamentacédo ética para estabelecer verdadeiramente
0 principio da equidade. Objetivo: Apresentar dilema ético vivenciado em comunidade
quilombola, relacionando-o com o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem e
medicina. Método: Relato de experiéncia, estudo de abordagem qualitativa, carater
descritivo e recorte do banco de dados da macro pesquisa intitulada “Planejamento
Estratégico Situacional: um recurso para a saude sexual e reprodutiva de comunidade
quilombola”. A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre setembro e outubro
de 2017, em uma comunidade quilombola do Estado do Amapa, a partir de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais de saude da unidade e por meio da analise dos
registros dos prontuarios de mulheres atendidas no programa de saude sexual e
reprodutiva entre os anos de 2010 e 2016. Projeto aprovado, parecer n® 2.410.534 - Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa. Resultados: Durante a
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construcdo da macro pesquisa que deu origem este relato, através da observacao
participante e entrevistas com os profissionais de saude, foi possivel evidenciar que uma
determinada profissional de salde, que prestava assisténcia na atencdo priméaria da
comunidade quilombola por meio do programa Estratégia Saude da Familia, ndo prescrevia
medicamentos anticoncepcionais para as mulheres residentes deste local por conta de suas
concepcOes religiosas. Decorrente dessa situacdo, outros eventos foram sendo
desencadeados na mesma unidade por conta da falta de prescricdo dos medicamentos. A
enfermeira responsavel pela equipe prescrevia farmacos anticoncepcionais estabelecidos
pelo programa de saude publica na primeira consulta e, no entanto, nas consultas
subsequentes, as mulheres eram atendidas pelos profissionais técnicos de enfermagem
gue forneciam o medicamento para as mesmas sem avaliacdo ou acompanhamentos
necessarios dos profissionais competentes para esse fim e muitas vezes ainda prescreviam
informalmente os anticoncepcionais. Diante desse fato, foi possivel destacar a viola¢do da
carta dos direitos dos usudrios da saude, a qual, em seu terceiro principio, assegura ao
cidaddo o atendimento acolhedor e livre de discriminacdo, visando a igualdade de
tratamento e a uma relacao mais pessoal e saudavel. Dessa forma, estabelece, no 3° artigo,
gue, nas consultas, procedimentos diagndésticos, preventivos, cirlrgicos, terapéuticos e
internacBes, devem ser levados em conta: integridade fisica; privacidade e conforto;
individualidade; seus valores éticos, culturais e religiosos. Diante disso, visa garantir que
nenhum profissional da salde permita que seus interesses e pessoalidades, de carater
politico, religioso ou de quaisquer outras ordens, interfiram na escolha dos meios de
atencdo a salde do paciente, de uma comunidade ou da sociedade em geral®.
Caracterizando, assim, como omissao profissional em empenhar-se para melhorar os
padrdes dos servicos de saude e em assumir sua responsabilidade em relacdo a saude
publica, & educacao sanitaria e a legislacéo referente & satde. E necessario considerar que
atitudes impensadas dos profissionais acabam por violar o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (Cepe), no que se refere ao art. 91 do capitulo das proibicées
“‘Delegar atividades privativas do (a) Enfermeiro (a) a outro membro da equipe de
Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.” Contrapondo-se ao art. 24 do capitulo de
deveres: “Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolubilidade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade”. Desta forma, ainda é
possivel observar a violacdo do codigo de ética pelo profissional técnico de enfermagem,
pelo art. 62 das proibicbes: “Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa,
a familia e a coletividade.” Podendo estes profissionais estar expostos a penalidades como:
adverténcia verbal, multa; censura; suspensdo do exercicio profissional; cassacao do
direito ao exercicio profissional*. Consideracdes finais: Conclui-se que as mulheres
guilombolas atendidas por estes profissionais estavam sendo submetidas a imprudéncia e
negligéncia técnica, as quais ferem 0s principios éticos e se tornam mais obstaculos para
concretizacdo da equidade na atencdo a saude deste grupo. Implicacbes para a
enfermagem: A ética e a bioética complementam e muitas vezes dirigem as atividades da
enfermagem, por isso a importancia do conhecimento do codigo de ética e a aplicacao
deste no cotidiano da profissdo. Sabe-se que toda ac&o do profissional pode influir de forma
positiva ou negativa para a saude publica, agindo muitas vezes em contraméo das lutas
dos movimentos da reforma sanitaria para a efetivacdo dos principios fundamentais,
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destacando neste momento o principio da equidade, fator que ainda precisa ser mais
trabalhado dentro da enfermagem por meio de pesquisas que agreguem e correlacionem a
ética e a equidade importantissimos recursos em vista da transformacao social.
