





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Luicia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragédo - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AratGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Servigos e cuidados nas ciéncias da salde

Diagramacao:
Corregao:
Indexagao:
Revisao:
Organizador:

Camila Alves de Cremo
Yaiddy Paola Martinez
Amanda Kelly da Costa Veiga
Os autores

Edson da Silva

Dados Internacionais de Catalogagcé@o na Publicagéo (CIP)

S491  Servicos e cuidados nas ciéncias da salde / Organizador
Edson da Silva. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0168-1
DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.681220305

1. Salde. I. Silva, Edson da (Organizador). Il. Titulo.

CDD 613

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacado, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

CUIDADOS PALIATIVOS NO PROCESSO SAUDE-DOENCA DE PACIENTES CRONICOS
Fernanda Caliman Curbani
Thamiris Chiabai Furlan
Jacqueline Damasceno de Castro Barros

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203051

(07,1 =11 1 ] N0 Y 20T 1

SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM E QUALIDADE DOS CUIDADOS: UMA
REFLEXAO

Regina Maria Pires

Maria Margarida Reis Santos
Margarida Ferreira Pires

Maria Madalena Cunha

Maria Manuela da Silva Martins
Rui Paulo Asseiro Alferes

Luisa Paula da Silva Pires Alferes
Catarina Porfirio

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203052

(071 =11 1 ] N0 Y5 J0UuUu T 20

GESTAO DE ENFERMAGEM A IDOSOS COM DOR EM CUIDADOS PALIATIVOS
Erika de Barros Costa
Ana Claudia de Souza Leite
Taina da Silva Carmo
Thayna Emille Colares da Silva
Sarah Karoline Ribeiro da Silva
Sadi Antonio Pezzi Junior
Tiago da Silva Leal
Amanda Alves Sousa
Josiane Nascimento da Silva
Rayane Rodrigues Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203053

CAPITULO Qeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeseeeenmsnsasasassssssssssnensasassasssssessnsasasanssasassnenensasasssnns 31

MENSURACAO DA DOR ONCOLOGICA EM IDOSOS PELA ENFERMAGEM
Ana Claudia de Souza Leite
Thayna Emille Colares da Silva
Ana Vitéria Ribeiro de Lima
Bruna Silva Lima
Erika Bastos da Costa
Taina da Silva Carmo
Leticia Maria Castelo Branco Moraes
Tiago da Silva Leal
Maria Clara Passos Araujo




https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203054

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u o 43

COMPLICACOES DA IMPLANTAGCAO DE MARCA- PASSO EM PACIENTES DIABETICOS
Geovanna Bandeira de Brito Cavalcanti
Amanda Lima Souza
Anna Virna Neves Bomfim
Ranya Mirelle Santos de Medeiros
Vladia Emanuelle Dias Soares
Maria das Mercés da Silva Carvalho
Keity Helen Alves Teixeira Lima
Cassia Gabriela Assuncao Moraes
Alessandra Brum Paim
Myrlla Karoline Aimeida Medeiros
Amanda Anita de Carvalho Pinto
Julia Barreto Costa
Maria Carolina Furlan Lopera

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203055

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeeessesesssessssssnsnsasasasasssssessnsnsasassssssssssssnsasasassssassnssensasasssssnns 52

A APLICABILIDADE DA CRIOLIPOLISE NO TRATAMENTO DE LIPODISTROFIA
LOCALIZADA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Bruna Sthefanny da Cunha Ferreira

Caroline Rocha Machado

Thais Azevedo Benites

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203056

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 63

PERCEPGCAO DOS GESTORES EM UM HOSPITAL DE REABILITAGAO SOBRE OS
IMPACTOS DA IMPLANTAGAO DA METODOLOGIA DIAGNOSIS RELATED GROUPS
(DRG) BRASIL PARA A MELHORIA DA EFICIENCIA OPERACIONAL E ENTREGA DE
VALOR

Wilson Almeida

Ana Maria Cristina Beltrami Sogayar
Fabiana Lopes dos Santos

Mauro da Cruz Assad Monteiro
Raimundo Nonato Diniz Rodrigues Filho
Lidia Guimar&es Morais

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203057

(071 =11 1 1] W0 X: J0Uuu U 85

CEFALEIA POS-RAQUIANESTESIA: CAUSAS E TRATAMENTO
Carina Galvan
Rosane Maria Sordi
Liege Segabinazzi Lunardi
Terezinha de Fatima Gorreis
Flavia Giendruczak da Silva




Andreia Tanara de Carvalho
Adelita Noro

Paula de Cezaro

Rozemy Magda Vieira Gongalves
Ana Paula Narcizo Carcuchinski

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203058

(071 =1 1 1] W0 X JEU oo 94

PACIENTES GRAVES COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO CAUSADO POR
ACIDENTE DE TRANSITO NO DISTRITO FEDERAL

Julia Fernandes Alvares da Silva

Cibelle Antunes Fernandes

Fabiana Xavier Cartaxo Salgado

https://doi.org/10.22533/at.ed.6812203059

CAPITULO 0..eeeeeeceeeeeeeeeeesesesesesesesessmssssasasssesssensnsasassssssssssnsnsassanssssesensnsnsasasnas 103

ESTRATEGIAS DE ESTUDOS CIENTIFICOS DO GRUPO DE PESQUISA TECDOR:
RELATO DE EXPERIENCIA

Raiane Ferreira de Barros

Ana Claudia de Souza Leite

Julia Franca Torres

Sadi Antonio Pezzi Junior

Carla Viviane de Meneses Oliveira
Lucas Melo Matos

Edson da Silva Ribeiro

Dalila Sousa Freitas

Drissia Ferreira

Francisco Savio Machado Lima Gabriel

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030510

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssesssensmsssassssssessssssnsasassssssssssensnsasassssssesensnsasasassras 115

