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PROGRAMAGCAO CIENTIFICA, CULTURAL E SOCIAL

Dia 16/05/2012 (5° Feira)
Local: Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ)

19:00 as 21:00 —

Solenidade de Abertura
v Acolhimento

v' Composicao de Mesa
v Hino Nacional

v' Homenagens

v Apresentacdo Cultural

A partir de 21:00 — Atividade Social

Dia 17/05/2012 (62 Feira)
Local: Secretaria dos eventos (Bloco A — Sala 08)

08:00 as 09:00 —

Entrega de materiais e inscricbes presenciais nos mini-cursos e
oficinas ofertados.

Local: Bloco A — Auditério da FVJ

09:00 as 09:45 —

09:45 as 10:45 —

10:45 as 12:00 —

Conferéncia: Consciéncia profissional e Enfermagem no cuidado
com avida.

Presidenta: Dr2. Francisca Neuma Almeida Nogueira

Conferencista: Dr2. Samya Coutinho de Oliveira

Painel: O cuidado com a vida e as terapias intravenosas.
Coordenadora: Dr2. Débora Rodrigues Guerra

Sub-temas / Painelistas:

Com o neonato e a crianga

Painelista: Dr2. Maria José Matias Muniz Filha
Com o adulto e o idoso

Painelista: Dr. Claudio Aparecido Arrigeto
Com risco de infeccOes

Painelista: Dr2. Adriana Rocha Solon

Mesa Redonda: O cuidado com a vida e as interfaces da seguranca
do paciente.

Moderadora: Dr2. Francisca Tereza de Galiza

Sub-temas / Expositores:



Na Atencédo Primaria

Expositora: Dr2. Angela Maria Cardoso Gurgel
Na Atencdo Secundéria

Expositora: Dr2. Debora Rodrigues Guerra

Na Atencdo Terciéaria

Expositora: Dr2. Adriana Rocha Solon

14:00 as 15:45 -  Painel: Cuidando da vida da mulher.
Coordenadora: Dr2. Ana Alice Fernandes Medeiros de Castro Falcao
Sub-temas / Painelistas:
Na prevencao das DSTs / AIDS

Painelista: Dr2. Telianne Maria de Andrade Castro
Para um pré-natal seguro

Painelista: Dr. Ronaldo da Silva Oliveira

Frente a situacdes de violéncia

Painelista: Dr2. Léa Dias Pimentel Gomes Vasconcelos

Enfrentando a Mastectomia

Painelista: Dra. Ana Fatima Carvalho Fernandes

15:45as 16:30—  Conferéncia: Controle do Dengue no cuidado com a vida.
Presidente: Dr2. Terezinha Almeida Queiroz
Conferencista: Dr2. Fabianne Ferreira Costa Roseo

16:30 as 18:00 - Mesa Redonda: Cuidado com a vida na prevencdo de doencgas
crénicas nado transmissiveis e transmissiveis.
Moderadora: Dr2. Amalia Gongalves Arruda
Sub-temas / Expositores:

Diabetes

Expositora: Dr2. Maria José Matias Muniz Filha

Hipertenséao

Expositora: Dr2. Walerie Pinheiro da Rocha



Tuberculose

Expositor: Dr2. Fabianne Ferreira Costa Roseo

Hanseniase

Expositor: Dr. Danilo Holanda Bandeira

Dia 18/05/2012 (Sabado)

08:00 as 09:30 —

Painel: Cuidando da vida em situac@es de Urgéncia/ Emergéncia
Coordenadora: Dr2. Aurilene Lima da Silva
Sub-temas / Painelistas:

Como fazer o acolhimento com classificagco de risco

Painelista: Dr2. Francisca Neuma Almeida Nogueira

Como organizar o processo de trabalho da equipe de Enfermagem
Painelista: Dr. Jodo Marcos Nunes Gadelha

Como vencer os desafios para cuidar com qualidade

Painelista: Dr2. Samya Coutinho de Oliveira

09:30 as 10:15 -

10:15 as 12:00 —

14:00 as 15:30 —

Conferéncia: Consciéncia profissional do enfermeiro e a reforma
psiquiatrica

Presidente: Dr. Leonardo de Souza Batista

Conferencista: Dr. Michell Angelo Marques Aradjo

Mesa Redonda: A consciéncia profissional na formacao e na pratica
de enfermagem

Moderador: Dr. Ronaldo da Silva Oliveira

Sub-temas / Expositoras:

Na formacé&o do profissional de enfermagem

Expositora: Dr2. Maria Josefina da Silva

Na pratica de enfermagem

Expositor: Dr2. Maria Célia de Freitas

Coloquio: Etica e valores morais, exercicio profissional, cuidado de
enfermagem e plenitude da vida
Moderadora: Dr2. Francisca Lucélia Ribeiro de Farias



Sub-temas / Participantes:
Etica e valores morais
Participante: Dr. Rui Martinho Rodrigues

Exercicio profissional
Participante: Dr2. Eucléa Gomes Vale

Cuidado de enfermagem
Participante: Dr2. Maria da Consolag&o Bezerra Porto

Plenitude da vida
Participante: Dr. Edson Ferreira da Costa

15:30 as 18:00 — Sessao de encerramento

A partir de 20:00 — Atividade Social
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PROGRAMAGAO SIMULTANEA — MINI-CURSOS *

Data Bloco A Modalidade Tematica Facilitadores / Coordenadores
Sala 2 09:00 as 17:00 Nogoes basicas sobre eletrofisiologia Dr. Italo Rigoberto Cavalcante Andrade
(50 vagas)
Sala3 09:00 as 17:00 Enfermagem em transplantes de 6rgaos Dr. Camilo Reuber de Sousa Soares
(50 vagas)
Sala 4 09:00 as 17:00 Metodologia da Pesquisa Dr. Rui Martinho Rodrigues
(50 vagas) Dr2. Maria Josefina da Silva
Sala 5 09:00 as 17:00 O que vocé precisa saber sobre manobras de | Dr. Edson Ferreira da Costa
17/05 (50 vagas) reanimagdo cardiopulmonar
Sala 6 09:00 as 17:00 | Gerenciamento em Enfermagem Dr2. Eucléa Gomes Vale
(50 vagas) Dr2. Samya Coutinho de Oliveira
Sala?7 09:00 as 17:00 | Cuidados de enfermagem na prevenc¢ao e tratamento | Dr2. Aurilene Lima da Silva
(100 vagas) das lesdes de pele Dr2. Luciana Catunda Gomes
Dr2. Débora Coelho Campelo
Sala 8 09:00 as 17:00 Farmacologia na Atengao Basica. Dr. Jodo Marcos Nunes Gadelha
(50 vagas)

(*) Carga horaria: 6 horas

(**) Intervalo para o almogo: 12:00 as 14:00




PROGRAMACAO SIMULTANEA — FORUM DE ESCOLAS DE ENFERMAGEM

Data Bloco A HORARIO ATIVIDADE Facilitadores / Coordenadores
17/05 Laboratério (14:00 as 18:00) 22 Ciclo de Debates sobre a Formagao do Enfermeiro | Maria Célia de Freitas
de Anatomia Maria Josefina da Silva
Eucléa Gomes Vale
PROGRAMACAO SIMULTANEA — SESSAO POSTER
Data Bloco B Modalidade Tematica Facilitadores / Coordenadores
Sala 01 Sessdo Poster (13:00 as 16:00) Darrielle Gomes Alves
Sala 02 Sessdo Poster (13:00 as 16:00)
Sala 03 Sessdo Poster (13:00 as 16:00) Léa Dias Pimentel Gomes Vasconcelos
18/05 .
Francisca Gomes de Montezuma
Sala 04 Sessdo Poster (13:00 as 16:00) Aurilene Lima da Silva
Débora Rodrigues Guerra
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PROGRAMAGAO SIMULTANEA — OFICINAS

Data Bloco B Modalidade Tematica Facilitadores / Coordenadores
Salal Oficina (08:00 as 12:00) Sexualidade do idoso Dr2. Francisca Teresa de Galiza
Dr2. Deyse Teresinha Reis Coutinho
Sala 2 Oficina (08:00 as 12:00) Assisténcia de enfermagem no processo de reanimagdo | Dr2. Darrielle Gomes Alves
neonatal
Sala3 Oficina (08:00 as 12:00) Cuidando do cuidador: intervengao para o autocuidado Alyne Andrade Silva
Cintia Lira Borges
18/05 Jamille Pinheiro Cunha
Vanelly de Almeida Rocha
Sala 4 Oficina (08:00 as 12:00) Praticas interativas em saude publica Dr2. Amalia Gongalves Arruda
Sala s Oficina (08:00 as 12:00) Suporte basico de vida no adulto Dr. Francisco Edilson Ferreira
Sala 6 Oficina (08:00 as 12:00) Identidade e consciéncia profissional Dr2. Eucléa Gomes Vale

Dr2. Maria Josefina da Silva

Oficina (08:00 as 12:00)

Cuidando da satide mamaria

Dr2. Ana Fatima Carvalho Fernandes
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Acad. Camila Brasil Moreira
Acad. Carla Monique Lopes Mourao
Sala?7 Oficina (08:00 as 12:00) Boas praticas na assisténcia ao parto. Dra. Léa Dias Pimentel Gomes
Vasconcelos
Sala 8 Oficina (08:00 as 12:00) O paciente portador do Mal de Alzeimer Dr2. Terezinha Alemida Queiroz
Sala9 Oficina (08:00 as 12:00) Vivenciando o SUS: acolhimento com arte / educagio Dr2. Silézia Maria Franklin de Souza
Dr2. Cecylia Katia Limaverde Pessba
Sala 10 Oficina (08:00 as 12:00) Alcool e drogas Dr2. Francisca Lucélia Ribeiro de Farias
Dr. Michell Angelo Marques Araujo
Sala 11 Oficina (08:00 as 12:00) Aspectos psicossociais da violéncia Dr2. Samya Coutinho de Oliveira