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RESUMO

Introducdo: A ética tem sua origem na palavra grega ethos (carater) e na latina mores
(costumes). Na filosofia, a ética determina o que é bom para o individuo e para a sociedade,
estabelecendo a natureza dos deveres que as pessoas devem ter consigo e com as outras?.
Partindo dessa premissa, entende-se que a Bioética tem por finalidade a aplicacdo dos
conceitos previamente estabelecidos na ética filoso6fica em um campo especifico: o das
ciéncias em saude2. Levando em consideracdo que, durante as pesquisas das ciéncias
humanas e da saude, o pesquisador precisa respeitar o livre arbitrio do participante e do
seu representante, assim como seus valores morais e crengas, o principio da autonomia
reitera o dominio da pessoa acerca de sua propria vida e enfatiza o respeito a intimidades.
Com o propésito de assegurar e respeitar os direitos dos participantes adolescentes de uma
pesquisa, utilizam-se os Termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido
(TCLE e TALE), assegurados na Resolugédo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Nesse
contexto, faz-se necessaria a participacao dos representantes legais dos convidados da
pesquisa durante a etapa de esclarecimento e assinatura do TCLE, a fim de autorizar a
participacdo dos adolescentes e preservar seus direitos. Tendo isso em vista, o0 Grupo de
Pesquisa e Extensdo de Apoio a Gravidas Adolescentes (GEAGA), que tem por objetivo
desenvolver oficinas de educacao para o parto com as adolescentes primigestas, utiliza-se
também da bioética para promover assisténcia a esse publico, haja vista que sdo menores
de idade em processo de transformacdes biolégicas e comportamentais. As adolescentes
sdo amparadas, assim como seus responsaveis legais, pela legislacdo durante o
desenvolvimento do estudo. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos do GEAGA
guanto aos aspectos éticos, bioéticos e legais vivenciados no atendimento a gravidas
adolescentes. Método: Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como relato de
experiéncia, em que foi utilizada a observacdo participante no grupo de extensdo com
adolescentes primigestas como estratégia de coleta de dados. O GEAGA realiza,
quinzenalmente, oficinas de educagdo em saude direcionadas ao parto e periodo gravidico-
puerperal, em que se trabalham exercicios para o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico e exercicios respiratorios, além da realizacdo de rodas de conversa, dindmicas e
palestras referentes a temas preconizados pelo Ministério da Saude (MS) acerca do bem-
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estar materno-infantil. Durante o ano, séo realizados cerca de dois grupos de gravidas para
participar das oficinas, a fim de receber acompanhamento da gestacdo e possibilitar
construcdo de conhecimento cientifico. Dessa forma, no inicio de cada ciclo, hd a admisséo
de novas participantes no grupo, fazendo-se necessério o esclarecimento do objetivo do
projeto, dos requisitos éticos para a permanéncia das gravidas no grupo e para a utilizacao
das informacdes coletadas pelo GEAGA. Resultados: A partir da vinculacdo do grupo de
extensdo com a Unidade Basica de Saude (UBS) da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP), os académicos e demais profissionais fazem o convite as gravidas no momento
da realizac&o da palestra para o inicio do pré-natal ou durante as préprias consultas. Diante
da demonstracao de interesse das gestantes, os integrantes do grupo de extensdo coletam
dados necessarios para 0 contato e posterior visita domiciliar. As adolescentes sao
contatadas e recebem visita domiciliar prévia as oficinas, com o intuito do conhecimento de
seus responsaveis legais, além da apresentacdo e importancia do grupo e convite formal
da gravida e seu acompanhante para a participacdo da primeira oficina. Ressalta-se a
importancia da visita domiciliar no que tange aos aspectos positivos para a adesao das
gestantes tanto pela autorizacdo dos responsaveis quanto pela formacao de vinculo e
incentivo, aumentando também as chances das assinaturas posteriores do TCLE e TALE,
0S quais serdo entregues apds sua participacdo na segunda oficina. Ambos os termos
respaldam tanto a adolescente e seu responsavel quanto os pesquisadores do grupo,
possibilitando a participagcdo da mesma nas oficinas e a utilizacdo de dados, fotografias,
videos e relatos por parte do grupo para a producao cientifica. Adicionalmente, referindo-
se a questdo bioética, sdo encontradas algumas situacdes relacionadas: resultados
positivos de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) e desejo equivocado da
adolescente para realizar aborto induzido por falta de apoio das pessoas com quem convive
ou das transformacdes sociais que ocorrem durante a gravidez e que afetam, ao seu olhar,
negativamente o seu estilo de vida. Assim, a postura e conduta éticas sao indispensaveis
na tomada de decisdes para promover escuta ativa, prestar assisténcia ou referenciar essa
gravida para servigos especializados que auxiliardo na resolucdo dessas problematicas.
