Eixo Tematico 2 — Violéncia na
sociedade contemporanea



A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA VIOLENCIA CONTRA 0 ID0SO

ANDRADE BB/, SILVA CT', BRAZ DV', OLIVEIRA MCF', VILARINO MCA', GONCALVES SF', CAMPOS KFC'.
1.Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Maus Tratos ao Idoso, Abuso do Idoso, Negligéncia com o Idoso. Enfermagem.

INTRODUCAO: As noticias de idosos como vitimas de maus-tratos sdo bastante comuns, podendo os agressores ser da familia, cuidadores e/ou
profissionais das instituicoes de sadde. Os profissionais de satide tém um papel de importancia no enfrentamento da violéncia, seja na prevencao,
na identificacdo precoce e no cuidado ao idoso violentado. OBJETIVOS: Identificar na literatura como tem sido a assisténcia de enfermagem no
contexto da violéncia contra o idoso. METODOS: Revisao integrativa de literatura nacional e internacional, nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), BDENF e MedLine. RESULTADOS: Faustino, Gandolfi e Moura
(2014), discutem que idosos que sofrem violéncia frequentemente estao na faixa etéria de 60 até 88 anos e que a dependéncia do idoso é diretamente
proporcional ao risco de sofrer violéncia. Reis e outros autores (2014) acrescentam que as profissdes da area da satide devem ter participagao ativa no
atendimento as vitimas de abuso, de forma articulada, interdisciplinar e intersetorial. No estudo de Polaro, Goncalves e Alvarez (2013) foi identificado
que a maioria dos entrevistados teme os familiares e ndo recorrem aos servigos de dentincia. Paiva e Tavares (2015) afirmam que a consulta de
enfermagem é essencial, pois é nesse momento que se cria um vinculo entre o profissional e o paciente, sendo possivel entdo, reconhecer quando um
idoso foi vitima de abuso. Guimaraes e outros autores (2016) afirmam que uma das competéncias da enfermagem ¢é saber conhecer o perfil do idoso
vitima de violéncia visando identificar e o acolher. CONCLUSAQ: As publicacdes mostram que os profissionais tém buscado formas para o manejo da

violéncia contra a pessoa idosa. Identifica-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.
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A COMPREENSAO DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES A LUZ DE GENERO E GERAGAD
RODRIGUES RD', REZENDE DBOA?, REZENDE SC', DINIZ, TF3.
Palavras-chave: Violéncia Doméstica. Violéncia Contra a Mulher. Relagdo Familiar.

INTRODUCAO A violéncia contra a mulher ocorre em virtude das desigualdades construidas e naturalizadas historicamente. Compreender essa
realidade amplia a visdo sobre o processo saude-doencga e as possibilidades de intervengdes de enfermagem. OBJETIVO Analisar a violéncia contra
as mulheres a luz das categorias sociais género e geracdo. METODOLOGIA Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com busca na Biblioteca
Virtual de Satde. Adotaram os critérios de inclus@o: artigos em periédicos nacionais e internacionais, portugués, inglés e espanhol. Apds uma analise
criteriosa dos estudos, 20 foram compilados para compor a pesquisa. RESULTADOS A violéncia contra a mulher tem um caréater estrutural devido sua
posicao de subordinagdo na ordem sociocultural patriarcal. Tal relacdo de poder, baseada em padrdes de dominagao leva a discriminacdo, a exploragao,
além da criacao de estere6tipos os quais sao transmitidos de uma geragao para a outra e reproduzida tanto no ambito publico como no ambito privado.
Neste contexto torna-se imprescindivel que os profissionais de satide estejam preparados para lidar, de forma eficaz, com as mulheres que buscam os
seus cuidados, destacando o profissional enfermeiro, uma vez que o mesmo estd em contato direto com a maioria das vitimas. Dessa forma, o enfer-
meiro deve promover seguranca, acolhimento, respeito e satisfacdo das necessidades individuais dessas mulheres, elaborando e aplicando medias de
promogao e prevencao que podem ser potencializadas pela educagdo permanente, com esclarecimentos sobre os direitos e prerrogativas das vitimas.
CONCLUSAO A vida das mulheres é permeada por relacdes de género e geracdo com desequilibrios de poder. O enfermeiro deve desenvolver inter-
vengoes para sua prevencao primaria, encontrando caminhos especificos para cada caso, possibilitando a construgao de elos de confianga permitindo
reconstruir conceitos sobre a violéncia, com vistas a reduzir os indices deste agravo e mudar a realidade social.
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IMPLANTAGAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO A MULHERES ViTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DO HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA UFMG
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1. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil
2. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Satde. Acesso aos Servicos de Satde. Violéncia Por Parceiro.

Introducdo: Estudos recentes apontam que 70% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia nos dltimos 12 meses. De acordo com Heise (1994)
inimeras sao as repercussoes a sua satde, que vai desde o aumento do risco de doencas cronicas até os disttrbios psiquiatricos que podem levar ao
suicidio. No que se concerne a sua salde reprodutiva estdo associadas a elevadas taxas de dores pélvicas cronicas, problemas ginecolégicos, DST/
AIDS, doengas pélvicas inflamatdrias, gravidez indesejada e aborto. Recentemente o movimento de combate de violéncia contra a mulher criou forga
a partir da implantacao da Lei Maria da Penha em 2006 e desde entao, o Ministério da Saude desenvolve a¢bes para atendimento a estas mulheres
incluindo a definicdo das instituicdes hospitalares para atendimento; o uso de medicamentos; a realizacdo de exames para verificagdo de doencas se-
xualmente transmissiveis, atendimento social e psicolégico, e, também a possibilidade de realizacao de aborto legal em situagdes em que identificado
a gestacdo fruto de violéncia ocorrida contra a declarante. Objetivo: Avaliar a implantacdo do servico de atendimento a mulheres vitimas de violéncia
sexual do Hospital das Clinicas da UFMG. Método: Desenvolvimento de um fluxo de atendimento especial a essas mulheres visando sobretudo garantir
a prestacdo do cuidado integral a mulher vitima deste tipo de violéncia. Resultados: Atendimento humanizado e acompanhamento ambulatorial para
avaliacao soroldgica e dos aspectos psicoldgicos da paciente. Em caso de gestacoes fruto de violéncia sexual, existe a possibilidade de interrupcao legal
da gestacdo ou acompanhamento da gestagcao em pré-natal de alto risco, assim como a realizacdo do parto humanizado. E desde 2016 o HC-UFMG
oferece um servico pioneiro para diminuigdo dos riscos de transtorno de TEPT em mulheres vitimas de violéncia sexual no Ambulatério de Medicina
Anti-Estresse, utilizando a técnica de Mindfulness (MBS). Conclusao: Ainda ha muito o que se aprimorar no combate a violéncia sexual, principalmente
na disseminacdo de informagdes, tendo em vista que apenas 10% das vitimas procuram ajuda. No entanto o Hospital das Clinicas, nos ultimos anos tem
fomentado esforgos, desenvolvendo estratégias e agdes para o combate a violéncia sexual como o Ambulatério Anti-Estresse.
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ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA ADOLESCENTES: UMA REVISAQ SISTEMATICA DE LITERATURA
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1. Faculdade de Medicina da UFMG, Brasil. 2. Faculdade de Medicina da UFMG, Brasil. 3. Faculdade Educagdo da UEMG, Brasil.

Palavras-chave: Satide do Adolescente. Adolescente Institucionalizado. Defesa da Crianca e do Adolescente.

Introducdo: Este estudo se concentrou na medida de protecao conhecida por acolhimento institucional aplicada quando avaliada a necessidade de
afastamento do adolescente de sua familia, quando os direitos do adolescente sdo ameagados ou violados‘"-?- Objetivo: Examinar a produgdo cientifica
sobre acolhimento e abrigamento de adolescentes no Brasil. Método: Realizou-se uma pesquisa qualitativa no modelo de revisdo sistemética de
literatura. O levantamento foi realizado na base de dados SciELO e BVS, no periodo de 2011 a 2016, de acordo com os descritores: abrigo; acolhimento
institucional; orfanato; convivéncia familiar e comunitaria; adolescente institucionalizado e medida protetiva. Além disso, restringiu-se as producdes
dos ualtimos cinco anos, resultando um total de 556 artigos. Aplicados os critérios de exclusao (duplicacao, artigos de revisdo, estudos limitados a
primeira infancia), foram selecionadas 35 publicacdes que foram categorizadas por: ano de publicacdo e dreas de conhecimento; populagao pesquisada
e tema. Resultados: Em 2015 houve o menor nimero de publicacdes, aumentando em 2012 e 2013. Os estudos da drea de psicologia representaram
82% dos estudos e os 18% restante foram da area da satde. A populagdao mais estudada foram os técnicos desse Servigo e as familias. O tema
mais abordado foi o aspecto psicolégico dos adolescentes acolhidos. Conclusdo: Os resultados indicaram diversas problematicas dos adolescentes
sobre medida protetiva, principalmente quanto ao aspecto psicoldgico. Corrobora com outros estudos sobre a satde dos adolescentes abrigados que
indicam prevaléncia de quadros depressivos®. Ressalta-se escassa literatura dedicada a compreensao e producio de conhecimento sobre os aspectos
relacionados a essa medida de protecdo de extrema relevancia.
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ATENGAO A SAUDE DE MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA: ESTUDO DO AMBULATORIO “PARA ELAS”
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PALAVRAS-CHAVE: Saide publica. Atengdo a satde. Violéncia contra a mulher.

INTRODUCAO A violéncia contra a mulher é um problema social com sérias implicacdes para a satde publica. O papel do Estado &, entdo, fundamental
para o estabelecimento de politicas efetivas (Rangel et al, 2011). A partir desse ponto de vista, tem-se o Projeto “Para Elas, por Elas, por Eles, por Nés”,
do Nucleo de Promogao de Salde e Paz - Faculdade de Medicina - UFMG, em parceria com Ministério da Satde, Hospital das Clinicas e Prefeitura Mu-
nicipal de Belo Horizonte. Como desdobramento dele, foi criado o Ambulatério “Para Elas”, voltado a atencdo integral a satide. OBJETIVO A proposta
é relatar experiéncias de atuacdo multidisciplinar dos profissionais a frente do Ambulatério. METODOS A pesquisa é descritiva, e envolve levantamento
bibliogréfico e observagédo participante. RESULTADOS Constata-se a importancia da agdo comunicativa para o projeto. Iniciativas de acolhimento e escuta
ativa fortalecem as nocdes de autonomia e participacdo dos sujeitos, potencializando solucdes criativas para o enfrentamento da violéncia. CONCLUSAO
O ambulatério investe em atencdo integral a salde, abarcando diferentes grupos sociais que se tornam agentes ativos no processo. Hd uma relagdo hori-
zontal entre os profissionais e as pessoas atendidas que é coerente com os principios do projeto e favorece a articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao.
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1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Promocao da satde. Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Violéncia contra a mulher. Vulnerabilidade e Satde.