(*) Carga horaria: 4 horas
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SESSAO DE PAINEIS

| - Ensino
I - Educagao em Saude

] - Reflexao Tedrica

v - Saude da Crianga

' - Saude do Adolescente

Vi - Saude Mental

Vi - Gerenciamento de Enfermagem
VI - Sistematizagao da Assisténcia
IX - Saude da Mulher

X - Saude do Idoso

X - Saude do Adulto
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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ORIENTAQ’&O ACERCA
DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AOS
ADOLESCENTES

Nahana Reboucas Santiago
Rayssa Dalla Costa @
Francisca Regina Gadelha ©)
Karla Maria Carneiro Rolim )

INTRODUCAO: A adolescéncia é um periodo marcado de vulnerabilidades, uma vez que é
uma etapa da vida com conflitos em ambito social, psicolégico, fisico, entre outros. A
descoberta do prazer sexual muitas vezes se da nessa época, quando hé a necessidade de acbes
de educacdo em saude para orientar esses adolescentes sobre os riscos de contamina¢do com
doencas sexualmente transmissiveis (DST) (BESSERA et al., 2008). Nos tltimos anos houve
um crescimento do nimero de diagndésticos de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
AIDS entre adolescentes, como mostra o Boletim Epidemiol6gico de AIDS publicado pelo
Ministério da Saude, onde foram registrados 362.364 casos de AIDS no Brasil, sendo 4.331
(1,2%) entre adolescentes na faixa etéaria de 13 aos 19 anos (OLIVEIRA et al., 2009). Um fato
marcante na adolescéncia, em nossa sociedade, é o inicio prematuro da vida sexual,
contribuindo para o aumento da suscetibilidade de infeccdo pelas DST como também uma
gravidez indesejada, fato ainda mais preocupante quando relacionada a maternidade precoce
(BESSERA et al., 2008). Dessa forma o papel educacional do enfermeiro assume papel
singular no processo de orientacdo para as adolescentes, tanto sobre uso de preservativos nas
relacfes sexuais, para que possuem vida sexual ativa ou ndo, como também na prevencao de
gravidez indesejada, através de uma linguagem direta e objetiva com fortalecimento de elos.
OBJETIVO: Avaliar o papel do enfermeiro na orientacdo a adolescente, na prevencdo e no
controle de doenga sexualmente transmissivel (DST’S). MATERIAL E METODOS: Trata-
se

(1) Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Fortaleza. Bolsista de Iniciacdo a
Pesquisa — PAVIC (Programa Aluna Voluntario de Iniciacdo Cientifica). Integrante do Grupo de Pesquisa Salde
e Qualidade de Vida do Binbmio Mae e Filho (CNPg/UNIFOR). Email: nahanasantiago@hotmail.com Telefone:
(85) 32410906/88923214.

(2) Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Fortaleza. Bolsista de Iniciacdo a
Pesquisa — PAVIC (Programa Aluna Voluntario de Iniciacdo Cientifica). Integrante do Grupo de Pesquisa Saude
e Qualidade de Vida do Bindmio Mé&e e Filho (CNPg/UNIFOR).

(3) Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Fortaleza.

(4) Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Enfermeira da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC)/UFC). Professora do Curso de Enfermagem da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). Lider do Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida do Bindmio Mée e Filho (CNPg/UNIFOR).
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de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, em que foram utilizadas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) no portal de busca da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). A selecdo dos estudos foi realizada em marco de 2013. Foram utilizados 0s seguintes
descritores controlados (DECS — Descritores em Ciéncias da Saude): “doengas sexualmente
transmissiveis”; “adolescentes” e “enfermagem”. Foram utilizados como critérios de inclusdo
0s textos que abordavam o tema, textos na integra publicados entre 2008 e 2012 e em idioma
portugués. Excluiram-se as producdes que ndo se enquadraram no periodo especificado, que
disponibilizavam apenas 0s resumos e outros idiomas. Assim, foram encontrados doze artigos
referentes ao processo educador do enfermeiro, sendo excluidos aqueles que ndo atendiam aos
critérios estabelecidos. Ao final, foram selecionados seis artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo. .RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Consoante Oliveira et al., (2009), a adolescéncia
¢ um momento de diversas transformacdes sociais, emocionais, corporais e cognitivas e
também o periodo do desenvolvimento humano no qual a maioria dos jovens inicia a vida
sexual. Segundo a Organizacdo Pan-americana de Salude e a Organizacdo Mundial de Salde, a
adolescéncia abrange a faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo um processo essencialmente
biolégico pelo qual ocorre um acelerado desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da
personalidade. Esse grupo representa 21,7% da populacéo brasileira, sendo 11,1% entre 10 e
14 anos e 10,6% entre 15 e 19. Os adolescentes nem sempre usam metodos contraceptivos
que os proteja contra gravidez indesejada e DST/AIDS na sua primeira relacdo sexual.
Estudos revelam que o contdgio pelo HPV (papiloma virus humano), principal agente
oncogeénico do cancer de colo uterino, ocorre no inicio da vida sexual na adolescéncia ou por
volta dos 20 anos (CIRINO et al., 2010). Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, a
maioria dos adolescentes inicia sua vida sexual cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17
anos desacompanhada da responsabilidade social que tem seu inicio cada vez mais tardio. Os
jovens que estdo vivenciando esta fase os caracterizam-se também por sua vulnerabilidade as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
e isso ocorre devido a liberacdo sexual, a facilidade dos contatos intimos, acesso aos
estimulos vindos dos meios de comunicacdo, que propiciam 0s contatos sexuais precoces
(BRETAS et al., 2009). O enfermeiro assume papel importante, pois através da educacdo em
salde permite fortalecer o elo entre os adolescentes de forma que eles passem a compreender
a importancia na transformacdo de suas atitudes para alcancar habitos mais saudaveis e
atitudes positivas, como uso de preservativos nas suas relacbes sexuais para prevencao de
doencas e de gravidez. Os enfermeiros, como profissionais de salde com formacao
generalista, atuam nas diversas areas, preventivas ou curativas, sendo que na educacdo em
salde, a saude dos adolescentes constitui uma interface da sua atuacdo (FREITAS et al.,
2010). CONCLUSAO: Buscou-se aqui analisar a importancia do papel educador do
enfermeiro no processo de conscientizacdo dos adolescentes na préatica sexual, visto que a
cada dia mais cedo 0s jovens iniciam a vida sexual e muitas vezes totalmente despreparados.
A adolescéncia por ser uma fase de constantes mudancas tanto fisicas como psicoldgicas,
necessita de atencdo especial visto que, praticas sexuais sem protecdo podem trazer graves
consequéncias. E necesséaria a utilizagdo de linguagem adequada, direta e simplificada, como
também uma abordagem em conjunto com a familia. Acredita-se que esse estudo contribui
para compreender a importancia do papel do enfermeiro no processo de educagdo em saude
como forma de incentivo a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis em
adolescentes. Ressalta-se a importancia da realizagdo de pesquisas mais recentes sobre
atuacdo do enfermeiro para fortalecimento de elos entre profissionais e adolescentes, para
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construcdo de abordagem adequada e direcionada. REFERENCIAS: 1. BESERRA; E.P,
PINHEIRO; P.N, BARROSO M.G.T. Ac¢do educativa do Enfermeiro na prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis: Uma investigacdo a partir das adolescentes. Esc Anna
Nery Rev Enferm 2008 set; 12 (3): 522-28. 2. CIRINO; F.M.S.B, NICHIATTA, L.Y.S,
BORGES; A.L.V. Conhecimento, atitude e praticas na prevencao do cancer de colo uterino e
HPV em adolescentes. Esc Anna Nery Rev Enferm 2010 jan-mar; 14 (1): 126-34.3.
OLIVEIRA; D.C, PONTES; A.P.M, GOMES; A.M.T, RIBEIRO; M.C.M. Conhecimentos e
praticas de adolescentes acerca das DST/HIV/AIDS em duas escolas publicas municipais do
Rio de Janeiro. Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 out-dez; 13 (4): 833-41. 4. BRETAS;
J.R.S, OHARA; C.V.S, JARDIM; D.P, MURQY:; R.L. Conhecimento sobre DST/HIV/AIDS
por estudantes adolescentes. Esc Enferm USP 2009; 43(3):551-7. 5. OLIVEIRA; S.G,
RESSEL,; L.B. Grupos de adolescentes na pratica de Enfermagem: Um relato de experiéncia*.
Cienc Cuid Saude 2010 Jan/Mar; 9(1): 144-148.6. FREITAS; K.R, DIAS; S.M.Z
percepcdes de adolescentes sobre sua sexualidade. Texto Contexto Enferm, Florianopolis,
2010 Abr-Jun; 19(2): 351-7.

DESCRITORES: Doengas Sexualmente Transmissiveis. Adolescentes. Enfermagem.
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A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO TERAPEUTICA NA
ASSISTENCIA A PESSOA EM CUIDADOS PALIATIVOS NO
DOMICILIO: RELATO DE EXPERIENCIA.