TELECEDEBA: AMPLIANDO O ACESSO AO CUIDADO AS PESSOAS COM DIABETES E
DOENCAS ENDOCRINAS PARA TODO O ESTADO DA BAHIA

Gladys R. de Oliveira

Flavia Reseda Brandao

Daiana C.M. Alves

Erica L. C. de Menezes

Mariangela C. Vieira

José Cristiano Soster

Reine Chaves Fonseca

Maria das Gracas V. de Faria

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030511
CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeseseseseseesesssnsssssasassssssssssnsasasssssasessssnsnsasassssasassnsnsnsasassnas 121

EXPANDINDO O CONHECIMENTO EM GENETICA MEDICA EM TEMPOS DE COVID-19
E ERA INFORMACIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Luana Mendonca Arrais



Maria Denise Fernandes Carvalho de Andrade
https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030512

CAPITULO 13.eeceeeeeeeeeeesesessssssssssnsmsssssassssssssssnsnsasasassssssssensssasssssssesenensasasassas 125

PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCOES DE SiTIO
CIRURGICO
Rayane Menezes Coelho Pereira Lopes
Maicon Costa de Morais
Wevilin Luiz Inacio Casimiro de Oliveira
Larissa Christiny Amorim dos Santos
Wanderson Alves Ribeiro
Carla de Souza Couto
Enimar de Paula
Bruna Porath Azevedo Fassarella
Keila do Carmo Neves
Ana Lucia Naves Alves
Caroline Oliveira Nascimento Barroso
Richardson Lemos de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030513

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeereseeeseseseesmssasasasssssssensnsasasassssssssssnsnsasasanssasessnensnsasasanas 141

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE O MANEJO DA
DOR EM IDOSOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Claudia de Souza Leite

Taina da Silva Carmo

Erika de Barros Costa

Julia Franca Torres

Thayna Emille Colares da Silva

Vitoria Régia Santos Alves

Nathalia Maria Lima de Souza

Caren Cristine Oliveira Gomes

Ana Alicia Braz Gomes

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030514

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeeneesesesesssssssessnsssssasassssssssssnsasasssssssssssensnsasassssssesensnsnsasassnas 155

VACINAGCAO CONTRA A HEPATITE B: RESPOSTA VACINAL EM TRABALHADORES DA
SAUDE NA ATENGAO BASICA

Joéo Felipe Tinto Silva

Felipe Santana e Silva

Ana Claudia Koproski

Robson Feliciano da Silva

Giuliano Araujo Henrique

Anderson Fernandes de Carvalho Farias

Emanueli Larice Costa Araujo

Bruno Ricardo Leite Barboza

Liliane Maria da Silva

Klecia Nogueira Maximo




Céssio Moura de Sousa
Caroline Kroning Feijo
Joelma Maria dos Santos da Silva Apolinario

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030515

CAPITULO 16..ueneeeeceeeeeeeeessesesessssssssnsnssssassssssssssssnsasasssssssssensssasasasssssessnensasasassas 166

INTOXICACAO POR AGROTOXICO E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Adriane Karal
Dara Montag Portaluppi
Kéuri Zamban Branchi
Micheli Bordignon
Arnildo Korb
Denise Antunes de Azambuja Zocche
Leila Zanatta

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030516

CAPITULO 17eeeereeeseseseseeeesesessssssasasasesesessssesasasssasasasasasesessssssssssssssssasasssasasessensnns 188

TECNOLOGIAS DE CUIDADO PARA PREVENGAO DE PE DIABETICO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE
Fernanda Matheus Estrela
Karoline Vasconcelos Campos
Nayara Silva Lima
Juliana Bezerra do Amaral
Rose Ana Rios David
Priscila Araujo Grisi
Sostenes Hermano Virgolino Missias
Carleone Vieira dos Santos Neto
Ana Carla Barbosa de Oliveira
Josenira Nascimento Silva
Dilmara Pinheiro Carvalho
Dailey Oliveira Carvalho
Barbara Sueli Gomes Moreira
Rosenildes Santos Almeida
Georgia Neves da Silva
Fabiana Vanni Brito
Renata da Silva Schulz
Tania Maria de Oliveira Moreira
Emanuelle de Oliveira Moreira
Sheyla Santana de Almeida
Ana Ligia Martins Sousa
Amanda Cibele Gaspar dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030517

CAPITULO 18....eeeeeeeeereeeeeseeeesesesesssasasssasasessssssesssasasssasssasasasessssesesessssssasasssasasessesenns 200

URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM OLHAR SOBRE A
REALIDADE
Lucas Alves Gontijo



Keli Cristina da Silva
https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030518

CAPITULO 19....eeececeeeeeeeeeeesesesesessessensmsssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasasnssssessnensasasasasas 213

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS: FALTA DE ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Josiane Priscila Sales Rocha
Afonso Pedro Guimaraes Pinheiro
Aimé Mareco Pinheiro Brandao
Naiara Miranda Barboza
Gabriel Luan Campos Albugquerque
Ana Claudia Paiva Cardoso
Vencelau Jackson da Conceicao Pantoja
Giovanni Paulo Ventura Costa
Camila Rodrigues Barbosa Nemer
Rubens Alex de Oliveira Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030519

CAPITULO 20......eeeeceeeeeeeeeeeesesesesesesessmsssasasssssssssessnsasassssassssssnsnsasasanssssesenensnsasassas 231

INCORPQRAQAO DE FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA O MONITORAMENTO
DAS ACOES DE TUBERCULOSE NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO
MUNICIPIO DE MANAUS-AM

Adriane Farias Valentin
Ericle Luna Costa
Sanay Souza Pedrosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030520

(07 =11 1 1] W0 Y [V 237

EPIDEMIOLOGIA DO COVID-19 EM UMA CIDADE NO OESTE DO PARA: IMPACTOS
NEGATIVOS A QUALIDADE DE VIDA

Adriele Pantoja Cunha

Livia de Aguiar Valentim

Sheyla Mara Silva de Oliveira

Tatiane Costa Quaresma

Yara Macambira Santana Lima

Franciane de Paula Fernandes

Maria Goreth da Silva Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030521

CAPITULO 22 eeeeeeeeeeeeeeseseeeseeessnsmsssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasasanssasesenensasassanas 249