INTRODUCAO: A violéncia contra a mulher é sabidamente um problema de satde publica, sendo necessarios esforcos conjuntos em busca de mecanismos
para o enfrentamento dessa questao. Nesse contexto, o projeto “Para Elas: por elas, por eles, por nés” (Para Elas), juntamente com outros profissionais,
inaugurou em 2017 o “Ambulatério da Rede de Préticas de Promocdo de Satde da Mulher em Situagdo de Vulnerabilidades” (Ambulatério), no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, onde sdo assistidas mulheres em situacao de violéncia e vulnerabilidades. O trabalho
com bijuterias surgiu, entdo, a partir da demanda de geracao de renda destas mulheres. OBJETIVOS: Apresentar o trabalho com bijuterias como forma
de geracao de renda e socializagao, bem como seu uso como instrumento de promogao de satide. METODOS: Trabalho descritivo observacional sobre
oficinas de separagao de bijuterias e bazares de venda organizados por integrantes do projeto “Para Elas” e pelas mulheres assistidas no Ambulatério.
RESULTADOS: Foi realizada campanha de doacdo de bijuterias com postos de arrecadacdo em diferentes locais de Belo Horizonte e com ampla
divulgagao por redes sociais, que teve inicio em marco de 2017. As doagdes recebidas foram encaminhadas ao Nucleo de Promocao de Satde e Paz -
UFMG e as oficinas de diferentes regionais de saude, onde foram separadas, classificadas e precificadas. Simultaneamente foram organizados diversos
bazares para venda e arrecadacdo de renda. CONCLUSAO: O trabalho com bijuterias tem se mostrado um poderoso instrumento de promocéo de
saude, permitindo a troca de experiéncias e a reflexdo sobre as narrativas destas mulheres, proporcionando as transformagdes necessarias para o
desenvolvimento da prépria sadde.
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BLOCO “PARA ELXS, PARA ELAS”: 0 TOQUE DO TAMBOR PARA 0 EMPODERAMENTO DE MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
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1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Descritores: Violéncia. Vulnerabilidade. Tambor. Empoderamento. e Promogéo de Saude.

INTRODUCAO: A violéncia é um problema crescente em todo o mundo e atinge todas as classes sociais, etnias, religides, racas e culturas, afetando a
humanidade em sua totalidade ' Diante disso, com vistas ao enfrentamento da violéncia contra a mulher, o bloco de carnaval “Para Elxs, Para Elas” foi
criado a partir do desdobramento do Projeto “Para Elas, Por Elas, Por Eles, Por nés”, que faz parte do programa de Mestrado em Promogéo da Satde e
Prevencao da Violéncia da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais (UFMG). OBJETIVOS: Estimular a autonomia e o empoderamento
de mulheres situagao de violéncia e vulnerabilidade, com a implantagdo do bloco de Carnaval “Para Elxs, Para Elas”. METODOS: Em vérios encontros
Mauricio Tizumba, referéncia nacional na arte afro, ensinou a coordenadora e idealizadora Professora Dr® Elza Melo e aos membros do Projeto, o
toque do Tambor Mineiro. Assim, o aprendizado do tambor foi multiplicado nos territérios através de oficinas com o publico-alvo do projeto, mulheres
que em situacao de vulnerabilidade e violéncia. Elas confeccionaram abadas, chique-chique, bordados, enfeites de cabelo, entre outros. Assim, batida
nado sé tocou na alma das mulheres, mas provocou envolvimento em todos os sentidos. RESULTADOS: O bloco “Para Elxs, Para Elas” ganhou a folia
exatamente as 14:00 horas, do dia 28 de fevereiro de 2017, trazendo para avenida cerca de 40 mulheres participantes das oficinas da regional de satde
Nordeste de Belo Horizonte. Durante o evento as mulheres tocaram, cantaram, dancaram e se empoderaram ao som do tambor. CONCLUSAO: O bloco
“Para Elxs, Para Elas” revela que a musicalidade trazida pelo tambor, é capaz de despertar o canto, a danca, a alegria e sobretudo esperanca no coracao
de mulheres maltratadas e excluidas do convivio social em razao da violéncia.
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CARACTERIZAGAO DOS OBITOS POR SUICIDIOS OCORRIDOS EM MINAS GERAIS ENTRE 2006 E 2014

CRUZ CS', MACIEL EM', CANDIDO GSC', RODRIGUEZ NETO CS', PASCHKE AM', SOUZA HNF2
1. Faculdade de Minas-BH (FAMINAS-BH), Brasil. 2. Professora adjunta da Faculdade de Minas (FAMINAS-BH), Brasil.
Palavras-chave: Suicidio. Satde publica. Epidemiologia. Coleta de dados. Causas externas.

Introdugdo: A Organizacdao Mundial da Satde (OMS) estima que a cada ano cerca de 800.000 pessoas cometem suicidio'. No Brasil, entre 2000 e
2010,92,3 mil (6,5%) cometeram suicidio®. A multicausalidade desse fendmeno revela a importéancia de enfrentamento deste problema de satde publi-
ca. Objetivo: Caracterizar os 6bitos por suicidio de residentes ocorridos em Minas Gerais entre 2006-2014. Metodologia: Estudo transversal de base
populacional dos suicidios ocorridos em Minas Gerais, no periodo de 2006-2014. Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satde. As varidveis analisadas foram: sexo; raga/cor (branco, pardo, preto, amarelo, indigena e ignorado); estado civil (solteiro,
casado, separado judicialmente, vitvo, ignorado); faixa etaria (0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e >60 anos); meio utilizado para provocar a autolesao;
ano e local de ocorréncia. A causa de morte foi codificada pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Resultados: Foram analisadas 10.363
mortes registradas no SIM em Minas Gerais, dos quais 1.022 ocorreram em 2006 e 1.357 ocorreram em 2014. Incremento de 33% na comparagao dos
periodos. A taxa de mortalidade por suicidio foi de 5,24/100 mil habitantes em 2006 e 6,46/100 mil habitantes em 2014. O suicidio foi predominante
entre homens (78%), entre pessoas de cor branca (50%) e individuos solteiros (50%). As faixas etarias compreendidas entre 20-59 anos representaram
81% das mortes. Chama a atencao os 1.395 suicidios ocorridos entre a faixa etdria >60 anos (13%). O local de ocorréncia no domicilio representou
45% dos 6bitos. O método mais comum foi a lesdo autoprovocada por enforcamento, estrangulamento ou sufocamento (61%). Conclusao: Diante do
crescimento da mortalidade por suicidio em Minas Gerais entre os anos estudados, os resultados do estudo revelam que a caracterizagdo das vitimas
fornecem informacdes para qualificar um escopo de andlise que ainda carece de meios para definir estratégias de prevencao no estado.
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COMPORTAMENTO SUICIDA NA ADOLESCENCIA: UMA REVISAO DA LITERATURA
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1- Curso de Enfermagem da Faculdade Pitdgoras de Betim, Minas Gerais, Brasil.
2- Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
3- Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

Descritores: Suicidio; Adolescente; Ideacdo suicida; Enfermagem.

Introducao: A taxa de suicidio entre adolescentes aumentou consideravelmente nos Gltimos anos. A assisténcia da enfermagem na prevengdo do
suicidio em adolescentes pode se dar de vérias formas, desde a identificacdo de jovens de risco, intervencdo com a familia e até mesmo indicacao de
terapias. Objetivo: Investigar os fatores de risco que podem levar os adolescentes ao cometimento do suicidio e analisar a assisténcia de enfermagem
ao adolescente com comportamento suicida. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os critérios de insercao dos artigos estudados
foram em lingua portuguesa com abrangéncia nacional e artigos na lingua inglesa com abrangéncia mundial. Resultados: O elevado nimero de suicidio
na adolescéncia pode ser explicado, em parte, pela dificuldade de muitos jovens de enfrentar as exigéncias sociais e psicolégicas impostas pelo
periodo da adolescéncia. Os resultados obtidos reforcam a importancia da sensibilizagao dos profissionais da enfermagem para que se tornem capazes
de realizar uma avaliacao efetiva para identificar sinais da ideacao suicida e formular estratégias que possibilitem um cuidado sistematico e com
qualidade, considerando as particularidades e caracteristicas de cada faixa etéria. Consideracdes Finais: Esse estudo permitiu analisar os aspectos
relacionados ao suicidio na adolescéncia e o cuidado que a Enfermagem pode desempenhar. Destaca-se a necessidade de um olhar diferenciado ao
atender adolescentes que apresentem caracteristicas de risco, a fim de realizar uma avaliacdo que lhes permita fornecer uma assisténcia integral e
humanizada ao adolescente e sua familia.

Referéncias:
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DETERMINANTES DE VIOLENCIA CONTRA 0 1D0S0

MAIA PHS?, MELO EM', FERREIRA EF? REIS LR?, VASCONCELLOS LJ', BRAGA VMR', VARGAS AMD?

1. Faculdade de Medicina da UFMG, Brasil, 2017.
2. Faculdade de Odontologia da UFMG, Brasil, 2017.

Palavras-chave: Idoso. Saude. Violéncia. Condi¢des Sociais.

Introducdo: a violéncia contra os idosos é um problema multicausal e complexo, com consequéncias devastadoras, pois, além de agressdes a saude
fisica, mental e espiritual, acarretam baixa qualidade de vida e falta de seguranga. No entanto, apesar da indiscutivel evidéncia dos dados nacionais
e internacionais sobre o impacto desse problema social na qualidade de vida dos idosos, ainda é escassa a consciéncia dos gestores e profissionais de
saude sobre a gravidade da situacao e sobre o importante papel que a drea pode desempenhar. Objetivo: analisar os determinantes sociais e de satde
que impactam na ocorréncia de violéncia nos idosos em Betim/MG. Método: estudo transversal, constituido por inquérito populacional realizado em
uma cidade de médio porte no Brasil. Foram aplicadas entrevistas estruturadas utilizando questiondrios organizados em blocos tematicos. A amostra
foi estratificada por conglomerados em trés estagios: setores censitdrios, domicilios e o respondente. Ao final, foram visitados 1.129 domicilios, com a
participagdo de 200 idosos. Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado, regresséo logistica (p < 0,05) e por Anélise de Correspondéncia, o que
possibilitou uma visao global das associagdes que mais destacaram no desfecho da violéncia. Resultados: apuraram 32 casos que vitimaram 22 idosos,
com prevaléncia de 11%. Houve associagdo de violéncia com os homens frageis, que exerciam controle do seu préprio dinheiro e possuiam conjuge.
Ja com as mulheres, houve associagao de violéncia com nédo exercer controle do seu dinheiro, escolaridade > 4 série, sem conjuge e com alto grau de
sintomas depressivos. Conclusao: o perfil da vitima reforca a necessidade de fomentar medidas protetivas aos idosos expostos aos determinantes de
violéncia destacados nesse estudo e ainda, fortalecer a rede de apoio ou suporte social que é decisiva para o envelhecimento saudavel.