Thaissa Pinto de Melo ¥

Pedro Almeida Pereira ®

larlla Silva Ferreira ©)

Aline Cruz dos Santos
Angela Maria Alves e Souza ®)

INTRODUGCAO: A assisténcia ao paciente que se encontra em processo de morte e morrer
ndo consiste somente em intervengdes medicamentosas, mas em praticas que vislumbrem um
cuidado global, atendendo necessidades fisicas e psiquicas. Nesse contexto, a comunicacao
tornou-se uma ferramenta essencial, pois o profissional pode ajudar o paciente a conceituar
seus problemas, enfrenta-los, visualizar sua participacdo na experiéncia e buscar alternativas
de solucdo dos mesmos, alem de auxilid-lo a encontrar novos padrdes de comportamento.
OBJETIVO: relatar a experiéncia formativa sobre os beneficios e a necessidade da
comunicacdo terapéutica na assisténcia ao paciente terminal em domicilio. Metodologia:
Trata-se de relato de experiéncia narrado por académicos de enfermagem e psicologia, que
fazem parte do Projeto de Perdas, Luto e Separagdo da Universidade Federal do Ceara, sobre
a necessidade de um didlogo eficiente, seja ele verbal ou ndo verbal, entre a equipe
multidisciplinar e paciente e familia. RESULTADOS: Pacientes oncoldgicos submetidos aos
cuidados paliativos sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar (enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, médicos) que visa oferecer uma assisténcia integral, humana e
ativa ao paciente e sua familia. As pessoas submetidas aos cuidados paliativos estdo fora de
possibilidade terapéutica, portanto, ndo somente seu corpo precisa de cuidados, mas, também
sua mente. Observou-se que é por meio da comunicacdo e o relacionamento terapéutico
durante a relagcdo de ajuda entre pessoa doente, familia e profissionais da saude, que séo
revelados os incdmodos; cabendo aos profissionais da equipe interdisciplinar entendé-los para
tratd-los de maneira mais humanizada e eficaz, fato que melhora significativamente a
qualidade de vida do paciente, além de estabelecer relacdo de confianca entre os envolvidos
(paciente/familiares/profissionais). CONCLUSAO: A comunicacdo é uma habilidade
humana que torna possivel a manifestacdo e exteriorizacdo do que se passa interiormente.
Lidar com pacientes no processo de morte e morrer, requer dos profissionais percep¢do mais
agucada, fazendo da comunicacdo e relacionamento terapéutico estratégias que aumentam o
vinculo e assim a qualidade de vida e do paciente e da familia assistida. Os profissionais que
acompanham os sujeitos sem possibilidades terapéuticas precisam ter competéncias que unam
conhecimento habilidade e atitude, pois se trata de um paciente com necessidades fisicas
criticas e, principalmente, possui um sofrimento psiquico devido a falta de compreensdo do
processo morte — morrer. Nesse ambito, a comunicacgéo terapéutica é uma estratégia que

(1) Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Cear4; thaissamelo@hotmail.com
(2) Académico de Psicologia da Universidade Federal do Ceara

(3) Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

(4) Enfermeira, professora, doutora da Universidade Federal do Ceara
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possibilita o profissional auxiliar ao entendimento das experiéncias de finitude, ajudando-o a
viver melhor. Referéncias: BOEMER, Magali Roseira. About palliative care. Rev. esc.
enferm. USP [online]. 2009, vol.43, n.3, pp. 500-501. ISSN 0080-6234.SKABA, Marcia
Froes. Humanizacao e cuidados paliativos. Ciénc. satde coletiva [online]. 2005, vol.10, n.3,
pp. 782-784. ISSN 1413-8123. FLORIANI, Ciro Augusto and SCHRAMM, Fermin
Roland. Cuidados paliativos: interfaces, conflitos e necessidades. Ciénc. salde
coletiva [online]. 2008, vol.13, suppl.2, pp. 2123-2132. ISSN 1413-8123. BARBERO, J. y
DIAZ, L..Diez cuestiones inquietantes en cuidados paliativos. Anales Sis San
Navarra [online]. 2007, vol.30, suppl.3, pp. 71-86. ISSN 1137-6627.

DESCRITORES: cuidados paliativos; cancer; processo morte morrer; comunicacao.
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A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAOE
CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES

Rayssa Dalla Costa
Nahana Rebougas Santiago @
Francisca Regina Gadelha ©)
Débora Rodrigues Guerra ®)

INTRODUCAO: Infecgdo Hospitalar (IH) é aquela adquirida apds a admissdo do paciente
em hospitais e que se manifesta durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou a procedimentos hospitalares (TEIXEIRA et al, 2012). A
suscetibilidade dos pacientes as infeccBes durante a internacdo tende a ser aumentada devido
a: contato com pacientes de diversas patologias, técnicas invasivas em procedimentos
médicos e de enfermagem, o contato com os profissionais de salde e a prépria
vulnerabilidade do individuo a determinadas exposi¢cGes a doencas, predispde a infecches
secundarias que se relacionam com a hospitalizacdo (SANTOS et al, 2010). Os profissionais
de saude devem estar atentos aos pacientes que estdo mais vulnerdveis a adquirir uma
infeccdo e agir por meio de agdes preventivas e/ou intervencionistas. Como académicas de
enfermagem, observamos no nosso dia-a-dia de campo de prética que o enfermeiro tem papel
fundamental na prevencdo e controle de infeccdes hospitalares. Assim, por se tratar de algo
que envolve diretamente a nossa futura profisséo e estimuladas pela a relevancia do assunto,
sentimo-nos motivadas em realizar um estudo acerca desta teméatica. OBJETIVO: Analisar o
conhecimento produzido por enfermeiros, acerca do papel da enfermagem no controle da
infeccdo hospitalar. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao
integrativa, em que foram utilizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) no
portal de busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecdo dos estudos foi realizada em
mar¢o de 2013. Foram utilizados os seguintes descritores controlados (DECS — Descritores
em Ciéncias da Salde): “infeccdo hospitalar”; “atuacdo do enfermeiro” e “cuidados de
enfermagem”. Foram utilizados como critérios de inclusdo os textos que abordavam o tema,
textos na integra publicados entre 2009 e 2012 e em idioma portugués. Excluiram-se as
producdes que ndo se enquadraram no periodo especificado, que disponibilizavam apenas 0s
resumos e outros idiomas. Assim, foram encontrados dez artigos referentes a importancia do
enfermeiro no cuidado ao recém-nascido prematuro, sendo excluidos aqueles que néo
atendiam aos critérios estabelecidos. Ao final, foram selecionados quatro artigos que atendiam
aos critérios de inclusdo. RESULTADOS: Varios fatores podem influenciar na ocorréncia
das infec¢BGes hospitalares, tais como a fonte de infeccdo, o agente infeccioso, a via de
transmissdo, a susceptibilidade do hospedeiro e 0 meio ambiente. Os micro-organismos
podem ser transmitidos dentro do ambiente hospitalar por uma das quatro vias: contato, ar,
veiculo comum e vetor (AGUIAR et al, 2008). De acordo com Santos et al, 2010, os pacientes
hospitalizados recebem cuidados de enfermagem ao longo da internagéo, sendo assim, cabe a
essa equipe a prevencéo e o controle das infecgBes hospitalares. E papel do enfermeiro atuar
neste controle, implementando estratégias de treinamento das a¢fes de enfermagem dando
enfoque ao risco potencial de infeccdo, adotando medidas que possam minimizar as
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complicacdes, atentando para execucdo de procedimentos de enfermagem. O ambiente
hospitalar, além de selecionar agentes infecciosos resistentes, em decorréncia do uso
indiscriminado de antimicrobianos e por reunir pessoas com diferentes vulnerabilidades a
infeccdo, apresenta intensa realizacdo de procedimentos invasivos, aspectos que o0
caracterizam como um ambiente favoravel a propagacdo da IH. (NOGUEIRA et al, 2009). A
infecgdo hospitalar € um grande obstaculo encontrado dentro das unidades hospitalares, em
especial nas Unidades de terapia Intensiva. Sendo um problema de grande ocorréncia, 0
Enfermeiro que possui um maior e mais longo contato com os pacientes torna-se um membro
extremamente importante e indispensavel na Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar. A
infeccdo hospitalar constitui um dos grandes problemas enfrentados pelos profissionais de
salde e pacientes. Os avancos tecnoldgicos relacionados aos procedimentos invasivos,
diagndsticos e terapéuticos, e o aparecimento de microrganismos multirresistentes aos
antimicrobianos usados rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as infeccOes
hospitalares um problema de salde publica. As maiores taxas de infeccdo hospitalar séo
observadas em pacientes nos extremos da idade e nos servicos de oncologia, cirurgia e terapia
intensiva. O papel fundamental do enfermeiro na comisséo de controle de infec¢do hospitalar
devera ser o de elaborar, implementar, manter e avaliar programas de controle de infeccao
hospitalar, adequando as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando no
minimo, a¢Oes relativas a implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das I.H;
adequacdo, implementacédo e supervisao das normas e rotinas técnico operacionais, visando a
prevencdo de controle das infec¢des hospitalares; capacitagdo do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevencdo e controle das infecgdes
hospitalares. (ROCHA et al, 2010). De acordo com a ANVISA, as mdos constituem a
principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes,
pois a pele € um possivel reservatorio de diversos microrganismos, que podem se transferir de
uma superficie para outra, por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, através do
contato com objetos e superficies contaminados. A higienizacdo das médos € a medida
individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saide. CONCLUSAQ: Acreditamos ser imprescindivel investir
em qualificacdo dos profissionais, padronizacdo de condutas e implementacdo de politica de
protecdo aos trabalhadores com investimentos em equipamentos mais seguros. E indiscutivel
a importancia do enfermeiro no controle da infeccdo hospitalar, podendo agir de maneira
preventiva com estratégias que visem minimizar a incidéncia dessas infeccdes. (BRASIL,
2007) REFERENCIAS: 1. NOGUEIRA; P.S.F, MOURA; E.R.F, COSTA; M.M.F,
MONTEIRO; W.M.S.M, BRONDI; L. Perfil da infeccdo hospitalar em um hospital
universitario. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jan/mar; 17(1):96-101. 2. TEXEIRA,;
D.C, PEDRO; F.L, CARNEIRO; M. Infeccdo hospitalar na visdo de enfermeiros da Santa
Casa de Caridade de Bagé — RS. Rev Epidemiol Control Infect, jan./mar. 2012;2(1):14-16. 3.
SANTOS; A.P, HOYASHI; C.M.T, RODRIGUES; D.C.G.A. CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR: Conhecimento Adquirido na Graduagdo de Enfermagem. Revista praxis ano
I, n° 3 - janeiro 2010. 4. ROCHA,; L.F, ALVES; L.N, ESPINDULA; B.M. A Atuacdo da
Comissdo de Controle de Infecdo em Servigos de Saude na Unidade de Terapia Intensiva: O
que fazer? Revista Eletronica de Enfermagem do Centro de Estudos de Enfermagem e
Nutricdo.  [Serial  online] 2010  Jan-Jul 1 (1) 1-16.Available  from:
http://www.ceen.com.br/revistaeletrénica. 5. AGUIAR; D.F, LIMA; A.B.G, SANTOS; R.B.
Uso das precaugdes-padrdo na assisténcia de enfermagem: um estudo retrospectivo. Esc Anna
Nery Rev Enferm 2008 set; 12 (3): 571-75. ANVISA. Ministério da Salde. Manual de
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Higienizacdo das méaos e servigos de saude. Brasilia. Ministério da Saude, 2007. Disponivel
em: <www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/pacientes_hig_maos.pdf>;. Acesso em: 17 de