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM COVID-19 BASEADA NA
TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Mylena Carolina Gongalves
Renata de Paula Faria Rocha

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030522




(07 =11 1 1] Mo 1= TN 266

“YARANDA DE ESPERAS” NOVOS POSICIONAMENTOS DA FAMILIA NOS
DISPOSITIVOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Jo&o Camilo de Souza Junior

Anamaria Silva Neves

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030523

(07 =11 1 1] W0 X7 TR 279

A IMPORTANCIA DA EDUCACAO SOBRE O MANEJO EM SURTOS PSICOTICOS NA
EMERGENCIA

Isabella Caroline Leventi Vasconcelos
Gabrielly Jack Frizon

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030524

(07 =11 1 1] W0 Y- JN T 281

DESAFIOS E PERSPECTIVAS DE UMA LIGA ACADEMICA DE PSIQUIATRIA NO
CONTEXTO PANDEMICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Luiz Alfredo Roque Lonzetti

Emily Meireles

Ricardo Berti

Maria Eduarda Chiquetti

Patrick Poloni

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030525
(07 =11 1 1] W0 Y- N 291

POSSIVEIS IMPACTOS DA DOUTRINA E TERAPEUTICA ESPIRITA NA SAUDE MENTAL
Tiago Medeiros Sales
Raimunda Hermelinda Maia Macena

https://doi.org/10.22533/at.ed.68122030526
SOBRE O ORGANIZADOR........ooeeeeereseeeeeseeeesesasasasssssssessnssasassssssnsssnsasasasssssssenne 304
INDICE REMISSIVO ... oeceeeeeeeeeeseseseseeeesesessasasassssssnsesnsasasasssessssssasasasasasssessnsmsasasas 305




CAPITULO 23

“VARANDA DE ESPERAS”: NOVOS
POSICIONAMENTOS DA FAMILIA NOS
DISPOSITIVOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Data de aceite: 01/04/2022
Data de submiss&o: 15/03/2021

Joao Camilo de Souza Junior

Psicélogo. Mestre em Psicologia. Professor
Contratado da Unifucamp

Monte Carmelo, MG, Brasil

ORCID: 0000-0003-0955-9620

Anamaria Silva Neves

Psicologa. P6s-Doutora em Psicologia.
Professora Associada do Instituto de Psicologia
da UFU

Uberlandia, MG, Brasil

ORCID: 0000-0002-7722-8690

RESUMO: O artigo tem o objetivo de dissertar
sobre o posicionamento subjetivo da familia
em relacdo aos servigos oferecidos pela nova
politica de Salde Mental. Para tanto, observou-
se, durante alguns meses, em um Centro de
Atencéao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia,
a forma como as familias eram acolhidas e
abordadas pelo servigo, utilizando-se também
de entrevistas com funcionarios e familiares
de usuarios. A Psicanalise orientou a pratica e
analise dos achados. Atualmente, a politica que
regulamenta os dispositivos Centro de Atengéao
Psicossocial postula a inclusdo dos familiares
no tratamento do usuéario, porém, o que se
observou na pratica, em diversos momentos,
€ uma rivalidade entre equipe e familia, em
outras oportunidades, percebeu-se que ha a
manutencao de distanciamento, pois os familiares
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séo vistos apenas como acompanhantes e néo
fazendo parte do cuidado terapéutico. Nesse
sentido, percebeu-se a necessidade de uma
constante discussdo e avaliagdo sobre as
praticas estabelecidas pela Reforma Psiquiatrica.
PALAVRAS-CHAVE: Familia; Saude Mental;
Psicanalise.

“WAITING ROOM”: NEW POSITIONS OF
THE FAMILY IN THE DEVICES OF THE
PSYCHIATRIC REFORM

ABSTRACT: The article aims to discuss the
subjective positioning of the family in relation to
the services offered by the new Mental Health
policy. In order to do so, it was observed for a
few months in a Center for Psychosocial Care
of Childhood and Adolescence, how families
were welcomed and approached by the service,
also using interviews with employees and family
members. Psychoanalysis guided the practice
and analysis of the findings. Currently, the
policy that regulates the Psychosocial Attention
Center devices postulates the inclusion of family
members in the treatment of the user, however,
what has been observed in practice at various
times is a rivalry between team and family, in
other opportunities, it was noticed that there is
the maintenance of distance, since the relatives
are seen only as companions and not part of the
therapeutic care. In this sense, it was noticed the
necessity of a constant discussion and evaluation
on the practices established by the Psychiatric
Reform.

KEYWORDS:
Psycoanalysis.

Family; Mental Health;
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11 INTRODUGCAO

Atualmente ainda é possivel perceber um questionamento por parte dos profissionais,
principalmente daqueles que lidam com a infancia, se as familias, sobretudo as familias
pobres, sdo capazes de dar suporte para o desenvolvimento psicolégico de seus filhos,
questionamento que é enfatizado quando estes apresentam algum tipo de sofrimento
psiquico que pode tornar o cuidado em algo mais complexo'. Tal questionamento tem
vastas raizes histoéricas, haja vista a culpabilizagcdo das familias em relagdo aos “desvios
de comportamento” (RIZZINI; LEITE; MENEZES; p. 25, 2013) das criangas e adolescentes,
culpabilizacdo realizada pelo saber cientifico e social datado desde principios do século
XVIIl. O Estado recorria sistematicamente as instituicdes fechadas para a educacgéo e
pedagogizagdo das criancas e adolescentes, e acreditava-se que ali era oferecido algum
tipo de protecéo que a familia era incapaz de fornecer (DONZELOT, 1980).

As instituicOes, sobretudo terapéuticas, predominantes até o inicio da década 1990,
prezavam pelo isolamento terapéutico, isto é, a separagdo entre paciente e familia. Tal
estratégia de tratamento se sustentava a partir da forma na qual a familia era concebida
pelo campo médico higienista, ou seja, como familia alienante e responsavel por dificultar
o tratamento do paciente. Assim, o grupo familiar era percebida como “agente patogénico”
(p. 206), devendo ser isolada (ROSA, 2011).