Referéncias

1- SKIRBEKK V, JAMES KS. Abuse against elderly in India. The role of education. BMC Public Health. 2014;14: 336 DOI: 10.1186/1471-2458-14-336.
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DIVISOR DE AGUAS: A MARCA DA INTERNAGAO COMPULSORIA NA VIDA DE SUJEITOS ACOMETIDOS PELA HANSENIASE

TOLENTINO DGJ's AQUINO D's BRAIGHI D', RODRIGUESJ Z', JESUS JD', OLIVEIRA NV', MELO EM’, ARAUJO MG”, MOREIRA JO’

1.Casa de Saude Santa Izabel - Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais; 2. Programa de Pés Graduacao em Promocao de Salde e Prevencao
da Violéncia da Faculdade de Medicina da UFMG. 3. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Palavras-chave: Hanseniase. Violéncia e Estigma

INTRODUCAO - A hansenfase é uma doenca infectocontagiosa que se manifesta por manchas com alteracdo de sensibilidade e dano neural. Ate 1940
o isolamento era a forma de controlar a endemia da doenca. Sua prética que era legitimada pela sociedade e deixou danos na vida do doente, muitos
ndo conseguiam retornar para a familia e comunidade, pois o estigma e o preconceito rompiam os lagos. Esse tipo de violéncia cometida por uma
estrutura, familia, sistema politico, econdmico, cultural etc, é chamada de estrutural.> OBJETIVOS - Discutir o isolamento compulsério como
violéncia a partir da percepgdo de pacientes acometidos pela hanseniase. METODOS: Este estudo é um recorte da pesquisa: DAs significacdes e
representacoes de idosos, que foram segregados pela hansenfase na Colonia Santa Izabel em Betim-MG, acerca da morte”, cuja metodologia foi
entrevista semiestruturada com dez idosos com idade entre 74 e 91 anos com histéria de internagao compulséria. RESULTADOS - A partir da analise
dos dados foram identificados os seguintes tema: data de internacao como Odivisor de dguasl; preconceito e esugma sentimento de pertencimento; e
negacdo da violéncia. CONCLUSAO: O isolamento teve como consequéncia a ruptura de vinculos e lacos sociais e representavam a ndo aceitacdo da
sociedade diante das diferencas. Por carregarem no corpo as marcas da moléstia, o doente aceitava como normal a restricao de direitos impostas pelo
Estado, o que exigiu a ressignificacao de sua histéria para que pudesse dar um novo sentido ao sofrimento e violéncias vividas.

Referéncias:

1. VIANA LS, AGUIAR MIF, AQUINO DMC. Perfil socioepidemiolégico e clinico de idosos afetados por hanseniase: contribuigdes para a enfermagem. J res fundam care.
Online. 2016; 8(2):4435-46.

CARVALHO KA. Discussdes em torno da reconstrugao do significado da lepra no periodo pds-sulfénico, Minas Gerais, na década de 1950 . Hiséria Ciéncias Satde. 2015;
22(2):541-57.

MINAYO MCS. A violéncia social sob a perspectiva de satde coletiva. Cad Satde Publica. 1994;10:07-18.

4. LAVILLE C, DIONNE JA. Construgdo do saber. Porto Alegre: Artes Médicas e UFMG; 1999.

5. CUNHA VS. Isolados “como nds” ou.isolados “entre nds”? Historia, Ciéncias, Saude, 2010;.17(4):939-954.

EDUCAGAO NO TRANSITO E EDUCAGAO PERMANENTE COMO INICIATIVAS PARA PREVENGAO DA VIOLENCIA: 0 CASO DO SAMU DE MON-
TES CLAROS

MOREIRA DA', TIBAES HBB', CARDOSO CML', BRITO MJM!

1. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Violéncia. Urgéncia. Servicos Médicos.

Introdugdo: Considerando o impacto dos diversos tipos de violéncia na satde publica, o SAMU de Montes Claros adota iniciativas, com vistas a prevenir os
acidentes de transito e reduzir a violéncia urbana a que os profissionais estao expostos. A violéncia no transito é responsavel por um grande nimero de viti-
mas' e exige dos profissionais do SAMU atendimento rapido e qualificado com o intuito de minimizar as sequelas?. Ja a violéncia urbana ocorre durante os
atendimentos, os quais expoe os profissionais a diversas situacdes de risco. Cotidianamente, os socorristas encontram-se vulneraveis a agressoes, causadas
por pacientes de comunidades onde a violéncia é expressiva®. Objetivo: Compreender as iniciativas do SAMU de Montes Claros na prevengao da violéncia.
Método: Estudo de caso de natureza qualitativa, realizado em 2015. Os dados foram coletados na base do SAMU Macro Norte de Montes Claros por meio
de entrevistas, com roteiro semiestruturado. Participaram, 18 gestores, 11 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem, totalizando 39 profissionais. Os dados
foram submetidos a anélise de contetido tematica®. Resultado: Os profissionais do SAMU de Montes Claros tém desenvolvido iniciativas de prevencado a
violéncia, dentre elas, a blitz educativa, como forma de educar os cidaddos para seguranca e prevencao de acidentes de transito e a criagcdo de protoco-
lo intersetorial, com a policia militar, para normatizar e padronizar medidas de seguranca sobre as condutas dos profissionais, em dreas que sinalizam
riscos. Conclusdo: O desenvolvimento de agdes intersetoriais, relacionadas a violéncia, torna-se importante no trabalho do SAMU e para a sociedade. O
estudo permitiu aprofundar nas discussodes sobre a importancia da articulagao intersetorial dos érgdos que atuam no transito e na vigilancia de violéncias
e afcidentes, a fim de contribuir para a operacionalidade dos servicos de satde na Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia Macro Norte.
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ESTADO DA ARTE SOBRE A VIOLENCIA CONTRA MULHER

Figueiredo JF', Alexandre ARP', Neto MEO', Rodrigues MO', Netto L2

1. Estudante de Enfermagem. UFSJ-CCO - Divindpolis-MG, Brasil, 2017. Email: jaquelinefantini@yahoo.com.br

2. Doutora em Enfermagem. Coordenadora do Programa NASCER e Professora da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei - Divinépolis, MG — Brasil, 2017
Descritores: Violéncia contra mulher. saide da mulher. género e satde.

INTRODUCAO: A violéncia contra mulher, definida como uma violéncia de género resulta em sofrimento e dor para milhares de mulheres que convi-
vem com essa situagdo, compreende uma extensa série de atos, desde a agressao verbal e abuso emocional, até a violéncia fisica ou sexual. Em 2013,
foram registrados 4.762 assassinatos de mulheres no Brasil, aproximadamente 13 homicidios femininos diérios. O feminicidio talvez seja o crime menos
revelado nas ocorréncias policiais e um dos crimes mais subnotificados. O nao reconhecimento da gravidade da violéncia contra as mulheres e de suas
raizes discriminatdrias concorre ndo s6 para que as agressdes acontegam, mas auxiliam a manter a situacdo de violéncia até o extremo do assassinato.
OBJETIVOS: Analisar as producdes sobre a violéncia contra mulher. METODOS: Foi realizada uma reviso integrativa de literatura realizada por meio
de consultas a artigos publicados em periédicos de bancos de dados indexados nas bases Medline, Lilacs e Pubmed, com descritores, em portugués,
publicados de 2012 a 2017, que abordam a violéncia contra mulher. RESULTADO E DISCUSSAO: Foram encontrados 18 artigos relacionados ao tema.
Alguns relatavam que houve um aumento de notificacdes entre os anos de 2009 e 2013 e que a maioria das violéncias contra mulher ocorreu dentro
do domicilio. Outros relatavam que a mulher vitimizada se mostra confusa em seus sentimentos apds passar pela violéncia, principalmente quando
a violéncia é realizada pelo parceiro intimo. Esse resultado destaca o papel dos servicos de satde no atendimento dessas vitimas e a importancia da
prevencdo e promogao da satide no atendimento a essas mulheres. CONCLUSAOQ: Esforcos para prevenir a violéncia devem ser integrados a politicas
sociais e educacionais para que, desse modo, possa reduzir as desigualdades sociais e de género, que representam o mais importante fator de risco

entre os diversos tipos de violéncia.
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ESTRATEGIAS DE CONSCIENTIZACAO E ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NO TRANSITO: MAIO AMARELD - ATENCAO PELA VIDA
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1. Psicologa, Aluna de Disciplinas Isoladas do Mestrado - UFMG. kakapsic@yahoo.com.br. 2. Enfermeira, Aluna de Disciplinas Isoladas do Mestrado
- UFMG. 3. Psicéloga, Mestre em Promocao da Satde e Prevencdo da Violéncia - UFMG. 4. Administradora, Aluna de Disciplinas Isoladas do Mestrado -
UFMG. 5. Psic6loga, Mestre em Promogao da Satde e Prevencao da Violéncia - UFMG. 6. Enfermeira, Aluna de Disciplinas Isoladas do Mestrado - UFMG.
Palavras-chave: Violéncia. Enfrentamento. Prevencdo de Acidentes. Promogéo da Satde e Transito.

Introdugdo: O progressivo agravamento da violéncia no trafego das vias publicas levou as Nagdes Unidas a proclamar a Década de Acao pela Seguranga
no Transito 2011/2020, procurando estabilizar e reduzir o nimero de vitimas previstas. Os acidentes de transito representam a 3* causa de mortes na
faixa de 30-44 anos; a 2° na faixa de 5-14 e a 1% na faixa de 15-29 anos de idade. O Movimento Maio Amarelo é uma ac¢ao coordenada entre o Poder
Publico e a Sociedade Civil, cuja inten¢do é colocar em pauta o tema seguranga vidria e mobilizar toda a sociedade para o alto indice de mortes e feri-
dos no transito em todo o mundo. Objetivos: Mobilizar a sociedade utilizando as campanhas do “MAIO AMARELO”, como ferramentas que podem
estimular e promover atividades voltadas a conscientizacao e a avaliagdo de riscos sobre o comportamento de cada cidadao, em seus deslocamentos
diérios no transito. Metodologias/Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, etnografico. O Movimento Maio Amarelo conta com um calendério fixo
de tematicas, com o intuito de ampliar a seguranga vidria com os mais diversos segmentos: motoristas, pedestres, ciclistas, motociclista e sociedade
em geral. Resultados: De acordo com o Relatério Global de Seguranca no Transito 2013, publicado pela OMS, 88 paises membros conseguiram reduzir
o nimero de vitimas fatais, utilizando diversas ferramentas de conscientizacao. A chave para a redugao da mortalidade é garantir que os estados-mem-
bros adotem leis que cubram os cinco principais fatores de risco: dirigir sob o efeito de alcool, o excesso de velocidade, ndo uso do capacete, do cinto
de seguranca e das cadeirinhas. Conclusdes: O ‘Maio Amarelo’ disponibiliza materiais que complementam as orientacdes e dicas, para cada tema
escolhido. Além de Projetos e Acdes Tematicas, voltados para condutas e acdes mais assertivas para o enfrentamento da violéncia no transito.
Referéncias:
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INTERFACES DA VIOLENCIA E DA ETICA ENTRE ADOLESCENTES NOS CONTEXTOS DA ESCOLA E DA FAMILIA
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1. Departamento de Promogao de Satide e Prevencao da Violéncia da Faculdade de Medicina, UFMG, 2016. 2. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte/
MG, 2016. 3. Hospital de Ensino Instituto Raul Soares — FHEMIG, 2016. 4. Hospital Alberto Cavalcanti — FHEMIG, 2016. 5. Hospital Municipal Araci
de Amorim Pereira; Pronto Atendimento Francisco Gongalves, Pedro Leopoldo/MG. Pronto Atendimento de Prudente de Morais/MG, 2016.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Violéncia. Moral. Etica. Familia. Educagao.