abril de 2013.

DESCRITORES: Infecgdo Hospitalar. Atuagdo do Enfermeiro. Cuidados de Enfermagem.
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A II\/IPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AO
RECEM-NASCIDO PREMATURO

Rayssa Dalla Costa Y

Nahana Reboucas Santiago @
Francisca Regina Gadelha ©)
Karla Maria Carneiro Rolim )

INTRODUCAO: O nascimento prematuro esta associado a 75% da mortalidade neonatal e
representa a causa mais frequente de morbidade neonatal, podendo estar relacionada a alguns
fatores de risco demograficos e obstétricos. O conceito de prematuridade inclui todo recém-
nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de gestacdo (<259 dias) contadas a
partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual (SALGE et al., 2009). Com a
prematuridade vém diversas complicacdes, assim o0 recém-nascido prematuro (RNPT)
necessita de um cuidado intenso e holistico, uma vez que o mesmo estard afastado de sua
mée, em ambiéncia estressante na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sob
cuidados intensivos como: ventilagcdo mecénica, cateterismo umbilical, flebotomia ou cateter
central de insercdo periférica, nutricdo parenteral total, fototerapia, entre outros. Com isso
percebe-se a importancia de se ter uma sincronia de cuidados e da delicadeza e precisdo de
movimentos, pois possibilitam uma assisténcia adequada e estes atos implicam no
desenvolvimento e crescimento normais, uma vez que a prematuridade € a principal causa de
morbimortalidade neonatal (DELLAQUA; CARDOSO, 2012). O RN prematuro (RNPT)
necessitara, portanto, de uma atencdo maior de toda a equipe multiprofissional, especialmente
do enfermeiro por manter maior proximidade com RNPT, podendo da uma melhor assisténcia
e intervindo o0 mais precocemente possivel. Estes cuidados realizados na UTIN trazem auxilio
para o profissional enfermeiro que deve atentar a todas as formas de assisténcia, tratamento e
prevencdo de agravos a saude e bem-estar do RNPT diminuindo assim o indice de
intercorréncias, complicagdes e sequelas, acarretando em um maior beneficio e qualidade de
vida para a 0 RNPT. OBJETIVO: Descrever a importancia do enfermeiro no cuidado aos
recém-nascidos prematuros. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma pesquisa do tipo
revisao integrativa, em que foram utilizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana
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e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
no portal de busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecdo dos estudos foi realizada
em mar¢co de 2013. Foram utilizados os seguintes descritores controlados (DECS -
Descritores em Ciéncias da Saude): “prematuro”; “recém- nascido” e “enfermagem”. Foram
utilizados como critérios de inclusdo os textos que abordavam o tema, textos na integra
publicados entre 2009 e 2012 e em idioma portugués. Excluiram-se as produc¢des que ndo se
enquadraram no periodo especificado, que disponibilizavam apenas os resumos e outros
idiomas. Assim, foram encontrados dez artigos referentes a importancia do enfermeiro no
cuidado ao recém-nascido prematuro, sendo excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios
estabelecidos. Ao final, foram selecionados quatro artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo. RESULTADOS E DISCUSSOES: A prematuridade aumenta o risco de adaptacéo
a vida extra-uterina, decorrente principalmente da imaturidade anatomo-fisiologica. O RNPT
pode apresentar uma série de complicacdes apds o nascimento, e, muitas vezes associado a
prematuridade encontra-se 0 RN com baixo peso, acentuando ainda mais os riscos de
morbimortalidade infantil. A morbidade estd diretamente relacionada aos disturbios
respiratorios e as complicagdes infecciosas e neuroldgicas. H4& um aumento na incidéncia de
alteracbes patologicas maternas e fetais que se relacionam principalmente com a
prematuridade como: anemias, infeccdo urinéria, baixo indice de Apgar e alteragdes
placentarias (SALGE et al., 2009). Segundo Rolim et al., 2010, assistir a0 RN é uma das
preocupagOes da Enfermagem, sobretudo da enfermeira, se este estiver em situagao de risco e
internado na UTIN, quando entdo, o bebé passara a ser excessivamente manuseado, durante a
fase mais critica, tanto para procedimentos dolorosos quanto para cuidados de rotina. Para a
enfermeira cuidar do RN de forma humana e individualizada, envolve muito mais do que
conhecimentos e habilidades técnicas. Saber cuidar é abrangente, envolve o toque, o
manuseio, a interacdo e comunica¢do com 0 bebé, aléem de manter a unidade de terapia
intensiva neonatal em condicbes fisicas e ambientais adequadas, oferecendo melhores
perspectivas de sobrevivéncia a estes bebés. A fragilidade dos RNPT contribui para a
possibilidade eminente de riscos, agravos e sequelas de diversos tipos com diferentes
consequéncias e interveniéncias no processo do desenvolvimento e crescimento infantil.
Portanto, faz-se necesséario prever e considerar riscos e progndsticos para que se possa
eventualmente instaurar e promover medidas preventivas. Nesse contexto, 0 acesso a
informagdes, o conhecimento sobre a realidade, bem como o acompanhamento constante dos
dados, taxas e indices pelos profissionais de saude, certamente interferem nas acGes
desenvolvidas e contribuem no modo de cuidar e assistir a vida (RAMOS; CUMAN, 2009). A
monitorizacdo e a manutencdo da temperatura corporal, mantendo um ambiente térmico
neutro estavel, devem ser metas prioritarias da enfermagem responsavel pela assisténcia ao
RN. E importante que a enfermagem tenha amplo conhecimento dos mecanismos do controle
térmico, perda de calor, e riscos que a instabilidade térmica pode acarretar para estes
pacientes (ROLIM et al., 2010). Neste contexto, a identificacao das alteragdes maternas, fetais
e neonatais mais frequentes encontradas em prematuros é de fundamental importancia para o
planejamento de acBes de prevencédo e de melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada as gestantes no pré-natal, pré-parto, parto e puerpério, bem como ao RNPT durante
todo o periodo neonatal. CONSIDERACOES FINAIS: O RNPT pode apresentar diversas
complicacdes e estas repercutem diretamente nas condi¢bes do bebé e da mulher no
puerpério, aumentando assim os indices de morte materna, fetal e neonatal. O bebé que nasce
prematuramente estd exposto a diversos fatores de riscos decorrentes da imaturidade do
Sistema Nervoso Central (SNC) e do metabolismo lento, sendo indispensavel o
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acompanhamento de uma equipe multiprofissional visando intervencgdes precoces. Haja vista
que, o RN que nasce prematuramente tem seu desenvolvimento interrompido, tornando-o
ainda mais fragil e vulneravel e com um risco de morte ainda maior. Cabe ao enfermeiro se
conscientizar de sua importdncia na recuperacdo deste recém-nascido e atuar com
cientificidade e humanismo em ambiéncia neonatal para alcancar éxito quanto a diminuigédo
da mortalidade neonatal contribuindo, assim, para o0 avango das estratégias de salde publica.
REFERENCIAS: ROLIM; K.M.C, ARAUJO; A.F.P.C, CAMPOS; N.M.N, LOPES; S.M.B,
GURGEL; E.P.P, CAMPOS; A.C.S. Cuidado quanto a termorregulacdo do recém-nascido
prematuro: o olhar da enfermeira. Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 44-52, abr./jun.2010.
DELLAQUAL; D.C, CARDOSO; F.S. Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido
prematuro extremo. Revista Eletrénica da Faculdade Evangélica do Parana, Curitiba, v.2,
n.4, p.2-18, out./dez. 2012. RAMOS, H.A.C; CUMAN, R.K.M. Fatores de risco para
prematuridade: pesquisa documental. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2009 abr-jun; 13 (2):
297-304. SALGE; A K.M, VIEIRA; AV.C, AGUIAR; A KA, LOBO; S.F, XAVIER R.M,
ZATTA,; L.T et al. Fatores maternos e neonatais associados a prematuridade. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2009;11(3):642-6.
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A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A EUTANASIA,
ORTOTANASIA e DISTANASIA.