A promessa de cura era ensejada somente pela capacidade do tratamento e as
técnicas das instituicdes de cuidado. Sendo assim, tendo em vista o isolamento terapéutico,
os cuidados enderegados as familias foram relegados a um segundo plano, no qual a
familia esperava passivamente a melhora de seu parente. “A mensagem implicita era que o
cuidado com o paciente era atribuicdo exclusiva dos trabalhadores da saude mental e dos
servicos assistenciais” (ROSA, 2011, p. 206).

Situagdo semelhante ocorreu também com os sujeitos que historicamente foram
considerados “loucos”. A situagéo calamitosa vivenciada por essas pessoas em instituices
fechadas perdurou em nosso pais até o final da década de 1970 (AMARANTE; NUNES,
2018). Quando Franco Basaglia, importante psiquiatra italiano, em visita ao Brasil,
convocou a imprensa para denunciar as atrocidades do manicémio de Barbacena, tal
fato ajudou a intensificar o movimento de luta pela Reforma Psiquiatrica, propiciando um
reforco ao insurgente Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e ampliando
a movimentacao e discussao politica por esta causa em ambito nacional (ARBEX,2013).

Efetivas mudancas institucionais estavam sendo fomentadas desde meados da
década de 1980; entretanto, somente apds varios anos de luta por mudangas legislativas
que tinham como alcunha acabar com as longas internacdes e propiciar a criagdo de novos
dispositivos de Saude Mental, instituiu-se no Brasil leis para um novo modelo de atencéao
psicossocial que datam do inicio dos anos 2000, a saber a lei 10.216 (BORGES; BAPTISTA,
2008).

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 23




No novo modelo de atencédo psicossocial, o dispositivo CAPS (Centro de
Atencado Psicossocial) inseriu-se como ferramenta na proposta de substituicdo a viséo
hospitalocéntrica do trabalho outrora realizado com a “loucura”, ferramenta embasada
na interdisciplinaridade, almejando conceber o usuario do servico em sua dimensao
multifacetada. Nesse sentido, o servigo do CAPS foi instituido a partir de uma série de a¢des
que visaram a reconstrucdo de lagos perdidos ou rompidos do sujeito com o seu meio,
consigo mesmo e/ou com familiares, proporcionando condices para que tais individuos
pudessem vivenciar trocas afetivas e o desenvolvimento de novas capacidades em sua lida
com a vida social (AMARANTE; NUNES, 2018).

Portanto, se a Reforma Psiquiatrica instaura movimentagdes institucionais, com
praticas e dispositivos diferenciados, no bojo dessas mudangas ressurge a familia, cingida
por novas facetas. Com a implantacdo dos CAPS, foi possibilitado o tratamento dos usuarios
em servicos de atencéo psicossocial e o retorno diario desses para seus lares e casas
(AMARANTE; NUNES, 2018). Os sujeitos que outrora estiveram internados por longos
periodos em instituicbes segregacionistas, ou fizeram uso do também recente servigo de
Residéncias terapéuticas (moradias destinadas a pessoas em sofrimento psiquico que
permaneceram em longas internagdes psiquiatricas e impossibilitadas as suas familias
de origem), ou retornaram as suas familias, constituindo uma nova realidade no ambito
familiar e no aspecto social da loucura (SANTOS, 2008).

Vé-se entdo alho que de certa forma apresenta-se como inédito, a relagéo entre os
familiares dos usuéarios e os servigcos de Satde Mental. Com o retorno diario dos usuérios aos
seus lares, a familia passou a demandar do servico uma nova abordagem, pois o convivio
cotidiano com o parente outrora afastado implicou e ainda implica em novas perspectivas
relacionais; sendo assim, nesse sentido, o grupo familiar tornou-se um sujeito estratégico
no cuidado terapéutico, passando também a conviver com as possiveis dificuldades
decorrentes do sofrimento psiquico (ROSA; SILVA, 2019). Além disso, o vinculo familiar
surgiu em evidéncia nas instituicdes, haja vista que tais vinculos, adoecidos por relacbes
que muitas vezes sao cingidas por violéncia e rupturas, passaram a demandar atencéo das
equipes dos CAPS, pois, ao frequentar as instituicbes juntamente com os usuarios, elas
escancaram, em diversos momentos, tragédias vividas em seus cotidianos.

A logica de protecdo da cidadania do individuo usuéario do CAPS se ampliou com a
Portaria 251, de 2002, para a protecao da cidadania da familia. Essa Portaria estabeleceu
uma abordagem propriamente dirigida ao grupo familiar no projeto terapéutico de todo
usuario dos novos dispositivos de Saude Mental. Dessa forma, deve-se nessa abordagem
esclarecer a familia, a fim de orienta-la sobre o diagndstico, sobre o programa de tratamento,
em relacdo a alta hospitalar, entre outras informacgdes referentes ao servico (ROSA, 2011).

Em suma, a familia tornou-se, a priori, a principal “cuidadora” do sujeito em
sofrimento psiquico, seja ele adulto, adolescente ou crianga, e, esse encargo trouxe
novas circunstancias para o meio familiar SCHRANK; OLSHOWSKY, 2018). Num primeiro
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momento ap6s a Reforma Psiquiatrica, a responsabilidade do cuidado foi relegada a
familia, sem nenhum tipo de auxilio dos servicos de saude. Entretanto, mesmo apés a
estruturagdo dos novos dispositivos do servico de sadde mental, muitas familias ainda se
dizem sobrecarregadas, relatando cansaco fisico e emocional, parte gerado, segundo os
familiares, pelo desamparo causado pela falta de apoio dos servigos (MACIEL et al, 2018).