INTRODUCAO: A adolescéncia é um periodo constituido pelo desenvolvimento humano com miiltiplas transformagdes e necessidades emergenciais, as
quais rebatem na sua condi¢ao de satide. OBJETIVO: analisar a interface da violéncia na adolescéncia dentro dos contextos familiar e escolar a partir da
perspectiva ética. METODO: estudo transversal descritivo realizado em 2013/2014 em Belo Horizonte/MG com 1.217 adolescentes escolares por meio
de questiondrios autoaplicaveis e anénimos. Analise realizada no software SPSS. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica. Ndo houve remuneracio
e conflitos de interesse. RESULTADOS: 54,7% eram do sexo feminino e 45,3% do masculino; 94,8% solteiros; 46,6% se autodeclararam pardos, 34,8%
brancos e 13,1% negros; média de 14,9 anos de idade e desvio-padrao de 1,52; 70,3% estudavam em escolas publicas e 29,7% em privadas. A partir
da percepcdo dos estudantes quanto a tematicas éticas elaboradas pelas formulagdes do desenvolvimento moral propostas por Piaget, construiu-se o
indice de Atitude Violenta (IAV) graduado de 0,0 a 1,0 (quanto maior o indice, maior a expressao de atitudes violentas), onde se verificou medidas de
tendéncias centrais superiores no género masculino; entre os que tinham pior percepgao da relacdo com os pais e colegas e do tratamento que recebem
dos professores; entre os que relataram baixo desempenho escolar e descrenca em Deus. CONCLUSOES: Contextos sociofamiliares menos harméonicos
se associam a concepgdes e atitudes mais violentas. E necessério realizar estudos continuos dessas teméticas, considerando as rapidas transformacées
nas relagdes em que o adolescente esta inserido.
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JANELA DA ESCUTA: UMA CLINICA VIVA

RIBEIRO HG', DALL’AQUA CG', JACOMASSI LS', MACEDO APG2, OLIVEIRA LAL', PINHO LF', LOPES AMCS', CUNHA CF'.
1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

2. Ambulatério Sao Vicente da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Adolescéncia. Rede de Satde. Extensao. Medicina. Exposicao a Violéncia.

INTRODUCAO: O Janela da Escuta, projeto da Faculdade de Medicina da UFMG, acolhe adolescentes, construindo casos e articulando familia, ter-
ritério e politicas publicas. O projeto enlaga satde e arte, integrando pacientes marcados por exclusao e insucesso a adesdo aos tratamentos. J& os
profissionais experimentam relagado ética, em que subjetividade e o saber dos adolescentes sado tao valiosos quanto as evidéncias de uma doenga. OB-
JETIVOS: Expor a dindmica das atividades do projeto com analise para identificacdo do perfil dos pacientes e atendimentos, visando futura articulagdo
com a rede de satide local. METODOS: Definicio de um atendimento longitudinal e aplicagdo de questionario anexado ao prontudrio, a fim de colher
informacdes diversas dos pacientes. Os dados obtidos sdo incluidos em um banco de dados. RESULTADOS: Segundo levantamento do periodo de marco
a julho de 2017, observou-se um total de 117 pacientes, sendo 68 do sexo masculino e 49 do feminino. A média de idade é de 15,78 anos. Com relagao
as Regionais de BH, a maior parte é proveniente da regional Leste (17), seguida da Nordeste (10) e do Barreiro (9). 59 pacientes estavam com dados
incompletos por preenchimento inadequado, o que impediu de alocar nas devidas varidveis. CONCLUSAO: O projeto busca reintegrar jovens vitimas da
exclusdo por meio de atendimento que respeita as individualidades. O banco de dados, em fase inicial, avaliard o atendimento ambulatorial e o trabalho
prestado, identificando os perfis dos pacientes para articuld-los com a rede.
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JATHROPHA MANIHOT E 0 DISCURSO DE RECONHECIMENTO

CRUZ ACG'?, GONCALVES RLG"? ASTONI JUNIOR IMB', CRUZ PMC', DIAS CEF?, BEIER M'~.
1. Instituto Mineiro de Homeopatia, Brasil

2. Mestrado Profissional em Promogao de Saude e Prevencao da Violéncia.

Palavras-chave: Autoexperimentacdo. Memdria. Participagdo. Reconhecimento.

INTRODUCAO: De tradicao hipocratica', a Homeopatia (HO) reconhece propriedades medicinais no discurso, manejando principios ativos verbais
como memorias ou feridas de sentido*’. Ao imitar a amizade natural, a HO conjuga contrarios pelo verbo de perdoar diferencas e os admite como
fraternos®. Ela reconhece por meméria de autoexperimentacdo (ME) e assimila por reacdes naturais suficientes para a cura de desequilibrios dindmicos
ou violéncias?*. Em tempos de violéncia incomum?, convém que a HO seja melhor compreendida. OBJETIVOS: Demonstrar o uso de ME. METODOS:
Uso de Jathropha manihot, provada por autoexperimentacao, no Instituto Mineiro de Homeopatia. ME dada pelo discurso de expectativa; de correla-
¢ao; pensamento de morte; tor¢des. Situacao de cura: exaustao; pensamentos de morte; desilusao; imperfeicdes de correlagdes; poucas expectativas;
pneumonia; torcicolo. RESULTADOS: Com a cura dindmica houve rapido restabelecimento. Medicamentos homeopéticos correspondem a memdorias
de experiéncias saudaveis ou a discursos ressonantes, que fazem muito com muito pouco?. Por manifestar a Participacdo, a HO organiza sensagdes em
singulares sentidos conversivos, com suspensdo de juizo, curando com economia e satisfagao da totalidade essencial®.

CONCLUSAO: A HO pode contribuir para promocao da Participacao.
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MEDIDAS UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SUDE PARA 0 ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

Nogueira APS!, Silva GA', Oliveira JN', Figueiredo JF', Oliveira MR', Alexandre ARP', Neto MEO', Netto L?

1. Estudante de Enfermagem. UFSJ-CCO — Divinépolis — MG, Brasil, 2017. 2. Doutora em Enfermagem. Coordenadora do Programa NASCER e Profes-
sora da Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei — Divinépolis — MG, Brasil, 2017.

Descritores: Violéncia, Promocéao da satde, Satde publica.

INTRODUCAO: A violéncia é um elemento multifacetado, com raizes biolégicas, psicolégicas, sociais e ambientais, cujas manifestacdes, produz conse-
quéncias no coletivo.! A morte decorrente da violéncia atinge 2,5% da mortalidade global ou meio milhdo de pessoas anualmente."> O Brasil registrou,
em 2015, 59.080 homicidios e 28,9 mortes/100 mil habitantes.? Expandir sua contribui¢ao na prevencdo da violéncia, ampliando os servicos prestados as
vitimas e melhorar os registros fazem parte da construcdo e promogao de satide.* A promogao da cultura da paz engloba setores sociais, educacao, justica
e servicos sociais, visando uma melhor assisténcia.’> Diante a complexidade que permeia a violéncia como problema de satdde publica, questiona-se: quais as
medidas utilizadas pelos profissionais para o enfrentamento da violéncia? OBJETIVO: Revisar, na literatura, quais as medidas utilizadas pelos profissionais
para o enfrentamento da violéncia. METODO: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada por meio de consultas a artigos publicados em
periddicos de bancos de dados indexados nas bases de dados Medline, Lilacs e Pubmed, com descritores, em portugués, publicados de 2013 a 2017, que
tratam da realidade sobre a violéncia no Brasil. RESULTADOS E DISCUSSAO: Percebe—se a escassez de artigos que discutem as medidas de enfrentamen-
to do profissional frente a violéncia. Estudos reforcam a necessidade de capacitar a Rede para intervencdo humanizada e insercdo das acdes preventivas
frente. CONCLUSAO: E mister que mais estudos abordem esta tematica, para elucidar possiveis formas de enfrentamento desse fenémeno, que nao pode
ser atribuida a um valor efémero.
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0 EMPODERAMENTO DAS MULHERES DO JARDIM FELICIDADE NAS OFICINAS DE BLUTERIAS

COSTA MH!, NUNES LM'; CAMPOS MMF?, NUNES GM!, OLIVEIRA RSC', SILVA ERB?, OLIVEIRA EG', MELO EM3.

1. Universidade Federal de Minas Gerais; 2. Mestranda da Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais;

3. Coordenadora do Nucleo de Promocao da Saudde e Paz, Universidade Federal de Minas Gerais

Palavras Chaves: violéncia. Coletivo. empoderamento

Introdugdo: O Ambulatério de Atencao Integral a Satide da Mulher em Situagdo de Violéncia no Jenny de Andrade Faria, sob a coordenagdo da Profa.
Elza Machado de Melo, através de um trabalho com uma equipe multiprofissional, oferece ao sujeito um lugar para o reconhecimento da sua condi¢ao
de violéncia e espaco de empoderamento.' O trabalho continua nas Oficinas de Bijus nas regionais de residéncia das mulheres construindo processos de
superagoes das desigualdades e possibilitando caminhos de reflexao para o romper com a violéncia.' O trabalho em equipe tem no seu fundamento a
relacdo horizontal que se sustenta no rigor de acolher UM a UM na construcdo de um trabalho coletivo de todos os sujeitos envolvidos: os usuérios e a
equipe multiprofissional. Atua novas possibilidades e efetiva um movimento continuo de se reconhecer como sujeito de sua acao e histéria. Objetivos:
Apresentar o processo de construcdo da autonomia ou reconstrucdo/ressignificacdo do sujeito em situagdo de violéncia que as Oficinas do Jardim
Felicidade promovem ou veiculam nessas mulheres em sua drea de comunidade. Método: A avaliacao se faz através da observacao e descricao do
desenvolvimento da autonomia das mulheres em engajar nas atividades oferecidas - oficinas de bijuterias, rodas de conversa e dindmicas de grupo como
meditacdo mindfulness, aromaterapia, participacao da construcao do bloco de carnaval Para Elxs e Por Eles contra a violéncia. Resultados: A criacdo
do espago multiplicador dos saberes evidenciado nas atividades desenvolvidas por iniciativa prépria das mulheres - o artesanato; a festa junina com o
envolvimento dos circulos familiares e comunitérios nas oficinas; e as falas da mulheres em entrevistas de jornal as oficinas relatando a ressignificacao
de sua historia na construgao da autonomia através da presenca dos profissionais em seus territorios, a saida do isolamento decorrente da violéncia
doméstica, as atividades coletivas e o vinculo que se estabelece com as participantes e profissionais. Conclusdo: As oficinas permitem as mulheres
a apropriagdo de sua prépria vida — a safda da posicdo queixosa a possibilidades de intervencao nas dificuldades. Como espacos de negociagdo e nao
de normatizagao, de acolhimento e nao de controle, de producao de prazer e ndo higienizagdo, a experiéncia aponta a importancia da reinvencao das
praticas educacionais, construindo novos significados para a prépria experiéncia, viabilizando um advir criativo.
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0 PERFIL DAS VITIMAS DE VIOLENCIA NOTIFICADAS NO MUNICIPIO DE IBIRACI - MG E PLANOS DE ACAO
MACHADO CS', DUTRA ECRL', SOUZA GLX'; BORSARI ECF'; CARVALHO MBRT'

1.Secretaria Municipal de Saude de Ibiraci, Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada. Promocdo da Satde. Violéncia. Promog¢ao da Saude.