Consideracgdes finais: A promoc¢ao da saude a gravidas adolescentes, por ser um publico
especifico e ter fragilidades sociais emergentes, deve ser promovida de acordo com suas
necessidades psicossociais, fisicas e ambientais. A permanéncia das adolescentes no
grupo de extenséo possibilita 0 empoderamento do seu corpo, o conhecimento de assuntos
relacionados a sua nova condicdo e a autonomia quanto as suas escolhas durante o
periodo gestacional e parto. Dessa forma, a partir do embasamento na legislacéo
atualmente vigente e da visdo holistica das reais necessidades individuais das gravidas
adolescentes, a pratica baseada na ética profissional possibilita a concesséo do cuidado
em saude subsidiado, de maneira importante, em um dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude (SUS): a equidade. Implicacdes para a enfermagem: Entende-se que a
pesquisa e a pratica de saude fundamentadas nos aspectos éticos e bioéticos estédo
estritamente relacionadas com a atengcdo equanime, de forma que a atencéo ao individuo
seja individualizada e ética. Possibilita uma assisténcia mais qualificada a partir do modelo
holistico de tratamento, visando ao paciente em sua integralidade. Assim, a ética deve
sempre ser utilizada como ferramenta capaz de embasar as relagdes sociais, como forma
de humanizacgéo para com o individuo. Por fim, possibilitar4 a continuidade de pesquisas
em saude e, principalmente, em enfermagem, que € uma das areas da saude que mais
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possuem e mantém contato direto com o individuo, na assisténcia, no cuidado, na
orientacdo e no exercicio da equidade em diversos aspectos.
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RESUMO

Introducgédo: Beauchamp e Childress propuseram, no livro Principles of Biomedical Ethics,
a teoria principialista. Essa concepc¢éao se baseia em quatro principios, sendo estes: respeito
a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, como fundamentos do agir moral na
ética biomédical. Os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia séo inter-relacionados
e expressam, respectivamente, o dever do profissional da saude de nao infringir o mal a
seu paciente e o dever de fazer o bem a outrem2. Portanto, a beneficéncia tem como
objetivo a maximizacdo dos beneficios e a diminuicdo dos agravos a saude das pessoas,
evidenciadas pela habilidade na hora da avaliacdo integral do individuo, observando suas
caracteristicas biopsicossociais, ambientais, entre outras. Essa caracteristica pode ser
atribuida também, principalmente, aos familiares cuidadores, os quais estdo proximos
diariamente de seu familiar, cuidando e suprindo todas as suas necessidades. Para analisar
o principio da beneficéncia nesta relacéo, é necessario conhecer o papel do cuidador e a
distincao de suas atividades, sendo a ocupacéao de cuidador reconhecida pela Classificacédo
Brasileira de Ocupacfes (CBO) sob o cddigo 5.162, que define o cuidador como alguém
gue cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal,
educacao, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. Assim, o familiar cuidador é a
pessoa que presta cuidados, com ou sem remuneragao, a um parente de qualquer idade,
gue esteja necessitando de cuidados. Essa relacdo pode ser amplamente baseada no
principio da beneficéncia, segundo o qual o cuidador se doa totalmente para o cuidado do
familiar. Em contrapartida, o cuidado em excesso faz com que os cuidadores acabem
negligenciando a si mesmos, pois se esquecem da percepg¢ao sobre si, sendo este um
importante estimulo de interferéncia no paciente familiar, o qual pode se sentir incitado a
nao realizar as mais simples tarefas, mesmo que consiga. Assim sendo, torna-se importante
a reflexd@o sobre os principios bioéticos inerentes ao cuidar e ao cuidador. Objetivo: Relatar
a percepcao e intervencao de um grupo de apoio a pessoas com Parkinson e/ou Alzheimer
e seus familiares cuidadores no que diz respeito ao principio da beneficéncia na relacao de
ambas as partes. Método: Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como relato de
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experiéncia. O estudo foi baseado em oficinas do grupo Reviver, registrado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP/UNIFAP) sob o parecer 2.301.230, com enfoque nos cuidadores
e portadores de Parkinson e/ou Alzheimer, as quais foram realizadas as segundas-feiras,
durante o periodo matutino dos meses de agosto a dezembro de 2018, nas dependéncias
do bloco de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapé. As atividades de educacédo
em saude realizadas com os cuidadores ocorriam no momento em que seus familiares,
portadores de Parkinson e/ou Alzheimer estavam sendo atendidos por outros profissionais
e académicos, como fisioterapeutas, farmacéuticos, meédicos, psicologos e educador fisico.