Sendo assim, tendo em vista o historico da condicdo de isolamento terapéutico
instituido pela institucionalizagdo do tratamento relegado a infancia e a “loucura”, assim
como a constituicdo da Reforma Psiquiatrica e o surgimento do grupo familiar como
importante sujeito estratégico, o presente artigo traz um recorte de uma dissertacédo de
mestrado que visou analisar, no dmbito de um CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial
da Infancia e Adolescéncia), a abordagem de tal instituicdo para com as familias dos
usuarios atendidos por ela, como também o campo subjetivo que o grupo familiar ocupava
em relagdo ao atendimento das criangas e adolescentes, assim como a sua influéncia no
cotidiano institucional. O presente recorte entao se pauta naquilo que se chamou no estudo
de “Varanda de esperas”, posicao marginalizada ocupada pelas familias no CAPSi, a qual
parece subsistir dado o acordo tacito e confuso entre instituicédo e grupo familiar.

21 METODO

O presente estudo utilizou a pesquisa de campo como método de pesquisa. Ao
longo de 15 observagdes na instituicdo CAPSi acima mencionada, pOde-se apreender
uma diversa gama de experiéncias, as quais contribuiram para as reflexdes propostas na
presente pesquisa. Tais observagbes ocorreram em dias e horarios alternados com o intuito
de ampliar o conhecimento sobre a rotina institucional. Cada uma das instituigdes teve
duracdo média de cerca de seis horas, buscando com elas observar/capturar/apreender
as praticas e os vinculos criados e sustentados no CAPSi. Com tal pratica buscou-se
conhecer também o pUblico atendido e as diversas familias que fizeram parte das reflexes
do presente estudo. Previamente as observagdes, submeteu-se o projeto de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa alocado no website gerido pela Plataforma Brasil e também
houve submissao do projeto a Secretaria de Saude do municipio no qual ocorreu a pesquisa.
Apoés a aprovagado de ambas as gestdes, iniciou-se a pesquisa pratica.

No presente estudo, o0 método psicanalitico norteou a apreensdo e analise dos
achados. Na Psicanélise ha uma distingdo entre técnica e método. A técnica psicanalitica
desenvolvida por Freud se refere ao aparato técnico utilizado na clinica, consistindo, por
exemplo, na atengdo flutuante, interpretagdo transferencial, neutralidade.... Quanto ao
método interpretativo, este ultrapassa a técnica e pode ser utilizado fora do consultério, nos
locais onde a técnica classica é inexequivel. A ideia de clinica extensa (p. 32) consistiria
entdo na utilizacdo do método psicanalitico em locais externos ao consultério, criando
para tal, variagdes da técnica, utilizando a escuta interpretativa (p.54) dos discursos que
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circulam no campo de pesquisa (HERRMANN, 2004).

Adentrando no campo de pesquisa e sendo implicado por ele, estabeleceu-se na
pesquisa 0 que se chama de campo transferencial, indispensavel para a producdo da
pratica. Atransferéncia, nesse sentido, é a acep¢ao de que ha sujeito para além do discurso
consciente e que a transmisséo ultrapassa o que é superficialmente observado. Estar em
transferéncia, entdo, é estar disponivel para a produgéo inconsciente de ambas as partes,
analista e analisando (ELIA, 1999).

No CAPSi também se entrevistou familiares de usuérios e funcionarios da institui¢ao.
Em tais conversas, buscou-se analisar os diferentes pontos de vista e a forma como tais
sujeitos se relacionavam, ou seja, como a familia percebia o acolhimento da institui¢éo,
assim como os funcionarios percebiam o envolvimento da familia com o tratamento.
Nesse sentido, acolheu-se uma maior quantidade de informagbes, necessarias para o
entendimento das questdes da pesquisa.

Analisou-se também prontuéarios da instituicdo e também alguns procedimentos
que puderam ser acompanhados, como por exemplo, o acolhimento a duas familias que
buscavam o atendimento de seus filhos no CAPSI. A escuta analitica em uma instituicdo
leva em consideracdo desde os discursos das pessoas que compdem o grupo institucional,
passando pelos prontuarios e documentos técnicos, chegando até mesmo a refletir sobre o
sentido compartilhado pela instituicdo e por seus usuarios sobre o mobiliario e as paredes.
A posicao do pesquisador que utiliza o método psicanalitico na instituicdo ndo esta
interessada em formar aliangas ou criar oposi¢des, mas sim, partindo de um lugar de nédo-
saber, estar preparado a cada momento a produzir novas leituras ainda ndo imaginadas
(NEVES, 1999).

Buscando também compreender a escuta do grupo-familia em uma pesquisa
psicanalitica, tal esta atenta aos discursos que representam os desejos compartilhados
pelos psiquismos primarios de cada um do grupo familiar, porém, também nao descarta em
sua escuta a parcela de autonomia de cada membro familiar'*. Nesse sentido, o analista
que se propde a escutar familias em uma pesquisa que tem a Psicanalise Vincular como
corrente tedrica norteadora, esta atento aos sintomas compartilhados pela familia como
grupo, ora tendo um sujeito como porta-voz cumprindo determinado papel, ora tendo outro
familiar como porta-voz do sintoma (KAES, 2015).

Também houve em diversos momentos interagbes com criancas e adolescentes
atendidos pelo CAPSi. Por meio de brincadeiras e ajuda na lida cotidiana, conheceu-se
vérias criancas e adolescentes acompanhados pela instituicdo. Os relatos conhecidos
na pesquisa foram de suma importancia, sendo necessario ressaltar a diversidade de
experiéncias, apontando para a singularidade da vivéncia psiquica que demanda da
instituicdo um cuidado diversificado. Analisou-se também prontuarios da instituicédo e
também alguns procedimentos que puderam ser acompanhados, como por exemplo,

o acolhimento a duas familias que buscavam o atendimento de seus filhos no CAPSiI.
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Diariamente, ap6s as observagdes, lancou-se mao dos diarios de campo, registrando os
didlogos que permaneciam, lembrancas e afetacbes despertadas na vivéncia. O diario de
campo é uma importante ferramenta de pesquisa, na qual o pesquisador se redescobre
quando se aprofunda em sua andlise (LEAL, 2016).