INTRODUCAO:A violéncia, apesar do conceito amplo, complexo, polissémico e controverso, pode ser genericamente entendida como o evento repre-
sentado por ages realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que ocasionam danos fisicos ou morais a si proprios ou a outros(1).0 que consta
na Cartilha da Paz(3), “as violéncias sao as principais responsaveis pela morte dos brasileiros de 1 até 39 anos de idade, e representam a 3* causa de
morte na populacdo geral”. OBJETIVO: Avaliar o percentual de violéncia ocorrida no municipio de Ibiraci MG e nortear agdes de prevencao da violéncia
e Cultura da Paz a serem desenvolvidas. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, documental e exploratéria tendo como
método, o dedutivo e comparativo e o instrumental foi a consulta aos dados do (SINAN); registradas pela Vigilancia municipal, no ano de 2016.RE-
SULTADO:Apés a avaliacao das 30 notificacdes registradas de Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada, aferiram-se que a faixa etaria mais prevalente
foi de 20-59 anos (70,00%), a maioria das notificacdes foi do sexo feminino (86,70%), sendo principalmente no bairro Alto da Boa Vista (23,33%), a
escolaridade em destaque foi do 5* ao 8" ano do Ensino Fundamental incompleto (30,00%); envolvidos que declararam pertencer a raga branca foram
mais prevalentes (46,67%); nas ocupagoes, destacou-se a de Dona de Casa(30,00%); as notificagdes de Violéncia Fisica/Psicoldgica corresponderam a
maioria das notificacdes. DISCUSSAO: A proposta seria criar “Oficinas na Sala de Espera” com os pacientes dos postos de atendimento das Estratégias
de Satide da Familia, priorizando as Donas de Casa. CONCLUSAO: A sensibilizacéo e capacitacdo da equipe multiprofissional que atua na rede de
servigos é primordial no que se refere ao acolhimento das vitimas de violéncia bem como, na importancia da notificagdo desses casos. Estudos cada
vez mais aprofundados na tematica da violéncia, seguranca e educacao, se fazem necessarios como também o aprimoramento de Politicas Publicas
que facilitem o acesso ao servico e promovam uma Cultura para Paz.
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0 RETRATO DA VIOLENCIA HOMOFGBICA NO BRASIL: 0 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA ATENGAO E PROTEGAD A VITIMA
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3. Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satide. Homossexualidade. Violéncia.

Introducao o Brasil vive, atualmente, um movimento contraditério em relagao aos direitos humanos da populagao de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais
e travestis (LGBT). Os profissionais de satide tem um importante papel no acolhimento e desenvolvimento de linhas de cuidados para a atencado as
vitimas dessa violéncia. Objetivo analisar na literatura, estudos que identifiquem a violéncia sofrida pelos homossexuais e o papel dos profissionais de
saude na atencdo e protecdo a vitima. Metodologia trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se a busca dos periédicos na Biblioteca
Virtual de Saudde. 05 estudos compuseram a amostra final. Resultados A violéncia homofébica abrange muito mais do que as violéncias tipificadas
pelo cédigo penal, mas também é uma manifestagdo que qualifica o outro como inferior ou anormal, e devido a sua diferenca, esse outro é excluido
de sua humanidade, dignidade e personalidade. Os profissionais da saide devem estipular intervencdes de cuidado a saude fisica e psicoemocional do
individuo, identificando suas fragilidades e potencialidades para que juntos possam buscar estratégias para promover seu bem estar, favorecendo a
construcado de vinculo entre o usudrio e o servigo. Conclusdo O setor de satide é um espaco relacional para a abordagem ampliada do processo saude-
doenca e seus determinantes, abrangendo acoes diferenciadas ao fortalecimento do individuo/familia/comunidade.
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AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) E A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

DIAS CEF', NUNES GM?, ARAUJO JL2, OLIVEIRA NL2, MELO EM?

1. Mestrado em Promocao de Saude e Prevencao da Violéncia - FM-UFMG; 2. Integrante do Projeto Para Elas — FM-UFMG.

3. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG), Brasil.

PALAVRAS CHAVE : terapias complementares. Violéncia. trauma

OBJETIVO As vitimas de situacoes de violéncia experimentam sintomas relacionados ao trauma associado a violéncia. Os cuidados convencionais em
saude se concentram, principalmente, na assisténcia ou tratamento sem uma abordagem integral do individuo. Esse trabalho analisa a literatura médica
cientifica relacionada a eficacia e viabilidade de algumas modalidades das PICs relacionadas as vitimas de violéncia, preferencialmente em mulheres
em situacao de vulnerabilidade. METODOLOGIA As bases de dados eletronicas (PubMed, Psycholnfo, Scopus, Web of Science e as nacionais dos Por-
tais da BVS e da CAPES) foram pesquisadas para localizar artigos potencialmente relevantes, usando os termos terapias complementares, medicina
alternativa, acupuntura, homeopatia, yoga, reiki, trauma, violéncia, saide mental, dentre outros. Devido a escassez de estudos sobre a abordagem das
PICs especificamente as mulheres em situacdes de violéncia, foram examinados artigos que avaliaram a utilizacdo dessas praticas em situagoes de
vulnerabilidade, com foco especial na populagdo feminina. Foram excluidos os ensaios clinicos de revisdes anteriormente publicadas. RESULTADOS
Apesar das controvérsias a respeito da eficécia das PICs, questionadas pela falta de metodologia satisfatéria, os estudos que atendem ao principio da
individualizacao do tratamento apresentam evidéncias sobre efeitos positivos das PICs em vitimas de situagdes de trauma ou violéncia. Os resultados
qualitativos inclufram efeitos psicoterapéuticos positivos das PICs nos relatos clinicos de satide mental. CONCLUSAO A utilizacdo das PICs na assistén-
cia as mulheres em situagdes de violéncia pode melhorar a qualidade de vida das mesmas, assim como dos indices de satisfagao das usudrias do sistema

de saude brasileiro atual que se apresenta muito segmentado.
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PERCEPCOES DE ALUNOS SOBRE MUDANGAS GERADAS NA PRATICA PROFISSIONAL A PARTIR DO CURSO “ATENGAO INTEGRAL A MU-
LHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA”
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1. Secretaria Municipal de Saide de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brasil; 2. Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

3. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; 4. Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil.
Palavras-chave: Violéncia. Educagdo Continuada. Violéncia contra a Mulher.

INTRODUCAO - As diferencas culturais nas regides do pais tornam a violéncia contra a mulher tolerada em varias situacdes' O curso “Atencdo
Integral a Satde da Mulher em Situacdo de Violéncia — Para Elas”, Educacao a Distancia (EAD), parte do Projeto “Para Elas, Por Elas, Por Eles, Por
No6s” tem como principal pretensdo a modificagdo da visao dos participantes quanto a violéncia. OBJETIVOS - Identificar mudangas na abordagem
da mulher em situacdo de violéncia na perspectiva de profissionais do curso EAD. METODOS - Este estudo de abordagem qualitativa utilizou os
discursos de 189 alunos de 2014 a 2016. Foi utilizada a técnica de analise de contetido temética® e a construgdo das categorias: mudangas na esfera
reflexiva; mudancas na esfera de agao; mudancas na esfera elaborativa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Projeto
CAAE14187513.0.0000.5149) em dezembro de 2011 e pelo Fundo Nacional de Satide. RESULTADOS - Na esfera da reflexao, emergiu o cotidiano
social, politico e do trabalho. Observou-se que o aluno desenvolveu visdo critica sobre a situacdo atual das mulheres. Na esfera da agédo, surgiram as
mudancas reais na pratica de trabalho, como relatos de mudanca na abordagem das mulheres que chegam ao servico de saide. Na esfera elaborativa,
surgiu o planejamento de acdes em saldde, norteados pelas teorias e documentos estudados. CONCLUSAO - Verificou-se que o curso EAD proporcio-
nou relevante aproximacao dos alunos ao tema proposto, promoveu sensibilizacdo, aquisicdo de conhecimentos, desenvolvimento de habilidades, olhar
critico, capacidade propositiva e de transmissao dos conhecimentos. A avaliagao realizada demonstrou o potencial do curso EAD para a transformacao
de préticas e qualificacdo da assisténcia’.
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PERFIL DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL: ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
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1. Unimed Aeromédica, MG, Brasil. E-mail: vaniapaula.carvalho@gmail.com; 2. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
Descritores: Violéncia, Transito. Vitimas. Externas. Epidemiologia.

Introducao: Em 2015, no Brasil, os 6bitos por causas externas (OCE) foram responséveis por 150.456 mortes registrados no Sistemas de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM). O Informe Mundial da Organizacdo Mundial de Satde das Américas, citou os acidentes de transporte terrestres (ATT) como
a segunda causa de morte entre 15 e 24 anos. A maioria das vitimas sdo do sexo masculino, adolescentes, jovens, adultos jovens e da raga/cor parda,
de baixa escolaridade e renda."? Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos dbitos por ATT, denominadas causas externas no Brasil, em 2015. Me-
todologia/Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, os dados constam no sistema DATASUS e foram categorizados por: regioes, faixas
etdrias, cor/raca e grande grupo CID10 (Cédigo Internacional de Doencas). Resultados/discussdes: Mundialmente, a vigilancia epidemioldgica das cau-
sas externas é realizada por meio dos dados obtidos a partir da Declaragdo de Obito, dentre outros, que constam no SIM. E um sistema limitado, pois
registra apenas os casos graves que evoluiram para ébito. Os dados por regides do Brasil foram?: Norte (14.206/9,45%); Nordeste (48.971/32,55%); Su-
deste (53.272/35,4%); Sul (20.699/13,76%) e Centro-Oeste (13.308/8,84%). Relativos a cor/raca foram: Brancos (54.511/36,2%); Preta (9.949/6,6%);
Amarela (462/0,3%); Parda (78.187/52%); Indigena (609/4,5%) e ignorado (6.738/4,5%). Na faixa etéria, entre 19 e 45 anos, que houve os maiores
indices de 6bito (90.893/60,41%). Sendo destaques, as regides Nordeste (33.001/36,31%) e Sudeste (28.191/31%). E, os 6bitos por Regido/Grande
Grupo de CID10/ATT (VO1-V99) (38.209/25,37%). Ainda, por regides: Norte (3.693/2,45%); Nordeste (12.186/8,09%); Sudeste (12.171/8,08%); Sul
(6.076/4,04%) e Centro-Oeste (4.083/2,71%). Conclusdes: No Brasil em 2015, OCE com indices mais elevados foram: regiao Sudeste (35,4%); cor/raga
parda (52%) e os jovens foram os mais atingidos, considerando faixa etdria e regiao (60,41%/ 36,31%). Por Grande Grupo CID10/ATT foi o segundo
com (25,37%). A crescente violéncia no transito, demanda de todos cidaddos agdes coletivas mais efetivas, mudancas de paradigmas e investimento
em educagdo de amplo alcance.
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POR QUE UMA RODA DE CONVERSA? 0 FAZER COLETIVO EM PROMOCAO DE SAUDE COMO ESTRATEGIA DE SUPERACAO DA VIOLENCIA
SANTOS M F A, IZIDORO J A F'.

1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Roda de conversa. Coletividade. Empoderamento. Violéncia. Promogao de satde.