Luciliana Rodrigues da Silva @
Lana Kelly Lins Braga @
Nayara Gomes Barbosa ©)
Ulienne do Couto Andrade
Maria Eliana Peixoto Bessa ®

INTRODUGCAO: Através dos tempos, a eutanasia sofreu, quanto ao seu significado,
enfoques diferentes. Antigamente, significava morte honrosa, bonita, sem sofrimentos atrozes.
Hoje ¢ definida como “o emprego ou abstencdo de procedimentos que permitem apressar ou
provocar o 6bito de um doente incuravel, a fim de livra-lo dos extremos sofrimentos que o
assaltam.” A distanasia ¢ sindnimo de tratamento futil ou inutil, sem beneficios para a pessoa
em sua fase terminal. E o processo pelo qual se prolonga meramente o processo de morrer, e
ndo a vida propriamente dita, tendo como consequéncia morte prolongada, lenta e com
frequiéncia, acompanhada de sofrimento, dor e agonia. Quando ha investimento a cura, diante
de um caso de incurabilidade, trata-se de agressdo a dignidade dessa pessoa. Ortotanasia é a
arte de morrer bem, humana e corretamente, sem ser vitimado pela mistanéasia, por um lado,
ou pela distanasia, por outro, e sem abreviar a vida, ou seja, recorrer a eutanasia. Sendo assim
a enfermagem tem como grande desafio o resgate da dignidade do ser humano em seu
processo final, onde h& um compromisso com a promoc¢do do bem-estar da pessoa em fase
terminal. Convém ao enfermeiro a reflexdo cuidadosa acerca dessas situacdes vivenciadas em
sua pratica, para que nao ratifique a aplicacdo de terapéutica indtil. O simples fato de pensar
de modo acritico propicia ao profissional da saude ajudar "a qualquer custo” a manutencdo da
vida, sem maiores discussdes, incidindo, contraditoriamente, em distanasia. A enfermagem
moderna, que tem como sua precursora Florence Nigthingale, desde seu inicio traz consigo a
ética como norteadora de sua pratica, sendo apresentada como elo entre conhecimento
biolégico e humanidades. Ainda hoje, 0s preceitos éticos a serem respeitados advogam seu
exercicio com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade, visando a promog¢do do
ser humano como um todo. O enfermeiro deve retomar esses principios frente a toda pratica
distandsica, a fim de nortear cada momento do seu agir. Também é seu dever respeitar e
reconhecer o direito do cliente decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu bem-estar e
respeitar o ser humano na situacdo de morte e pés-morte. O enfermeiro precisa, entdo, garantir
informacBes em sua veracidade aos familiares e pacientes, para que possam tomar as decises
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cabiveis, livres e conscientemente, exercitando sua autonomia. A enfermagem € a categoria
profissional que estd perto do paciente e por mais tempo, 0 que propicia obtencdo de
informacdes valiosas a respeito do paciente, podendo ter visdo holistica do mesmo, levando
essas informacfes a equipe de modo a serem consideradas pecas chave na resolugdo dos
dilemas éticos. Sabe-se que é fundamental como exigéncia ética, o respeito pela autonomia do
paciente e seu direito de decidir sobre o tratamento, além do respeito a justica, beneficéncia e
ndo maleficéncia que embasam a assisténcia ética de enfermagem, essenciais para alcancar o
bem-estar integral da pessoa. A enfermagem é a categoria profissional que estd perto do
paciente e por mais tempo, o que propicia obtencdo de informacGes valiosas a respeito do
paciente, podendo ter visdo holistica do mesmo, levando essas informacgdes a equipe de modo
a serem consideradas pecas chave na resolucdo dos dilemas éticos. OBJETIVO:
Compreender a percep¢do dos enfermeiros sobre a tematica eutanasia, distarnasia e ortanasia.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, pois esse tipo de estudo permite
reunir o conhecimento sobre um determinado assunto (POLIT, 2004). Para isso buscou-se
selecionar as producBes cientificas com base nos seguintes critérios de inclusdo: a) se
referirem a publicacGes entre 2004 a 2012; b) e estarem disponiveis eletronicamente na base
Scielo, Lilacs e Tese de Doutorado e c) artigos redigidos em portugués e inglés. O
levantamento foi realizado no més de abril de 2013 e foram encontrados 08 artigos.
RESULTADOS: A equipe de enfermagem por ser um elemento da equipe de salde,
geralmente depara-se com doentes incuraveis, com dores intensas, ndo tendo respostas
aparentes aos medicamentos oferecidos, levando-os a acreditar que a morte € a solucdo para o
término de seu sofrimento, solicitando o pedido de eutanésia. Geralmente, ndo desejam mais
nenhum tipo de cuidado, ndo desejam ver ninguém e querem ficar sozinhos, e se for permitido a
eles decidirem sobre seus cuidados ou sobre a si proprio, eles se auto - destroem. O enfermeiro,
como pessoa que é e por ser o profissional de salde que passa mais tempo em contacto com o
doente, partilna uma variedade de sentimentos acerca do sofrimento e da morte, pelo que necessita
de estar preparado para compreender e cuidar dos doentes na sua globalidade. A necessidade dos
enfermeiros possuirem uma preparacao especial, e ndo apenas a tecnico — cientifica, uma vez que
além dos aspectos técnicos, das habilidades e dos conhecimentos cientificos, também os aspectos
humanos do cuidar ndo podem ser improvisados. Segundo Silva (1993), aliviar o sofrimento ou
ajudar um doente a morrer é uma das tarefas mais dificeis para um enfermeiro. E neste tempo de
morrer que o saber e a arte se devem articular de uma forma harmoniosa, para ajudar a pessoa a
enfrentar as grandes questdes inerentes a morte e que constituem um conjunto de problemas, cuja
resolucdo apela, cada vez mais, a racionalidade dos seus profissionais. Além da atencéo integral a
pessoa com doenga no seu todo, o enfermeiro deve promover a autonomia e a dignidade da
pessoa, reconhecendo a importancia do ambiente, o controlo dos sintomas que afetam o seu bem-
estar , assim como prestando apoio emocional quer ao doente, quer a familia, como ndcleo de
apoio, ndo descurando de que a equipe de salde devera ser multidisciplinar. A enfermagem possui
requisitos que a distinguem e a caracterizam como uma profissdo de ajuda. Enquanto profissdo ha
que investir, cada vez mais, na reflexdo e a agdo e estabelecer um vinculo terapéutico entre o
paciente, a familia e a equipe de saide. CONCLUSAQ: Acompanhar as pessoas em fim de vida
sera sempre um desafio rico em ensinamentos, pois a intervencdo da enfermagem junto daqueles
que pouco tempo tém para partilhar conosco permite-nos refletir sobre alguns aspectos a
considerar, visando um desempenho de qualidade, no qual a competéncia, os conhecimentos, bem
como a partilha de valores e o respeito pela pessoa humana devem ser prioritarios na conjugacao
de esforgos para garantir a pessoa com doenga/familia o melhor bem-estar possivel. A equipe de
Enfermagem valoriza a preservacdo da vida, enfatizando a importancia da manutencdo do bem-
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estar do paciente critico e/ou terminal, assistindo-o de forma digna, integral e garantindo seu
conforto e controle da dor.

DESCRITORES: Eutanasia, Enfermagem, Etica Profissional, Doente Terminal.
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A RESOLUTIVIDADE DOS PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL EM FORTALEZA, CEARA

Lucas Pinho Alves

Lourdes Suelen Pontes Costa ®
Jamine Borges de Morais ©)
Maria Salete Bessa Jorge @)