31 RESULTADOS

A instituicdo CAPSi observada tem como local de funcionamento uma antiga casa
residencial numa regido préxima ao centro da cidade. Nesse sentido, a arquitetura da
instituicdo apresenta varios aspectos de uma residéncia, possui cozinha, sala, piscina,
quartos, um campinho de futebol e uma varanda. Cada comodo da casa tem sua fungéo na
rotina institucional. Porém um cémodo sua fun¢cdo em particular chamou mais atencéo no
decorrer da pesquisa.

Tal cdmodo que tanto chamou a atengéo € a varanda da casa, na qual os familiares
esperam, as vezes, uma, duas, trés ou até mais horas; esperam ali por diversas coisas:
atendimento com o psiquiatra, o atendimento as criancas que se passa no interior da
residéncia/instituicdo, esperam também pelo recebimento de algum documento ou por
conversas com algum funcionario do CAPSi... Nas conversas tanto com a equipe como
com os familiares, pude perceber que ambos se referem a varanda como “lado de fora”
e a casa como “lado de dentro”. Essa distingdo demarca o entendimento em que ha uma
separacédo, da qual pode se apreender que a crianca e o0 adolescente, atendidos no interior
da casa, sé@o os usuarios e a familia, que aguardam o atendimento ou as atividades que
ocorrem na residéncia, sdo acompanhantes. No processo de escrita da dissertacdo, ao se
referir a varanda, nomeou-se em um ato falho, a varanda como a “Varanda de esperas”. Ao
refletir sobre tal nomeacéo, pdde-se perceber a quantidade de sentidos que esse ato falho
guardava. Utilizou-se entéo tal expressédo, expresséo que sera analisada na discussao do
presente artigo.

O funcionamento do CAPSi ocorre em turnos; pela manha, a rotina de atividades
ocorre das 8 horas as 10 horas e a tarde, das 14 horas as 16 horas. No comeco da
rotina, maes, pais, tios e avdés chegam acompanhando as criangas e adolescentes. Os
pequenos entram para o interior da casa, enquanto seus acompanhantes sentam-se nas
cadeiras reservadas a eles na varanda. No final da rotina, criancas e adolescentes saem, e
novamente na varanda encontram seus parentes.

Dentro desse cotidiano dos atendimentos, atravessados por algumas conversas com
os familiares na varanda, alguns atendimentos em alguma sala ou informes sobre a rotina,
ocorre na varanda, uma vez por semana, um grupo de familiares, conduzido normalmente
pela assistente social ou pela psicologa do CAPSi, podendo também ter a participacédo
de profissionais de outros lugares, como educadores e nutricionistas. Acompanhou-se em

algumas oportunidades tal grupo. Havia sempre um tema preestabelecido que direcionava
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a condugéo do grupo, temas como a alimentacao da crianca, a melhor forma como educar
ou “corrigir” determinados comportamentos. A fala dos familiares polarizava-se em alguns
participantes que se queixavam do dia a dia, buscavam esclarecer alguma davida ou se
inquietavam com alguma angustia ou reclamacao.

Nos acolhimentos acompanhados, os funcionarios seguiam protocolos de
acolhimento. Tal acolhimento era feito de modo objetivo e diretivo, coletando-se a partir de
fichas, principais pontos da histéria da crianca ou adolescente ou tentava-se desdobrar e
entender melhor a queixa que o levava ao CAPSi. Especificamente, em um acolhimento
observado, péde-se perceber que o direcionamento dado deixava a desejar no sentido de
que importantes questdes ndo eram trazidas a tona, ou seja, priorizando o protocolo, perdia-
se a amplitude e profundidade que o acolhimento demanda para a realizagéo do Projeto
Terapéutico Singular, assim como se negligenciava angustias dos familiares e dos usuéarios.
Salientando, percebeu-se também que as conversas entre familiares e profissionais eram
realizadas na maioria das vezes apressadamente, apreendendo-se assim uma tentativa de
resumir ou apressar o encontro com os familiares.

Em diversas conversas com familiares, percebeu-se um significativo sofrimento que
durava geragdes. As historias convergiam para uma fragilidade afetiva, cultural e financeira.
O desamparo e a violéncia transmitidos por tais histdrias geravam no pesquisador a vontade
também de se desvencilhar de conteudos tdo intensos e arduos; nesse sentido, analisando
que atrelada ao cansaco da rotina de servico, a lida com as familias pode tornar-se algo
que com o tempo passe a ser preferivel de ser evitado, levando-se em conta os afetos
que tal pode gerar no profissional. Em algumas oportunidades observou-se também que
alguns familiares ja chegavam a instituicdo com comportamento mais agressivo, gritando
ou conversando de forma rispida. Dessa forma, percebeu-se que a violéncia vivida
familiarmente por vezes era direcionada a instituigao.

O sofrimento psicologico das criangas e adolescentes era algo que mexia tanto
com os profissionais como com os familiares. Assim, apreendeu-se que a persisténcia
ou agravamento dos sintomas angustia a ambos, familia e CAPSi, gerando desgaste das
relagcdes e desesperanca. Porém, ao invés de gerar empatia ou possibilidade de caminhar
juntos, tal situacéo cria uma rivalidade, dando maior énfase ao distanciamento. Aos poucos,
o isolamento dificulta o tratamento, e, nesse sentido, recorre-se a medicagéo para lidar
com o sofrimento trazido pela crianga ou adolescente, haja vista que isso foi observado
em diversos momentos, quando o psiquiatra tornava-se a Unica da familia comparecer ao
CAPSi e os usuarios chegavam praticamente “dopados”.

Por fim, a miserabilidade e violéncia da familia, traduzidas nos varios adoecimentos
das criancas e adolescentes, demandam atenc&o e cuidado que a instituicdo ja nao
consegue manter. Assim, para se proteger de tais aspectos, criou-se um dispositivo que no
texto se chamou de “Varanda de esperas”, no qual as familias sdo reunidas em local que se
considera como possivel para manté-las, ou seja, onde nao “interfere” na pratica cotidiana
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dos profissionais. Nessa mesma Varanda, quando ndo havia nenhum profissional por perto,
os familiares conversavam entre sobre suas angustias do dia a dia, sobre os medos do
destino de seus filhos e netos, das maneiras como a familia adaptava a medicagéo prescrita

e dos sustos quando a farmacia mais proxima n&o tinha os medicamentos necessarios.