INTRODUCAO: Quando se pensa em formas de enfrentamento da violéncia, percebe-se em nossa sociedade, ainda que caracterizada por elevados
indices de violacdo de direitos humanos, a predominancia de um pensamento repressor que visa promover uma espécie de higienizagdo dos agentes
agressores dos espacos publicos e privados. Na contramdo dessa légica, o projeto “Para Elas. Por Elas, Por Eles, Por Nés”, desenvolvido pelo
Programa de Pés-graduacao de Promocdo de Salude e Prevencao da Violéncia?. As intervencdes deste projeto sdo diversas aonde pode-se destacar:
o atendimento ambulatorial multidisciplinar executado no Hospital Jenny Faria. No ambulatério, conta-se com dois momentos: o primeiro, no qual
as pessoas sdo acolhidas e/ou acompanhadas através do atendimento individual por profissionais da drea da satde. E um segundo, sdo promovidas
trocas de experiéncias no fazer coletivo propiciando o fortalecimento do vinculo socioafetivo A esse momento singular na constituicao colaborativa
entre os sujeitos denomina-se Roda de Conversa. OBJETIVOS: Apresentar a metodologia da Roda de Conversa como proposta de intervencao
participativa e colaborativa desenvolvida junto ao publico em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica e risco social METODOS: Realizada a
observagdo participante na Roda de Conversa que possibilitou o acesso as relacdes, valores, percepcdes e intengdes transversais em tal pratica.
RESULTADOS: A roda de conversa é uma aposta na construgdo de identidades coletivas em prol da cidadania. Na medida em que as pessoas sdo
convidadas a compartilharem suas experiéncias sobre a violéncia elas criam um lago de confianga com o outro que esta ali para acolher e aceita-la em
sua fragilidade’. CONCLUSAOQ: Vivenciar a Roda de Conversa como metodologia de Promogao de Satide ¢ apostar na inclusdo e na participacdo como
agentes geradores de pertencimento social e desenvolvimento de pensamentos e a¢des criticas capazes de transformar a realidade em desfavor de
injusticas e enfrentamento da violéncia.
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PRATICAS COM ENVOLVIMENTO E ENGAJAMENTO NO DESAFIO A VIOLENCIA NO TRANSITO: RELATO DE EXPERIENCIA
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2. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
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Descritores: Prevencao, Acidentes de Transito, Mobilizacao, Intersetorialidade. Introducéao: Foi realizada uma acdo mobilizadora, como uma das ati-
vidades do Movimento Internacional Maio Amarelo em 2017. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) decretou o periodo de 2011-2020 como a
Década de acdo para a segurancga no transito, langando o slogan “Juntos podemos salvar milhdes de vidas”'. Quando a pratica se une a teoria, tem-se
a préxis, agao criadora capaz de transformar a realidade dos sujeitos?. Objetivo: Provocar reflexdo, mobilizagao e conscientizagao sobre a necessidade
de reducao da violéncia no transito. Metodologia/Método: Pesquisa descritiva e coleta de dados através do relato de vivéncia dos pesquisadores. Foram
adotados diferentes métodos, baseados na criacdo de espacos de interacao, sensibilizacao, reflexdo e aquisicao de conhecimentos: (1) abrago simbdlico
realizado em uma praca da area central de BH; (2) apresentacao de elementos culturais, lidicos e artisticos; (3) intervencdes urbanas: simulagao de
acidentes de transito com vitimas, apresentacao de cartazes e faixas com frases de impacto; (4) acoes de saude e autocuidado; (5) exposicao de tra-
balhos cientificos; etc. Resultados/Discussao: Acao pioneira naquele territério, houve participagdo efetiva com representantes de diferentes publicos.
Aonde ocorreu o ato simbdlico transitam e/ou ali permanecem os excluidos, tais como pessoas em situagdo de rua, transexuais e usuarios de drogas
ilicitas, dentre outros. Conclusdo: A acdo teve muita repercussao no geral e divulgacdes em midias sociais. Oportunidades de envolvimento e engaja-
mento propiciadas por situagoes de educagao e mobilizacao mostraram ser ferramentas importantes para o enfrentamento da violéncia no transito. A
acdo coletiva em um territério, que retne esforcos e vontades em prol de uma causa comum possibilita modificar o cotidiano e melhorar a satde das

pessoas'?.
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PRAXIS HOMEQPATICA COMO RODA DE CONVERSAS.
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2. Mestrado Profissional em Promocao de Satde e Prevencao da Violéncia- UFMG.

Palavras-chave: Autoexperimentacao. Homeopatia. Memdria. Participagdo. Reconhecimento.

INTRODUCAO: Na Participacdo ou Similitude' se funda o reconhecimento homeopatico (RH)2. Com suspensdo de juizo'?, agindo como verbo, ele
conjuga a oponéncia natural, organiza Totalidades Essenciais (TES)* e promove satde. Ele articula autonomias e universalizagdes. Assim, o discurso
remedeia por meméria de autoexperiéncia (ME)* e o sentido compreende sensagoes em TES, que se ressignificam conversivamente por perdao de dife-
rencas. Como a violéncia®ameaca a Participacdo, é oportuno atentar para o RH. OBJETIVOS: Demonstrar o RH. METODOS: ME de Citrus limonum,
por autoexperimentagao no Instituto Mineiro de Homeopatia. Situag@o de cura dinamica: Orofaringite; sentimento de inexisténcia; atrasos; sonho com
lentidao. ME reconhecida pelo discurso de rapidez e lentiddao. RESULTADOS: Restabelecimento da satde, com ressignificacao do psiquismo. Ha satde
quando da assimilagdo das sensagdes resulta equilibrio, discurso de sentido que concilia e que representa a ME*. Ele resulta do Reconhecimento com
que se identificam os que experimentam a mesma influéncia, nas provas e na terapéutica, e organiza TES como espirais* ou rodas® conversivas, abertas
a comunhdo. CONCLUSAO: O RH pode ser alternativa para promover Participagao.
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PROFISSIONAIS DA SAUDA E CULTURA MACHISTA
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1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Violéncia. Género. Mulher. Profissionais de satde. Violéncia de Género.

INTRODUCAO: A violéncia contra a mulher tem raizes profundas que se disseminaram através da cultura e que ainda perduram na contemporaneidade.
Tavares' argumenta que a violéncia de género nao diz respeito ao aspecto bioldgico, mas sim aos papéis impostos a homens e mulheres, reforcados
por uma sociedade culturalmente patriarcal. Muitas vezes os profissionais se sentem tdo despreparados que nao identificam as mulheres em situacao
de violéncia, mesmo quando as lesdes apresentadas trazem evidéncias da violéncia ocorrida. Tratam as lesdes sem adentrarem na causa, quando, na
verdade, deveriam averiguar a situacdo e proceder a notificagdo, a qual é uma obrigacdo legal. OBJETIVOS: Analisar a percepcao dos profissionais
de satde que atuam na cidade de Belo Horizonte, inscritos no Curso Para Elas sobre as relagdes de género. METODOS: Estudo de carater descritivo-
exploratério com abordagem quantitativa. Os profissionais matriculados responderam a um questionério online, o resultado foram estudadas por
variaveis sociodemogréficas e referentes as relagdes de género. RESULTADOS: Participaram do estudo 230 profissionais da Psicologia, Enfermagem,
Servigo Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Terapia Ocupacional, Nutri¢cdo, Educacdo Fisica, Farmacia, entre outros, sendo em sua
maioria mulheres, 173 (75,2%), e 57 homens (24,8%), com idade acima de 20 anos (66,1% estdo entre os 20 aos 39 anos). CONCLUSAO: Os resultados
mostram que ainda ha profissionais da satide que lidam com a questao da violéncia contra as mulheres e possuem uma visao completamente distorcida,
entendendo que a mulher deve se submeter as vontades dos homens. Reitera-se a necessidade de investimento nos profissionais de satde, para que eles
possam ser capazes de identificar a cultura machista e refletir sobre ela, criando condigdes de enfrenta-la de forma diferente e nao pela ética do senso
comum, que estaria mais propensa, pela forca da cultura vigente, a reproduzir a dominagdo masculina.
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PROJETO ARTE NA ESPERA: A EXPERIENCIA COM ADOLESCENTES EM UM CENTRO DE REFERENCIA PARA DOENGAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS
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Palavras-chave: Satde do Adolescente. Arte. Violéncia. Promogéo da Saude.

INTRODUCAO: Viver com uma doenca cronica como a AIDS, na atualidade, ainda carrega o preconceito social (Brasil, 2013). E adolescer com HIV/aids traz aos jovens, além
das questdes da adolescéncia, dificuldades como a sexualidade “atravessada” pelo HIV, a revelacdo social do diagnéstico, o preconceito, a sensacdo de sentir-se diferente
e outras (Cunha, 2014; Guimaraes, 2017). O acompanhamento de satde de adolescentes que vivem com HIV/aids é desafiador, o que incitou a implementagdo de novas
praticas no Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitdrias Orestes Diniz - CTR. OBJETIVOS: O Arte na Espera tem como objetivo oferecer um
espaco de experimentacao artistica aos jovens que vivem com HIV/aids e aguardam atendimento pela equipe de satide. METODOS: O adolescente em acompanhamento
pelo Grupo de Aids Pediatrica do CTR, parceria entre UFMG e Prefeitura de Belo Horizonte, é convidado para participar do Arte na Espera durante a espera pela consulta.
Aproximadamente 10 jovens se reinem para a realizacdo de atividades como desenhos, pinturas, teatro, danca e outras. A artista do Instituto Undié trabalha na condugao
do grupo com os profissionais de satide (médico, psicélogo, assistente social, dentista e enfermeiro). RESULTADOS: A intervencdo artistica funciona como um fio condutor
que permite o adolescente se expressar. O espago tem servido como suporte na condugdo clinica de jovens, especialmente com baixa adesdo ao tratamento. As atividades
realizadas permitem a subversdo de objetos que remetem a doenga. CONCLUSAO: A realizacdo deste Projeto tem permitido que jovens vivendo com HIV/aids sejam
acolhidos na sua singularidade, tendo a arte como possibilidade de expressado da subjetividade. O adolescente é considerado como “especialista de si mesmo” e sujeito no
cuidado da satde. O Arte na Espera tem se tornado um projeto potente de aparecimento da experiéncia do jovem e de fortalecimento da cidadania.
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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
MOREIRA JC, CORTES MCJW, GONTIJO ED

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo Longa Permanéncia para Idosos. Qualidade de vida. Politicas publicas.

INTRODUCAO: O crescimento da populacao idosa implica em profundas pressdes sociais, principalmente para os Sistemas de Previdéncia, Satde e
de Assisténcia Social. Belo Horizonte possui 22 Instituicdes de Longa permanéncia (ILPI) conveniadas com o poder municipal e capacidade para 890
idosos, com diferentes graus de dependéncia. OBJETIVOS: Este estudo busca avaliar a Qualidade de Vida - QV de idosos institucionalizados. METO-
DOS: estudo transversal com andlise de dados do Sistema de Informagéo e Gestao das Politicas Sociais, CENSO SUAS 2016 e informagdes obtidas pela
aplicagdo de instrumentos validados - indice de Katz e Escala de Qualidade de Vida de Idosos Residentes em ILPI. RESULTADOS: Entre os 788 idosos
acolhidos observou-se predominio de mulheres (78%), cor/raca preta (57%), na faixa etdria de 80 anos ou mais (54%), solteiros (62%), com ensino fun-
damental incompleto (53%) e idosos dependentes para atividades de vida didria basica (46%). As ILPI sdo de portes: pequeno (22,7%), médio (40,9%)
e grande (36,4%). Participaram do estudo de QV 347 (44%) idosos com capacidade cognitiva preservada. Os escores mais altos foram atribuidos por
mulheres, com 90 anos ou mais, maior escolaridade, independentes, residentes em instituicdes de médio porte, com dormitério para quatro pessoas e
espaco para atendimento individual, 4drea externa para recreacio e rotas de acessibilidade. CONCLUSAO: fatores que promovam melhor adaptacio do
idoso institucionalizado e melhoria da QV devem ser priorizados, assim como o incentivo a participagao efetiva da familia. Torna-se imprescindivel a
articulacdo intersetorial das politicas publicas de Salde e de Assisténcia Social e a responsabilizacdo do Estado para com essa populagdo vulnerével

e dependente.
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SUPERANDO RESISTENCIAS PARA A RECEPCAQ DE PESQUISADORES DURANTE INQUERITO DOMICILIAR.
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2. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de MG, Brasil.