INTRODUGCAO: A constituicio do modelo de atencdo em saude no Brasil instaura um
periodo paradigmatico ao apresentar elementos de ruptura com antigas concepgfes e
fundamentos e a elaboracdo de novos saberes e praticas no campo da saude coletiva. O
matriciamento em salde mental constitui um arranjo organizacional que oferece suporte
técnico as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acBes béasicas de saude para a
populagéo, no caso, para as equipes do PSF. O compartilhamento se produz em forma de co-
responsabilizacdo pelos casos. Nesse interim, a exclusdo da Iégica do encaminhamento visa
aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe local. Por conseguinte,
na medida em que o tempo passa, 0 processo ao ser implementado define novas formas de
assistir e promover a salde e também favorece a interdisciplinaridade e a ampliacéo da clinica
na equipe. OBJETIVO: Compreender o fluxo de atendimento dos casos de saude mental na
ESF em Fortaleza. Descrever o fluxo de atendimento dos casos de saide mental na ESF em
Fortaleza. MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de
cunho critico e reflexivo, tendo como cenarios de investigacdo as unidades bésicas de saude
da familia e centros de atencdo psicossocial pertencentes as Secretarias Executivas Regionais
(SER) IV e V por serem conveniadas com as Instituicbes de Ensino Superior, no municipio de
Fortaleza-CE, realizado no periodo de janeiro a agosto de 2012. Para coleta de dados utilizou-
se a entrevista semi-estruturada, observacao sistematica e grupo focal, realizado com gestores,
trabalhadores, usuarios e familiares de usuérios. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, sob protocolo n® 08573214-
1. O tratamento do material empirico foi orientado pelo fluxograma analisador que permitiu
através da observacao sistematica e dos relatos de usuarios, familiares e trabalhadores a construcédo de
um fluxograma no qual descrevemos os passos seguidos pelos usuarios ao buscar atendimento para
suas necessidades de satide mental na Atencéo Basica. Ressaltamos que este estudo faz parte de
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(2) Estudante do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara. Membro do Grupo
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de Pesquisa Salde Mental, Familia, Préticas de Salde e Enfermagem (GRUPSFE). Bolsista PIBIC/CNPq.
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Pés-Graduacao Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PPCCLIS/UECE) e Mestrado em Salde Publica da
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uma pesquisa ampla denominada “Produ¢do do Cuidado na Estratégia Satide da Familia e sua
Interface com a Saude Mental: Os Desafios em Busca da Resolubilidade”, com financiamento
do CNPg/MS. RESULTADOS: Em relacdo aos usuarios aos servi¢os da unidade de salde,
ficou evidente no fluxograma que estes compdem uma demanda identificada muitas vezes por
profissionais na visita domiciliar, agentes comunitarios de satde (ACS), a propria familia dos
usuarios e profissionais da equipe que indicam a busca pelos servicos da unidade de saude,
entre eles 0 matriciamento. Existem também os encaminhamentos feitos pelos profissionais
do CAPS, pois os usuarios quando atendidos no nivel secundario de atencdo ndo fazem o
perfil do servico e sdo encaminhados para o matriciamento na ESF. O matriciamento é um elo
entre a atengdo especializada e a atencéo basica quanto ao cuidado em satde mental. A equipe
da ESF enquanto Equipe de Referéncia (ER) tem responsabilidade sanitaria sobre aqueles
usuarios pertencentes a seu territorio adscrito. No entanto, o papel da ER néo deve se limitar a
fiscalizar o tratamento e a reabilitacdo da clientela o qual assiste. Nem tampouco, somente a
responsabilizar-se por administrar os deslocamentos dos pacientes entre os servicos de saude
e a sociedade, mas atuar na elaboracdo e aplicacdo do projeto terapéutico, através da
construcdo de um diagnostico ampliado, na vinculagdo com os usuérios, com as familias e
com o territorio no qual estdo inseridos. Assim, os casos de salde mental identificados no
territdrio que chegam a unidade de saude até séo inicialmente atendidos pelo médico, que
realiza uma entrevista com o usuario que funciona tanto para buscar subsidios para tomar
decisdes sobre o caso como um momento de avaliacéo clinica do médico sobre o contexto do
caso de saude mental. Ap6s encontro com o paciente, o profissional avalia suas duvidas seja
sobre a prescricdo medicamentosa ou seguimento do caso, e propde uma avaliagdo mais
especifica pela equipe especializada, que € a equipe do CAPS ou equipe matricial. O
encaminhamento ao matriciamento, como referem os participantes do estudo, se da mediante
a um apoio da equipe especializada para equipe de referencia no que diz respeito a questdes
especificas de diagndstico e terapéutica medicamentosa dos casos, uma vez que 0S
profissionais da ESF ndo dominam a especificidade e diversidade de terapéuticas em salde
mental. A partir dai, a equipe especializada contribui com a equipe de referencia, funcionando
como suporte para a elaboracdo do projeto terapéutico a ser seguido na unidade de salde e no
territorio da atencdo bésica. Esta avaliacdo das equipes de referencia e equipe matricial se da
junto com o usuario e permite a tomada de decisGes para encaminhamento do usuario ao
servico especializado ou seguimento na propria ESF. Essa iniciativa pressupde a
corresponzabilizacdo dos casos de salde mental pelas equipes da ESF, CAPS, usuarios e seus
familiares. O encontro das equipes permitido pelo matriciamento evidencia uma questao, uma
tomada de decisdo: o usuario sob esta ética compde o perfil do servico do CAPS ou podera
ser acompanhado na ESF? Nesse momento de decisao, registra-se os distintos critérios de que
0 servico se utiliza para poder dizer se 0 usuario esta trazendo como um problema de saude
sera ou nao objeto de acdo do servi¢o. No entanto, existem os casos em que é formulado o
primeiro esbogo do projeto terapéutico, lembrando que este é apenas um projeto inicial,
flexivel e dindmico, e o usuario permanece na ESF, com seguimento do projeto terapéutico na
unidade de salde, utilizando todas as possibilidades terapéuticas do territério. Finalmente os
que sofreram intervenc@es irdo sair por ocasido de encaminhamento para outros servigos da
Rede ou da prépria comunidade ou com um retorno dos mais diferentes tipos para o préprio
servigo. Apesar de todo o processo em andamento de reorientagdo do modelo assistencial a
partir da Atengdo Basica, tem persistido ao longo tempo barreiras de acesso que dificultam a
resolubilidade nos servicos, como desorganizacao do sistema "referéncia - contra-referéncia”,
fragmentacdo do processo de trabalho, dificuldade de acesso, insuficiéncia de recursos
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financeiros ou de servicos e auséncia de corresponsabilidade e cogestio. CONCLUSAO:
Para produzir cuidado é necessario considerar o sujeito de forma singular, reconhecendo a
dimensdo subjetiva da realidade em que este se encontra, para que possa haver avaliacGes
resolutivas a partir do encontro entre a ESF e a atencdo psicossocial, por meio de projetos
terapéuticos que visem a desconstrucdo da centralizagdo do modelo biomédico, a auto-analise
do processo de trabalho e a construgdo de novas politicas publicas e de novos aprendizados,
objetivando proporcionar suporte a vida das pessoas com sofrimento psiquico.
REFERENCIAS:MERHY, E.E. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em
salde: a informacao e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em sadde. In:
MERHY, E.E.; ONOKO,R. (Orgs.) Agir em saide: um desafio para o publico. Sdo Paulo:
Hucitec, 1997. p.113.BRASIL. Portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, 2006.
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ABORDAGEM EDUCATIVA NUMA “RODA” DE
HIPERTENSOS E DIABETICOS
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Cinara Matos Marinelli
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INTRODUCAO:As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populagéo brasileira, representando, assim, um importante problema de
salde publica no nosso pais (BRASIL, 2002). Conforme o Ministério da Saude (2002) ha
algumas décadas as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil,
segundo registros oficiais. No ano de 2000, a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
corresponderam a mais de 27% do total de 6bitos em consequéncia de doengas do aparelho
circulatério. O diabetes mellitus (DM) tipo 2 é responsavel por mais de 90% dos casos de
DM, acontece, em geral apdés, os 30 anos, em individuos com historia familiar
positiva(GROSSet al.,2005).A hipertensdo arterial e o diabetes melitos constituem o0s
principais fatores de risco populacional para as doencas cardiovasculares, motivo pelo qual
representam agravos desaude publica, dos quais cerca de 60 a 80% dos casos podem ser
tratados na rede basica (BRASIL, 2002). O tratamento, em geral, envolve dieta e agentes
hipoglicemiantes orais, sem necessidade do uso de insulina, que, se necessario, deve ocorrer
pelo menos cinco anos ap6s o diagndstico para configurar que ndo ha dependéncia como no
DM 1, que € o insulinodependente (WILD et al., 2004). A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (MALTAet al.,
2009). OBJETIVOS: Relatar a experiéncia das autoras na condugdo de uma “roda” de
pessoas diagnosticadas com diabetes e hipertensio. METODOS: Relato de
experiéncia,através de uma abordagem educativa, voltada para uma “roda” de hipertensos e
diabéticos, moradores de uma comunidade de baixa renda, em Fortaleza, Ceara. Realizada em
marco de 2013, em um arborizado sitio cedido por uma moradora da localidade, com 19
pacientes acompanhados pela atencdo basica de salde, sendo todos hipertensos e
9diagnosticados com hipertensdo e diabetes, concomitantemente.Participaram do grupo,
adultos e idosos de ambos os sexos. Utilizou-se como estratégia metodoldgica uma
abordagem educativa, sendo abordadas as tematicas hipertensdo e diabetes, levando-se em
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consideracdo as patologias, métodos de controle —importancia da afericdo das taxas de pressao
arterial e glicémicas, o “valor” de uma boa alimentagdo e a assiduidade no tratamento
medicamentoso— e prevencao de agravos. Em seguida, foram levantadas as principais davidas
que os participantes tinham sobre salde, que foram esclarecidas no decorrer da sessdo
educativa, com utilizacdo de estratégia participativa. Por fim aferimos a pressdo arteriale
glicemia capilar de cada um deles, salientando os resultados obtidos. O trabalho foi realizado
por académicas de enfermagem em estagio curricular obrigatério sob a orientacdo de uma
docente responsavel pela disciplina. RESULTADOS: Foi observado que dos 19 pacientes
que compunham a “roda”, apenas 3 deles estavam com pressdo arterial alterada
(>120x80mmHg) e somente uma senhora encontrava-se com glicemiapds-prandia elevada
(>140mm/dl), demonstrando que o0s usuarios possuiam significativo conhecimento das
doencas — hipertenséo e diabetes — tratamento e cuidados gerais. A experiéncia permitiu
conhecer as peculiaridades do grupo e planejar orientacfes compreensiveis e significativas ao
publico alvo, identificando suas principais ddvidas em relagdo ao assunto. Mudancas no estilo
de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevencdo primaria da hipertensdo,
notadamente nos individuos com PA limitrofe. Habitos saudaveis de vida devem ser adotados
desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos. As principais recomendacBes ndo medicamentosas para
prevencdo primaria da HAS séao: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool,
ingestdo de potéssio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (SBC, 2006). Portanto, o
controle metabolico, associado a medidas preventivas e curativas relativamente simples, é
capaz de prevenir ou retardar o aparecimento das complicagdes do diabetes mellitus,
resultando em melhor qualidade de vida ao individuo diabético. Da mesma forma, o controle
da hipertenséo arterial resulta na reducdo de dano ao organismo (BRASIL, 2002). A evolucao
do DM e do HAS interfere de diversas maneiras no estilo de vida e pode interromper ou
dificultar a sua insercdo no meio de producdo da sociedade. Passam entdo, a depender do
atendimento constante e permanente de um servico de saude, de nivel terciario, de uma
maquina para desenvolver a tecnologia necessaria, administrada por profissionais de salude
(SANTOSet al., 2011). A sensibilizacdo dos profissionais de salde para a educacdo em salde
pode ser fator motivador e causador de maior adesdo ao tratamento e ao estilo de vida
saudavel. Os diferentes profissionais da saude podem proporcionar beneficios sociais,
orientacGes nutricionais individualizadas, apoio psicoldgico na aceitacdo da doenca, e
educacdo nas questdes sobre a autonomia por meio dos enfermeiros. CONCLUSAO:A
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) fazem parte de uma classe de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), representando, mutuamente, uma das principais
causas de 6bitos em todo o pais. O desenvolver deste trabalho com o grupo nos fez perceber
gue a organizacdo continua de palestras e oficinas didaticas sdo necessarias, visto que ha elas
auxiliam no conhecimento da doenca, tratamento correto e cuidados gerais. Com isso,
delinear metas que se engajem em atuacGes de prevencdo primaria sdo estratégias
fundamentais para atuacdo nas politicas de salde. A atividade realizada proporcionou
impactos positivos, pois através dela os pacientes atentaram sobre os cuidados com a pressdo
elevada e glicemia alterada, alimentacdo e higiene pessoal, diminuindo, assim, as possiveis
complicacdes. Além disso, favoreceu o processo ensino-aprendizagem, proporcionando aos
educadores, troca de saberes com seus educandos. Atuamos, entdo, como educadores em
salide. REFERENCIAS:1.BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude.
Plano de Reorganizagdo da Atencdo: Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Brasilia,
2002. / 2. GROSS, J.L, DE AZEVEDO M.J, SILVEIRO S.P, CANANI L.H, CARAMORI
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M.L, ZELMANOVITZ, T. Diabeticnephropathy: diagnosis, prevention, andtreatment.
Diabetes Care.v. 28, p.164-76, 2005. / 3. MALTA, D.C; MOURA, L; SOUZA, F.M;
ROCHA, F.M; FERNANDES, F.M. Doencas cronicas ndo transmissiveis: mortalidade e
fatores de risco no Brasil, 1990 a 2006 in Saude Brasil 2008. Ministério da Saude, Brasilia. p.
337-362, 2009. / 4. SANTOS, I; ROCHA, R.P.F.; BERARDINELLI, L.M.M. Qualidade de
vida de clientes em hemodiélise e necessidades de orientagdo de enfermagem para o
autocuidado. Esc. Anna Nery, v.15, n.1, p.31-38, 2011. / 5. Sociedade Brasileira de
Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Brasileira de Cardiologia,
fevereiro, 2006. / 6. WILD, S; ROGLIC, G; GREEN, A; SICREE, R; KING, H. Global
prevalenceof diabetes: estimates for theyear 2000 andprojections for 2030. Diabetes Care.v.
27, n. 05, p.1047-53, mai. 2004.
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ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE A
TUBERCULOSE: CONHECIMENTOS E ACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE
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INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, causada por uma
bactéria, 0 Mycobacterium tuberculosis. A enfermagem adquire especial importancia na
execucdo das acdes de controle da TB. Para isso, € importante que desde o curso de
graduacdo, os discentes de enfermagem desenvolvam uma consciéncia critica do problema da
TB buscando solugdes coletivas para resolvé-lo. Entre essas a¢fes a educacao em salde ganha
um grande destaque, pois tem como foco a “prevencdo”. OBJETIVO: identificar o
conhecimento e as a¢Bes de salde dos académicos de enfermagem da Faculdade do Vale do
Jaguaribe (FVJ) frente 8 TB. MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo exploratorio
e descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no més de novembro de
2012. A amostra foi escolhida de forma aleatoria e foi constituida de 80 académicos de
enfermagem da FVJ. RESULTADOS: A maioria 68,7% eram do sexo feminino, a faixa
etaria predominante foi entre 18-24 anos (57,5%), 66,2% sdo solteiros. Quanto ao
conhecimento sobre TB 98,7% identificam o agente etioldgico, 100% conhecem o meio de
transmissao, 77,5% identificam como risco a baixa imunidade, 96,3% referem a tosse cronica
como principal sintoma. Referente ao diagnostico 100% indicam o exame bacterioldgico
como principal meio. Quanto ao tratamento medicamentoso 78,7% dos entrevistados
reconhecem os antibidticos do tratamento bésico da TB. 67,5% dos entrevistados receberam
orientacdes sobre TB, sendo realizadas em 77,4% por profissionais enfermeiros.
CONCLUSAO: Os graduandos de Enfermagem apresentaram um conhecimento significativo
a respeito da doenca podendo assim realizar uma assisténcia de enfermagem qualitativa e
humanizada aos pacientes acometidos por TB.
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ACOES EDUCATIVAS PARA CONTROLE DA HANSENIASE
NA ATENCAO BASICA