41 DISCUSSAO

Em determinado momento, quando o autor do presente texto redigia um dos diarios
de campo, ocorreu um precioso ato falho. Ao relatar sobre a varanda da casa na qual
funciona o CAPSi, ela foi chamada de “Varanda de esperas”, com a palavra “espera” no
plural. Refletindo juntamente com a supervisora sobre tal ato falho, apreendeu-se dele uma
diversidade de coisas. Primeiramente, as varias esperas que ocorriam na varanda, “lado
de fora”, conclama a pensar sobre diferentes sentidos: desde a completa paralisagdo e
estagnacéo dessas maes, pais e/ou avos esperando passivamente o servigco ser feito do
lado de dentro da casa; ou, por outro lado, significa as “esperas” no sentido de “esperancga”,
ja que esperar e esperanga originam do vocabulo latino spes, que significa “confiar em algo
positivo” (REZENDE; BIANCHET, 2014). Nesse ambito, as familias esperam que algo que
ocorra ali dentro da instituicdo, melhore a situagdo dos filhos (as) e netos (as) atendidos
(as). Nesse sentido, € importante salientar que tais familiares parecem nao participar
ativamente da rotina da instituicdo, esperam de forma alheia e, por vezes, alienada, ao que
se fomenta no interior da casa.

Tal separagéo reproduz também a ciséo presente na psicose, sendo que, ao aborda-
la, a instituicdo acaba por (re) produzi-la, juntamente com a familia. Limitar a familia a
ocupar um lugar pré-estabelecido e delimitado na instituicdo acaba por instituir e negar,
de forma ambigua, a dimensdo do papel/fungdo da familia enquanto sujeito fundamental,
responsavel e indispensavel na vida das criangas e adolescentes, seus filhos, netos e
sobrinhos.

Gradativamente, familia e instituicdo parecem contribuir reciprocamente para que a
relacdo de distanciamento seja mantida. O funcionamento psicoético, principio regente entre
familia e instituicdo em diversos momentos, contribui para um funcionamento hermético,
fechado ao diadlogo, tentando distanciar e imobilizar os autores que poderiam movimentar
afetos que poderiam provocar angustia, mas também poderiam provocar a melhora
das situagOes ali acolhidas. Entretanto, tal pactuacdo retorna com violéncia, familiares
e instituicdo se atacam, ambos distantes da demanda da criangca e do adolescente,
construindo, ao invés disso, mais um novo sintoma a ser considerado no atendimento.
Instaura-se um jogo de forgas entre familia e instituicdo e, como abordado, as forgas do
Estado e de suas instituicdes sobressaem as normas familiares, modificando-as e tratando-
as para que se adaptem aos desejos dominantes revelando, assim, uma unidirecionalidade
de forgas.
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Pode-se evocar o conceito de pactos denegativos (KAES, 2003). Tais pactos
escamoteiam representacbes e afetos que tentam ser negados, porém insiste em ser
trazido a tona — e, no presente caso, esses conteudos sdo espelhados entre familia e
instituicdo. Alude-se, a exemplo, a tentativa de ocupar em relagé@o a crianga uma posi¢ao
de quem detém o saber, ou também, de quem sabe o que é melhor para ela.

Emrelag¢édo ao jogo de forgas entre familia e CAPSI, que pode remeter, historicamente,
a um tempo anterior a Reforma Psiquiatrica. A relacéo entre Estado (leis e instituicbes) e
familia foi mediada, desde o século XVIII, pelo saber médico e atendeu a fins ideol6gicos
e politicos. O Estado utilizou das normas médicas para a manipulagéo do grupo familiar, a
fim de controlar os cidadaos através da ameaca dos “perigos” da saude e da moral vividos
pelas familias que ndo seguiam as normas vinculares indicadas a elas. Assim, o estado
minou na ideologia familiar fungbes para cada ente, de modo que tais fun¢des auxiliavam
no controle do cidadédo e na gestédo do biopoder. A familia passa a viver entédo as diretrizes
propostas, a se ajustar aquilo que o saber médico, tido como superior, indicava ou nao
fazer (DONZELOT, 1980).

Na instituicdo CAPSIi, o chamado jogo de forcas faz-se valer, e nesse sentido, a
familia acata o lugar reservado a ela. Alguns exemplos demonstram a passividade/
alienacdo da familia diante da forga institucional, como a longa permanéncia de espera
na “Varanda de esperas” e também o siléncio de alguns familiares. Em outros momentos,
aparentemente, a familia tenta alterar a logica de forgas criticando o servigo, limitando-se
e insistindo a fazer o acompanhamento apenas com o psiquiatra, dentre outras formas.
Porém, deve-se questionar se tais atos buscam alterar tal jogo de forgas, ou se almejam
adaptar as circunstancias, sendo absorvidas pela realidade vivida pela familia e instituicao.

Reflete-se que o entendimento do percurso familiar por parte da equipe do CAPSi,
desde o reconhecimento do sofrimento psiquico, a manutencéo deste para dar respostas
as proprias angustias, quanto a busca por atendimento, diversas vezes fica aquém do que
seria necessario para a conducao dos atendimentos. llustrando tal percurso, a familia, ao
se deparar com 0 ambiente psiquiatrico, diversas vezes fica aterrorizada com a impressao
tecida sobre as instalacbes e os usuarios. Num primeiro momento a familia resiste em
aceitar que seu parente partiihe da mesma condicdo dos outros usuarios. Ainda no
momento imediatamente posterior ao diagndstico do transtorno mental, langando méo de
varias estratégias, a familia investe macicamente na possibilidade de cura do paciente,
acreditando que a condigao € passageira e que a tomada de decisdes “certas” levara a total
remissdo do quadro psicopatolégico (ROSA, 2011).