3. Faculdade de Ciéncias Médicas de MG, Brasil.

Descritores: Inquérito. Domicilio. Violéncia. Recusa de participacao.

Introducao: Em 2014 foi realizada uma pesquisa sobre satde e violéncia denominada ‘SAUVI’, com a realizagdo de inquéritos domiciliares. Houve
grande dificuldade de acesso aos moradores pelos motivos previsiveis (medo, falta de tempo, violéncia urbana, etc.) e face a isso foi necessario ressigni-
ficar o territério onde ocorreriam as entrevistas. Discutiram-se novas estratégias e agdes que viabilizassem a realizagao das entrevistas. Objetivos: Dia-
logar sobre a violéncia em suas multiplas faces e realizar agdes concretas para que a populacdo recepcionasse os pesquisadores. Metodologia/ Método:
Estudo epidemioldgico transversal, com a realizagao de inquérito domiciliar, por meio de entrevistas estruturadas utilizando questionarios organizados
em blocos tematicos no Municipio de BH'. Realizado na Regido Administrativa Nordeste de BH, com uma amostra de 250 domicilios (sete bairros),
apontou a resisténcia dos moradores em abrirem os seus domicilios. Resultados/Discussao: Foram pensadas algumas medidas para o enfrentamento do
problema a partir dos conceitos sobre espaco e territério?, tais como: publicagdo no jornal local sobre a pesquisa e sua importancia, afixagdo de car-
tazes no territério, estabelecimento de didlogos com a comunidade local e convite aos lideres locais para integrar a equipe. Conclusdo: Os moradores
demonstraram reconhecer os entrevistadores enquanto pertencentes aquele territério e houve melhora dos indices de abertura dos domicilios, com um
aumento de 47% no periodo de 30 dias. Esta experiéncia revelou que um trabalho de campo exige a superagao do “distanciamento entre a universidade
e a sociedade”, uma “boa gestao territorial” e interagdes marcadas pela coletividade, aproximagao e dialogo. >*
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TAMBOREANDO A VIDA - A ARTE DO TAMBOR NA PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGAO DA VIOLENCIA: RELATOS DO TAMBOR PARA ELAS

TAMBOR - A dor sai com o tambor. A mao fragil fortifica. O grito mudo retumba. O outro se faz escuta. O eu surge de nés. A roda torna-se viva.
Tamboreando a vida. (Adriane CF 2017)
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Palavras-chave: Arte. Prevencgao. Violéncia. Promogao Da Satde.

INTRODUCAO: o trabalho é fruto de pesquisa bibliogréfica e empirica, desenvolvido pelos participantes do Tambor Para Elas, do Programa Para Elas, Por Elas,
Por Eles e Por Nés. Nasce das Oficinas do Tambor Mineiro, com o percussionista mineiro Mauricio Tizumba. OBJETIVO: Apresentar a experiéncia do grupo
Tambor Para Elas nas oficinas de tambor e compreender a arte do tambor como mecanismo de promocao da satide e prevencao da violéncia. METODOLOGIA:
foi realizada pesquisa exploratdria, a partir de consulta bibliogréfica e empirica por meio de observagdo participante. Destarte, os participantes por meio da
observagao da prépria vivéncia do grupo e dos relatos, tiveram como fundamentagéo essas informagdes para realizar a pesquisa de base qualitativa. RESULTADO
E DISCUSSAO: as experiéncias do Tambor para Elas nas oficinas se iniciaram no Espaco Cultural Tambor Mineiro e expandiram para os territdrios regionais de
Belo Horizonte. “A arte traz essa mensagem de que, se estamos juntos, somos mais capazes de transformar o mundo. Essa é a ideia central do bloco: a alegria
e a arte promovendo esses elementos”. (Participante 1). “... minha vida era de muito trabalho e estudos... Comecei a apresentar problemas de satide decorrentes
do diabetes... evolui muito répido - cegueira total ... o som me faz sentir viva”. (Participante 2). “Esse momento é magico, é sagrado, o som parece que vem de
dentro de mim (Participante 3). A participacdo, igual e solidéria, seja por meio da ciéncia, da arte e/ou do trabalho, é a premissa central da promocao da saude;
¢ praxis vital como forma de transformacao do mundo e superacéo da violéncia. (Melo et al, 2016; Melo e Melo, 2016) CONSIDERACOES FINAIS: a partir das
experiéncias do Tambor Para Elas, pode-se inferir que existe a possibilidade de transformacdo da realidade opressiva para outra, na qual os sujeitos tenham
autonomia e participem de forma solidaria e igualitaria a partir da cultura - da arte na perspectiva da promogao da satde e prevencao da violéncia.
REFERENCIAS:
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TENTATIVAS DE SUICIDIO EM MUNICiPI0 DA REGIAD METROPOLITANA DE BETIM
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Palavras-chave: Tentativas de suicidio. inquérito domiciliar.

Introducdo: A Satde Pubica se depara, no Brasil e no mundo, com o desafio da violéncia. H4 mais 6bitos por suicidio do que por guerras e homicidios. O
suicidio teve aumento nos paises de média e baixa renda e a maioria destes ndo possui estratégia de prevencao. As tentativas de suicidio sdo o principal
fator de risco para o suicidio'. Objetivo: Estudar o perfil das tentativas de suicidio em Betim-MG. Método: Pesquisa transversal; inquérito domiciliar-
-Saude e Violéncia-SAUVI, em 2014-2015, Programa de Pés-Graduacao de Promogao de Satde e Prevencdo da Violéncia em Betim-MG. Amostra por
conglomerados em selecdo: dos setores censitarios, aleatério dos domicilios e do entrevistado, com 20 anos ou mais, em cada domicilio, com tabela
Kish. Varidveis dependentes: tentativas de suicidio pelo entrevistado e por alguém da casa/familia. Resultados: Entrevistadas 1129 pessoas em 1129
domicilios, maioria mulheres 61%, idade entre 20 e 39 anos 45%, ensino médio completo 34% casados(as) 46%, da cor parda 55%, renda entre 1 e 3
saldrios minimos 46% e trabalho formal 42%. Prevaléncias de 4% de tentativas de suicidio entre entrevistados n=40 e de 6% de tentativas de suicidio
entre familiares dos entrevistados n=64. Conclusao: Essas prevaléncias sdo maiores do que o inquérito domiciliar realizado em Campinas, que foi de
3%?2. Estima-se que essas tentativas superem os suicidios em, pelo menos dez vezes, porém, seus registros sdo escassos e menos confidveis3, condi¢cdes
que contribui com a abordagem e aponta a relevancia do estudo.
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VIOLENCIA DOMESTICA E 0 USO/ABUSO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

MAIA PHS?, MELO EM', VARGAS AMD?, FERREIRA EF?, REIS LR?, VASCONCELLOS LJ', BRAGA VMR!
1. Faculdade de Medicina da UFMG, Brasil.

2. Faculdade de Odontologia da UFMG, Brasil.

Palavras-chave: Violéncia; Violéncia Doméstica; Drogas llicitas.

Introducao: Homicidios, acidentes e violéncia imperam em nosso Pais, matando milhares de pessoas todos os anos. O Brasil hoje vive uma epidemia
da violéncia, causando em nossa populagao, sofrimentos, mortes e consequéncias graves para a saide de quem vivencia e de quem presencia essa
violéncia. Objetivo: Analisar a violéncia doméstica segundo o uso/abuso de édlcool e outras drogas em Betim — Minas Gerais. Método: Foram aplicadas
entrevistas estruturadas utilizando questiondrios organizados em blocos teméaticos. A amostra foi estratificada por conglomerados em trés estagios:
setores censitarios, domicilios e o respondente. Ao final, foram visitados 1.129 domicilios. Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado, regres-
sdo logistica (p < 0,05) e por Andlise de Correspondéncia, o que possibilitou uma visdo global das associa¢des que mais destacaram no desfecho da
violéncia doméstica. Resultados: Verificou-se uma associagdo maior entre os entrevistados que afirmaram fazer uso de bebida alcodlica e aqueles que
tiveram um indicador de violéncia doméstica alto, independente do sexo. Varios autores relatam a associa¢ao da violéncia doméstica com o uso/abuso
de élcool e outras drogas. Estima-se que o uso de substancias psicoativas pode estar associado em até 92% dos casos de violéncia doméstica. E com
relacdo a violéncia sexual estima-se que que o uso do alcool pode estar associado em até 50%. Outras pesquisas ressaltam que a violéncia doméstica
esteve associada ao padrdo de consumo de dlcool, tanto em vitimas como em agressores. Conclusdo: A violéncia doméstica atinge de forma brutal
grande parte da nossa sociedade e as consequéncias para as vidas das pessoas que sofrem diretamente esta violéncia ou que estao préximas deixam
sequelas para toda a vida.
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VIOLENCIA OCUPACIONAL SOFRIDA POR PROFISSIONAIS DO SAMU

MOREIRA DA', TIBAES HBB ', CARDOSO CML', BRITO MJM'

1. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Palavras-chave: Violéncia ocupacional. Urgéncia. Servicos Médicos.

Introducdo: A violéncia é definida pela Organizacao Mundial de Satide como o uso de forca fisica ou poder contra si, contra outra pessoa ou grupo,
que pode causar morte, dano psicolégico, lesao, alteragcdes do desenvolvimento ou de privagdo. A violéncia pode ser de natureza fisica e psicolégica,
sendo que a dltima abrange agressdo verbal, assédio moral, discriminacdo e assédio sexual'. A violéncia tem-se mostrado presente em diferentes
contextos sociais e nos servicos de satde. Especificamente nos servicos de emergéncia, a violéncia vem sendo vivenciada por profissionais de diferentes
categorias, o que decorre das condi¢des de trabalho e das tensdes presentes no cotidiano das equipes interferindo na assisténcia aos usudrios, na
salde e seguranca dos trabalhadores. Os profissionais do SAMU encontram-se mais vulneraveis a riscos ocupacionais do que aqueles que trabalham
no ambiente hospitalar, pois, atendem as vitimas nas mais variadas circunstancias®. Objetivo: Compreender a violéncia ocupacional no cotidiano de
profissionais do SAMU. Método: Estudo de caso de natureza qualitativa, realizado em 2015. Os dados foram coletados na base do SAMU Macro Norte
de Montes Claros, por meio de entrevistas, com roteiro semiestruturado. Participaram, 18 gestores, 11 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem,
totalizando 39 profissionais. Os dados foram submetidos a analise de contetido tematica®. Resultado: Os participantes mencionaram como fontes
de violéncia ocupacional, a precarizagdo das unidades moveis e a sobrecarga de trabalho. No cotidiano de trabalho os profissionais do SAMU estao
expostos a riscos de acidentes. Além disso, a descentralizagdo do SAMU, contribui para a sobrecarga de trabalho, por gerar demanda excessiva de
transferéncia de pacientes para o municipio de Montes Claros. Tais fontes de violéncia podem contribuir para a manifestacdo de sentimentos de
insatisfacao e frustragdo do profissional. Conclusao: Os trabalhadores do SAMU estdo expostos a violéncia ocupacional cotidianamente, tendo em
vista o contexto e as caracteristicas do trabalho. Assim, é relevante discutir sobre os fatores desencadeadores da violéncia ocupacional nesse contexto.
O estudo possibilitou um olhar critico de condi¢des que impactam diretamente na satde, seguranga profissional e na assisténcia prestada pelo SAMU.
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VIOLENCIA SEXUAL E PSICOLOGICA CONTRA A MULHER NO CONTEXTO DE RELAGOES CONJUGAIS

SILVA AP, SANTOS WPJ, SOUSA MA, COSTA NCP; FREITAS MIE
Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher. Delitos Sexuais. Satde Publica.