Sue Helem Bezerra Cavalcante (V)

INTRODUGCAO: A hanseniase ainda constitui relevante problema de satde pablica, Embora
0 impacto das agdes, no &mbito dessa endemia, ndo ocorra em curto prazo, o Brasil relne
atualmente condigdes altamente favoraveis para a sua elimina¢do como problema de saude
publica.O alcance dessa meta, no entanto, requer um esforco conjunto dos setores publico,
privado e do terceiro setor de modo a superar fatores que dificultam uma acéo decisiva sobre
a doenga, entre 0s quais o diagnostico e o tratamento tardios dos pacientes. A hanseniase é
facil de diagnosticar, tratar e tem cura, no entanto, quando diagnosticada e tratada tardiamente
pode trazer graves consequéncias para os portadores e seus familiares, pelas lesdes que 0s
incapacitam fisicamente. As acdes preventivas, promocionais e curativas que vém sendo
realizadas com sucesso pelas Equipes de Saude da Familia, ja evidenciam um forte
comprometimento com os profissionais de toda a equipe, com destaque nas acdes do agente
comunitario de saude, que vive e vivéncia, em nivel domiciliar, as questdes complexas que
envolvem a hanseniase. Esse comprometimento, no entanto, exige que a populacdo seja
informada sobre os sinais e sintomas da doenca, que tenha acesso facil ao diagndstico e
tratamento e que os portadores de hanseniase possam ser orientados individualmente e
juntamente com a sua familia durante todo o processo de cura. Exige, assim, profissionais de
salde capacitados para lidar com todos esses aspectos. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como diminui¢do da capacidade de trabalho, limitacéo
da vida social e problemas psicolégicos. Sdo responsaveis, também, pelo estigma e
preconceito contra a doenca. Por isso mesmo ratifica-se que a hanseniase é doenca curavel, e
guanto mais precocemente diagnostica e tratada mais rapidamente se cura o paciente.A
prevencdo de incapacidades em hanseniase inclui um conjunto de medidas visando evitar a
ocorréncia de danos fisicos, emocionais, espirituais e socioecondmicos. No caso de danos ja
existentes, a prevencdo significa medidas visando evitar as complicacfes. A prevencgdo de
incapacidades (PI) é parte integrada das acdes de controle da hanseniase (ACH) e deve fazer
parte de todas as capacitacOes, supervisdes e atividades educativas. A prevengdo de
incapacidades (Pl) é uma atividade que precisa ser realizada por todos os profissionais
responsaveis pelo atendimento ao paciente, pelo préprio paciente e pela comunidade, em
parceria com outros profissionais e entidades de ajuda sociais, intelectuais e religiosas. A
comunicacdo e saude consistem numa estratégia de prover individuos e a coletividade de
informac@es, considerando que a informacdo ndo é suficiente para gerar mudancas, mas €
fundamental dentro de um processo educativo para o compartilhamento dos conhecimentos e
praticas que podem contribuir para melhores condi¢cBes de vida da populagdo. Deve-se
ressaltar que o processo de comunicacao se baseia em aspectos eticos, de transparéncia e de
respeito a aspectos culturais e as diferengas nas populacdes que estdo envolvidas. A