Os académicos e enfermeiros professores do grupo, por meio da interacdo com O0sS
cuidadores e da percepcao da relacdo desses com seus familiares, conseguiram visualizar
algumas caracteristicas peculiares, intervindo sempre que necessario no ato em questao.
Resultados: Percebeu-se, apos a realizagdo das oficinas, alguns comportamentos ciclicos
entre os cuidadores avaliados, destacando-se alguns: quando se perguntava algo aos
pacientes, os cuidadores respondiam, ndo deixando que aqueles respondessem; 0s
cuidadores acompanhavam os seus familiares com Parkinson e/ou Alzheimer em todas as
consultas com profissionais da saude, porém, ao se tratar de suas proprias consultas, foi
possivel perceber que estas estavam sendo negligenciadas, notando-se ainda a
preocupacao excessiva com os familiares. A partir disso, houve o questionamento entre o0s
componentes da organizag&o do grupo: “Até que ponto a beneficéncia ajuda o individuo no
processo de cuidar e a partir de quando a relacéo de dependéncia que isso pode provocar
acaba por se tornar excessiva, prejudicando além do paciente, também ao cuidador?”. Para
gue houvesse uma maior preservacao e reconhecimento do real papel de cuidador, foi
explanado sobre a importancia do exercicio correto da beneficéncia, alertando para que os
cuidadores atentassem também para sua propria saude fisica, mental e espiritual. Essa
intervencado da equipe visava a prevencao de maiores danos a autonomia dos pacientes e
cuidadores, assim como a reflexdo, pelos cuidadores, da sua propria condicdo de saude,
levando em consideracao que eles precisam gozar de saude para dar continuidade a suas
tarefas como cuidadores e ter qualidade de vida. As orientacbes foram aceitas e
incorporadas, de maneira gradativa, no cotidiano dos cuidadores. Consideracdes finais:
O cuidador vivencia uma intensificacdo do seu desgaste pessoal que, habitualmente, ja
cresce a medida que o agravo da saude do doente que esta sendo cuidado se instala.
Diante de um contexto de vida complexo, deve-se refletir sobre qual o papel dos principios
da bioética, principalmente da beneficéncia, para contribuir no apoio ao paciente e ao
cuidador. As discussfes dessas situacdes, com o uso das ferramentas da bioética podem
nortear a melhor conduta a ser tomada, sendo assim, os cuidadores foram orientados sobre
algumas formas de diminuir esse agravo para 0S pacientes e prevenir seu proprio
adoecimento. A concepgdo moral da beneficéncia estaria embasada, portanto, no apoio
gue podemos oferecer ao outro para que ele mantenha sua condicdo de autonomia,
favorecendo sua tomada de escolhas conscientes, e, além disso, buscando sua propria
percepcdo de saude, ou seja, deve-se por obrigacdo ética maximizar o beneficio e
minimizar o prejuizo tanto para si quanto para o outro. Dessa forma, o olhar com equidade,
atentando para as reais necessidades do individuo, auxilia ha mensuragdo das agoes,
assim como nas intervengdes tomadas, ndo s6 em relacdo aos cuidadores, mas também
aos profissionais da area da saude e nas interagOes sociais em geral. Implicagdes para a
enfermagem: Reforga a importancia da educacao em saude, assim como a aplicacao da
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analise bioética na pratica, principalmente da intervencéao de enfermagem na recuperacao
ou manutencdo da salde dos individuos. Possibilita o olhar holistico as situagbes
encontradas, ndo s6 nos atendimentos em instituicdes de saude, mas em todas as formas
de cuidado.
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