INTRODUCAO: A violéncia contra mulheres é qualquer ato ou conduta baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como privada. Esse tipo de violéncia se constitui grande problema de satde publica e representa violagao
de direitos humanos. A violéncia doméstica e familiar contra a mulher pode se apresentar de diversas formas: fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial
ou moral. A vivéncia das violéncias sexual e psicolégica desencadeia agravos fisicos e problemas de ordem mental e social. A violéncia sexual, além
de afetar, sobretudo, a satide mental das mulheres, pode desencadear problemas de ordem reprodutiva. OBJETIVO: Compreender manifestacdes e
repercussoes da violéncia psicoldgica e sexual em mulheres. METODOS: Trata-se de pesquisa qualitativa fundamentada no referencial teérico do
Interacionismo, na vertente da sociologia compreensiva. Foram realizadas entrevistas abertas com doze mulheres em situacdo de violéncia realizada
por parceiros intimos atendidas em um Centro de Referéncia em Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia no municipio de Belo Horizonte. Os
dados foram interpretados pela andlise estrutural da narracdo. RESULTADOS: Na violéncia psicoldgica, as mulheres citam perseguicdes e controle
de suas vidas pelos parceiros, ameagas, humilhacdes e criticas a aparéncia. A depressdo, ideacdes suicidas e o medo de sair as ruas sao as principais
consequéncias desse tipo de violéncia. Nas relacdes conjugais violentas, as relagdes sexuais sao utilizadas para mais violéncia ou sdo o seu espelho.
As mulheres podem ser forcadas ou “ceder” por medo de agressdes fisicas, perda de apoio financeiro ou acusacdes de infidelidade. CONCLUSAO:
As violéncias psicolégica e sexual causam grande impacto na satde das mulheres que a vivenciam, com consequéncias emocionais e fisicas, inclusive
desenvolvimento de estresse pés-traumatico. E necessério que os servicos de satide atuem na prevencao e combate a violéncia doméstica, oferecendo
cuidados especificos a mulher violentada, em interagdo com outros servicos da rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher.
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VULNERABILIDADE DOS ADOLESCENTES BRASILEIROS AS SITUACOES DE VIOLENCIA SEGUNDO A PENSE 2015

ANTUNES JT', MALTA DC'

1. Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

Plavras-chave: Violéncia. Saide do Adolescente. Exposicao a Violéncia.

INTRODUCAO: Nos dltimos anos, acidentes de transporte e violéncias tornaram-se uma preocupacdo mundial sendo a primeira causa de morte e
danos fisicos, mentais e sociais envolvendo os adolescente (MALTA, et al.,2014; HILLIS et al., 2016). OBJETIVO: Descrever as situagdes de risco a
violéncia na qual os adolescentes brasileiros estdo expostos. METODOS: estudo descritivo, transversal, baseado em dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada no ano 2015. Foram analisados as prevaléncias, a razdo de prevaléncia e os respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%) dos eventos relacionados a violéncia sofrida pelos adolescentes de 13 a 17 anos, segundo sexo e dependéncia administrativa
(escola publica ou privada) para o Brasil. RESULTADOS: o risco de acidentes de transporte por veiculo e motocicleta apresentou maior prevaléncia
as situacoes de risco a violéncia vivenciadas pelos adolescentes brasileiros. Analisando a razao de prevaléncias (RP) entre os sexos nas situacoes de
risco a violéncia, verificou-se uma maior RP no sexo masculino de se envolverem em situagdes de agressdo e acidente de transporte, sendo o sexo
feminino mais exposto a acidente de transporte como passageiras. Adolescentes matriculados em escolas publicas tiveram maior RP de se exporem em
situacdes de agressdo, enquanto que os acidentes de transporte foram mais prevalentes entre estudantes de escolas privadas. CONCLUSAQ: Nota-se
que os adolescentes continuam vulneraveis a situacdes de acidente no transito e agressoes, distribuindo-se desigualmente entre os sexos e dependéncia
administrativa da escola.

REFERENCIAS:
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A VIVENCIA DO PROFISSIONAL NO AMBULATORIO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA NO JENNY
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2. Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Satde da Mulher.

Palavras-chave: Assisténcia integral a satide da mulher. Violéncia. vulnerabilidade profissional de satde.

Introducdo: O Ambulatério de Atencao Integral a Satde da Mulher em Situagao de Violéncia no Jenny de Andrade Faria, em parceria com o Programa
de Pés-graduacao de Promocao de Saude e Prevencao da Violéncia, ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas e as secretarias Municipais de
Satde e Assisténcia Social de Belo Horizonte, tem como principios de enfrentamento da violéncia. Um dos seus pilares se estrutura nas agdes coletivas,
desenvolvendo equanimidade de servigos e individuos.! Objetivos: A promocao da satide como ferramenta de combate a violéncia através do cuidado
integrado proporcionando aos profissionais experiéncias novas, espacos e horizontes de reflexdes. Método: Descricdo das experiéncias dos profissionais
que se articulam em um contexto com os mais diferentes cuidados e se integram com diferentes atores por meio de acordos horizontais.? Resultados: No
acolhimento, momento de construgao do primeiro vinculo, a relacdo humanizada da escuta sensibilizada se coloca como facilitadora entre profissionais
e usudrios na superacao da violéncia. Na roda de conversa, momento em que as mulheres vulnerdveis conquistam a voz e insercao em grupos, 0s
profissionais desenvolvem o aprendizado coletivo e assim, de forma cooperativa, descontroem a violéncia. Na linguagem de Melo, a vivéncia da roda
de conversa resulta em impacto duradouro, gerando lagos de solidariedade capazes de substituir o uso da forca nas relagdes humanas.' O profissional
também observa o Reiki suavizar as complexidades da violéncia, como o panico e entao a restauragado da capacidade de receber outros tratamentos.? A
priorizagdo do suporte mituo em condigdes de igualdade e singularidade faz com que a experiéncia se torne tnica, muitas vezes angustiante na escolha
individual dos passos necessdrios para a restauracao da sustentacdo para as novas necessidades. Conclusdao: O ambulatério de promogéo da saude
surge como importante resposta para a reestruturacao da atengao a satde, frente as constantes mudangas sociais, politicas e culturais.
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ITINERARIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO DOS PACIENTES COM DOENCAS RARAS
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1.Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Brasil. ~ 2.Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil.
Palavras-chave: Doencas raras. politica de satde. violéncia social.

INTRODUCAO: As Doencas raras (DR) em geral sdo cronico-degenerativas, debilitantes e colocam a vida em risco, a maior parte é de origem genética
e se manifesta na faixa etdria pediatrica'. A vida das pessoas com DR é marcada pela violéncia estrutural, que se refere as estruturas organizadas e
institucionalizadas dos sistemas econdmicos, culturais e politicos?. O Estado como responsavel pelas politicas sociais deveria promover igualdade e
equidade, entretanto, privilegia o mercado em detrimento das necessidades e direitos. OBJETIVOS: Conhecer a trajetéria de criangas portadoras de
DR em busca por acesso, diagnéstico e tratamento. Discutir acesso a satide na perspectiva do direito e cidadania. METODO: Entrevistas abertas, na
modalidade Histéria de Vida, realizadas com maes de pacientes atendidos no Ambulatério de Erros Inatos do Metabolismo do Hospital das Clinicas
da UFMG e no Hospital Infantil Jodo Paulo 1. RESULTADOS E DISCUSSAO: As trajetérias sdo de luta por diagnéstico, acesso aos servicos de satde,
exames especializados, medicamentos e dietas. O impacto das DR é acentuado pelo diagndstico dificil e muitas vezes tardio. Nem todas possuem
protocolos clinicos e terapéuticos, os medicamentos e dietas nem sempre estao incluidos nas listas do SUS, o que leva a longas batalhas judiciais que
nao garantem fornecimento e/ou a continuidade do tratamento pelo Estado. Entre os desafios apontados para o desenvolvimento do SUS estdo: baixo
investimento na qualificacdo dos trabalhadores, fragilidade do didlogo e interagao entre profissionais, despreparo para lidar com dimensoes sociais e
subjetivas, desrespeito aos direitos dos usuédrios. CONCLUSAO: A universalizacdo da satde, ndo pode ocorrer sem renovacio juridica e politica em
relacao a todas as expressoes de diferencas que remetem as exclusdes®. Uma crianca com DR ndo atendida desde o nascimento ndo desaparece do
sistema de sadde. Os recursos necessarios para o tratamento se tornam crescentes a medida que as doencas avangam, portanto é importante investir
no diagnodstico e tratamento precoces.
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PROMOCAO DOS DIREITOS DA CRIANGA E PREVENGAO DE MAUS TRATOS INFANTIS

FERREIRA CS, CORTES MCJW, GONTIJO ED.

Palavras-Chave: Violéncia infantil. Judicializacao. Defesa da Crianga e do Adolescente.

INTRODUCAO: A violéncia praticada contra criancas é tema complexo e polissémico, exigindo acdes urgentes e imediatas para sua superacdo. Em
especial, no ambito das relagdes familiares, registram-se nimero crescente de violagdes de direitos que demandam medidas protetivas do Poder Judi-
ciario. OBJETIVOS: Caracterizar o perfil das criangas vitimas de violéncia doméstica e de seus agressores e avaliar a eficacia das intervengoes judiciais.
METODOS: Realizou-se estudo de coorte ndo concorrente dos processos de Pedidos de Providencia e/ou Medidas de Protecdo instaurados na Vara
da Infancia e Juventude. Avaliou-se os dados quanto a distribuigdo de frequéncia, as medidas de tendéncia central e analise de sobrevivéncia (Kaplan
Meier), para os intervalos de tempo. RESULTADOS: Analisou-se 98 processos, envolvendo 179 criangas vitimas de violéncia e 121 agressores. Negli-
géncia/abandono (62%) e violéncia fisica (30%) foram as violagdes mais frequentes. Revelou-se a mae como principal agressora (46%); renda mensal
de até um saldrio minimo e histéria de uso de dlcool mostraram-se associados a violéncia. Encontrou-se 71% das vitimas matriculadas em instituicdes
de ensino. Em 25% a gravidade da situacdo determinou o afastamento da familia. Um terco das criangas foram incluidas em programas oficiais de
apoio, orientacdo e acompanhamento a familia. A intervencéo judicial, por meio da aplicagdo de medida protetiva, garantiu 93% de interrupgao da
situacdo de violéncia, em até dois anos. CONCLUSAQ: Acdes efetivas pressupdem o envolvimento da familia, da sociedade, das instituicdes escolares
e de saude. A acdo judicial na superagao da violéncia infantil embora eficaz demanda tramitagao formal que sendo longa a crianca ao risco de revitimi-
zacdo. A garantia de direitos tem na execugdo das politicas publicas, e ndo na judicializagao, o I6cus privilegiado de efetivagao.
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