Porém, com a estagnacgéo ou arrastamento do quadro sintomatico, o grupo familiar
se desorienta, sentindo-se culpado pela producdo do problema e pela sensacdo de
incapacidade em resolver a situacdo. Em contrapartida, buscando amenizar o sentimento
de culpa, a familia, por vezes, procura por uma explicacdo biologicista do transtorno

psiquiéatrico, de forma que retire sua implicagdo na causacgéo do problema. Nesse sentido, é
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comum a familia demandar as equipes de saude mais exames, mesmo quando o psiquiatra
relata a desnecessidade dos mesmos (ROSA, 2011). A busca pela organicidade do quadro
sintomatico visa retirar o peso do drama familiar sobre o diagnéstico da crianga; entéo, o
diagnostico de um problema organico ameniza o sentimento da culpa familiar (MANNONNI,
1999).

A lida com tal culpa, assim como possiveis mudangas da familia em conceber as
questdes que envolvem seus entes, perpassa pela atuacéo da equipe, promovendo o papel
dos familiares na atuagéo no cuidado, mas também ponderam os limites que a familia
possui em relacéo a melhora do sujeito em sofrimento psiquico (SANTOS, 2016).

Porém, quando isso nao é possivel, recorre-se a visdo mais distanciada do problema,
e, nesse sentido, volta-se para um biologicista da questdo. Sobre tal, atualmente, a
atribuicdo dos cuidados da inféncia a psiquiatria médica — que produz diagnésticos rapidos
e contundentes — prescinde da escuta da familia sobre o relacionamento com a crianca
e a significagdo familiar do problema. A medida comum e ritualesca tomada aqui € a da
medicalizagdo (KAMERS, 2018).

Em outras tentativas, por parte das familias, de “normalizar” (p. 243) os sintomas
do transtorno mental, tentando integraliza-los a rotina vivida antes da deflagragdo da
condicao psiquiatrica. Dessa forma, os esfor¢os mobilizados se concentram no controle
comportamental, no sentido de transformar as peculiaridades da condicdo do sujeito
psicético em comportamentos que ndo destoem do que é considerado normal. As explicagdes
médicas séo significadas pela familia a fim de amenizar o problema, produzindo, eles
préprios, sentidos e explicagdes que ndo afetam em sobremaneira a familia (ROSA, 2011).

E importante salientar a responsabilidade do profissional de satide mental para ndo
repetir a exclusdo social praticada em torno da “loucura”. Nesse sentido, o autor postula
que a equipe de satde mental ndo deve agir de modo a educar ou disciplinar quem procura
pelo servico, porém também néo se trata de agir com permissividade. Assim, a atuacéo
deve promover a responsabilidade de ambas as partes, usuario e instituicao (ELIA, 2016).

E necessario ainda salientar a importancia de n&o posicionar o grupo familiar como
mera vitima na sua relagdo com a psicose e com o seu circulo social; tal perspectiva ndo
considera a complexidade e a profundidade da questdo, ao mesmo tempo em que se cria
uma relacdo maniqueista e também improdutiva. Prezar, somente pela inclusdo da familia
no tratamento, sem responsabiliza-la por sua produg¢éo, ndo assegura mudancga na posi¢ao

subjetiva da familia.

51 CONCLUSAO

Apresente pesquisa, por se tratar do trabalho em uma Gnica instituicéo, provavelmente
tem, por isso, sua metodologia limitada, assim como tem-se limitada a abrangéncia de
seus achados em diferentes regides culturais do pais, haja a vista a riqueza cultural
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brasileira. Nesse sentido, faz-se necessario estudos que estabelegcam uma articulagéo de
diferentes realidades que podem ser encontradas no cenario nacional. O curto prazo que
se permaneceu na instituicdo (em 15 observagdes) também pode ser um aspecto limitador
da metodologia do presente estudo.

Entretanto, por aquilo que pdde se analisar, os novos dispositivos de salde ainda se
principiam nas suas diretrizes e atravessam um novo campo politico e terapéutico, os quais
devem ser incessantemente abordados para a manutengéo dos objetivos de libertacéo das
agruras dos manicomios. Para tal, é necessario questionar-se sobre a real participa¢do da
familia e do usuario na condugéo institucional e se sua singularidade é respeitada pelas
decisbes tomadas. Nesse sentido, € necessario pensar em uma constante reforma.

O trabalho com as familias que levam suas criangas e adolescentes a instituicao é
um trabalho dificil, haja vista a violéncia e o adoecimento de tais vinculos. Porém, como foi
proposto pelas mudancgas terapéuticas advindas da Reforma, & necessario dar ao sujeito voz
para que ele perceba sua condi¢do e seja senhor de sua mudanca. Trata-lo passivamente,
com remédios e cuidados unidirecionais, ou reserva-los a eles uma varanda, consiste na
institucionalizagéo do sofrimento psiquico.

E pertinente concluir que a familia parece constituir-se como uma importante
protagonista a ser considerada nos processos terapéuticos e politicos atuais, com inédita
proximidade da relagdo entre dispositivos de Salde Mental e familia. As teorias e os
trabalhos que mudam esse modo de ver a familia ainda séo recentes, sendo, nesse sentido,
necessario refletir e questionar sobre as variaveis estabelecidas nessa situagdo. Tomando
por base a Psicanélise Vincular, € fundamental acolher os vinculos construidos por essas
familias, haja vista que suas aliangas atuam nos destinos afetivos, assim como tentam
permanecer impermeaveis as mudangas propostas. Conceber a posi¢do das familias nos
servicos de Salde Mental € um questionamento ainda embrionario a ser ajustado entre
os saberes atuantes nos dispositivos pés-Reforma. Porém, analisando os achados dessa
pesquisa, fica em relevo a necessidade de aprender a auxilid-las a atravessarem suas
fantasias e fantasmas, como também a lidar com a sobrecarga dos cuidados cotidianos.
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