(1) Enf. Prof. Esp. em Salde Publica. Sue Helem Bezerra Cavalcante. Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, 1617
- Bairro Fatima | CEP 63700-000. Cidade: Crateus. Fone (88) 99944140. E-mail: susuhelem@hotmail.com.
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informacdo de qualidade difundida no momento oportuno com uma linguagem clara e
objetiva € um importante instrumento de promocdo da saude. A comunicacdo e educacdo em
salde é um dos componentes estruturantes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase,
compreendendo trés eixos: agdes de comunicacdo em salde; educacdo permanente; e
mobilizacdo social. Essas acGes devem ser conduzidas sempre em consonancia com as
politicas vigentes. Nesse processo, deve-se promover a participacdo de diferentes atores
sociais no planejamento, execucdo e avaliacdo, favorecendo a democratizacdo e a
descentralizacdo dessas acdes. As a¢les de comunicacdo sdo fundamentais a divulgacdo das
informacbes sobre hanseniase dirigidas a populacdo em geral, e, em particular, aos
formadores de opinido (professores, jornalistas, lideres religiosos), aos profissionais de saude
e pessoas atingidas pela doenca e de sua convivéncia. Essas acdes devem ser realizadas de
forma integrada a mobilizagdo social. As préaticas de educacdo em salde para controle da
hanseniase devem basear-se na politica de educacdo permanente e na politica nacional de
promoc¢do da salde. Elas atividades devem compreender a atencdo integral, o estimulo a
investigacdo, 0 autoexame dos contatos intradomiciliares, o autocuidado, a prevencao e
tratamento de incapacidades fisicas e suporte psicolégico, durante e apOs o tratamento.
OBJETIVO: Implementar a descentralizacdo do diagnostico, tratamento e prevencdo das
incapacidades fisicas em hanseniase. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma pesquisa
acao, em que foram realizadas a¢6es educativas em trés momentos diferentes: capacitacdo de
10 Agentes Indigenas de Saude (AIS) e 03 Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) na
Secretaria Municipal de Satde de Crateus; Dia “D” da mancha com 24 pessoas dentre elas
indigenas da aldeia Maratoan, na Sede da Associacdo Comunitaria da referida aldeia; e a
construcdo da parceria com a Pastoral da Crianca, com os lideres. Foi utilizada exposicédo
dialogada, roda de conversa, pesquisa de sensibilidade tatil com monofilamento de nylon.
Foram distribuidos panfletos sobre a doenca. RESULTADOS: A analise dos dados
fundamentou-se nas abordagens culturais, sociais, mentais e econdmicas, além de saber desse
publico se houve satisfacdo com a acao educativa e se eles gostariam de receber informacdes
sobre outros temas. Houve interagcdo, participacdo, interesse e compreensdo pelos
participantes. Os momentos foram uma boa oportunidade de tira ddvidas e houve a percepcao
do seu papel na comunidade. CONCLUSAO: Concluiu-se que para atingir um nimero
elevado de pessoas que contenha esse conhecimento € preciso utilizar estratégias de
disseminacdo das informacdes acerca da hanseniase. Construir parceiros € uma boa estratégia
para a descentralizacdo do diagndstico e tratamento mais precoce. REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Capacitacdo em prevencdo de incapacidades em hanseniase:
caderno do monitor / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia para o
Controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de
vigilancia epidemioldgica / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 7. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.
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APLICACAO DO SAE NO PACIENTE COM TRM: RELATO
DE EXPERIENCIA

Maria Marciane Pereira_de Sousa
Luana Abreu Titara ?

Joyse Mirele Figueiredo Silva ©)

Crysla Beserra Vieira “)

Laura Tereza Vilaga Araudjo Benevides ®)

INTRODUCAO: Entende-se por Traumatismo Raquimedular (TRM) uma les&o que acomete
a coluna vertebral e seu contetido: a medula espinhal e suas raizes, onde as vértebras mais
frequentemente envolvidas sdo as 5% 6% e a 72 vértebras cervicais do pescogo, c5-c7), a 122
vértebra toracica (T12) e a 12 vértebra lombar (L1). Essas vértebras sao suscetiveis porque ha
maior mobilidade da coluna vertebral nessas areas (BRUNNER. &SUDDARTH, 2011).
Ainda, de acordo com Brunner e Suddart (2011) os fatores de riscos predominantes para
Traumatismo Raquimedular incluem; idade, uso de alcool e de drogas ilicitas. O diagnostico
se faz através da anamnese, exame fisico e exames por imagem (BRUNNER. &
SUDDARTH, 2011). OBJETIVO: Aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a um paciente portador de trauma raquimedular, vitima de queda.
MATERIAL E METODO: E um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia. A coleta de dados ocorreu na Unidade de Neurologia de um hospital de
referéncia em trauma, situado no municipio de Fortaleza, no periodo de 16 e 30 de agosto de
2012. Os dados foram coletados através do Historico de Enfermagem, exame fisico, exames
laboratoriais e de imagem, e outras informacdes do prontuario. Os diagnosticos de
enfermagem da Nanda (2009-2011) e as intervengdes de enfermagem foram elaboradas de
acordo com Brunner (2011). RESULTADOS DISCUTIDOS: Segundo Brunner (2011) a
obtencéo do histdrico de enfermagem é o primeiro passo sistémico e organizado que funciona
como fonte de analise de estado de salde do doente, sendo constituidos pelos dados colhidos
na entrevista, na observacdo e avaliacdo, 0s quais servem de suporte para o planejamento
sistematico dos cuidados. Com base nisso, realizamos anamnese e exame fisico no paciente
anamnese: F.V.A.L., 26 anos, masculino, negro, solteiro, catdlico, tem dois filhos, natural e
procedente de Fortaleza-CE, vitima de Traumatismo Raquimedular em vértebra lombar 1
(L1)) por queda de altura (2° andar) em 15/07/2012, admitido em um hospital de Fortaleza
proveniente do servi¢co de emergéncia. Refere algia em membro inferior direito (MID),
apresentando pequenos espasmos musculares em membro inferior direito, com parapalisia em

(1) Ac. da Universidade de Fortaleza. Enderego: Rua Castanhal N° 46 — Bairro: Barra do Ceard
(2) Ac. da Universidade de Fortaleza

(3) Ac. da Universidade de Fortaleza

(4) Ac. da Universidade de Fortaleza

(5) Enf. Prof. Ms. Em Salde da Crianca. Universidade de Fortaleza.



membros inferiores (MMI). Nega tabagismo, fazia uso de bebida alcoolica, ja realizou cirugia
cerebral, desconhece alergias medicamentosas. Apresenta bexiga neurogénica, sendo
realizado cateterismo vesical de alivio de horario. N&o pratica atividade fisica. Ndo tem bom
nivel de conhecimento sobre a doenca, relata ansiedade pela cicatrizacdo da Ulcera por
pressdo para que ocorra a realizagdo da cirurgia indicada. Exame Fisico: F.V.A.L, 26 anos,
31° dia de internacéo hospitalar (DIH) por Traumatismo Raquimedular em vértebra lombar 1
(L). Consciente orientado, Glasgow 15, pupilas isicéricas e fotorreagentes, conciliando sono e
repouso, refere dor em membro inferior direito. Apresenta cicatriz cirargica na regiao frontal,
auséncia de Ulceras em couro cabeludo, aceita dieta oferecida por via oral. Em ar ambiente,
acianotico, respiracdo, toracica, com boa expansibilidade e simetria, som claro pulmonar &
percurssdo, murmurio vesiculares presentes, sem ruidos adventicios. Ictus cordis visualizado e
papavel no 5° espaco intercostal na linha hemiclavicular a esquerda, AC; BNF, 2T, S/S.
Abdome plao, ruido hidroaéreos presentes, indolor é palpacdo, auséncia de VMG, som
timpanico a percurssdo. Ulcera sacral estagio 111, bordas irregulares, cavitaria, apresentando
extensa area de tecido de granulagdo, e areas de fibrina no centro, exsudato sanguinolento e
odor fétido em pequena quantidade. Auséncia de Ulceras em calcaneos. For¢ca motora em
membros superiores grau 5 e em membros inferiores grau zero, extremidades mal
perfundidas, paraparesia de membros inferiores. Eliminacdes intestinais presentes, fezes
semiliquidas em pequena quantidade. Diurese por SVA. As 10h00min. Realizado banho no
leito e massagem de conforto com uso de Kolagenese na area de fibrina e A.G.E nas bordas.
As 11h25min: realizado cateter vesical de alivio, com 500mL diurese concentrada porem
limpida. Diante da anamnese, exame fisico, embasamento da Nanda (2009-2011) e Brunner
(2011) encontramos e elaboramos os principais diagndsticos e intervencdes de enfermagem,
respectivamente, foram eles: Adaptacdo prejudicada relacionada a deficiéncia ou mudanca de
estado de saude que requeira transformacdo no estilo de vida; Intervencdes de Enfermagem;
promover conhecimento da patologia e seus fatores de risco; Demonstrar a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso da doenca; Orientar e estimular quanto as atividades de
fisioterapia (posteriormente a cirtrgia). Dor, relacionada a agentes lesivos; Intervencdes de
Enfermagem: Administrar analgésico prescrito; Retornar ap6s 30 minutos da administracéo e
reavaliar a dor; Dar conforto emocional ao paciente. Integridade da pele prejudicada
relacionada a imobilizagdo fisica; Intervencfes de Enfermagem: Orientar quando a mudanca
de posicdo no leito; Realizar a mudanca de decubito no leito a cada duas horas; Realizar
curativos e registrar caracteristicas da ferida. Mobilidade fisica prejudicada relacionada &
forca e resisténcia diminuidas; Intervencdes de Enfermagem; Orientar a respiracdo profunda e
tosse; Auxiliar nos cuidados diarios como higiene geral, vestir-se alimentar-se. Infeccéo,
relacionado a integridade da pele prejudicada; Intervencdes de Enfermagem; Realizar curativo
na regido sacra com a técnica correta e Administrar antibioticoterapia c.p.m; Realizar troca do
AVP com 72 horas, na técnica correta. CONCLUSAO: A aplicacdo da SAE a este paciente
nos permitiu praticar o raciocinio clinico, correlacionar sinais e sintomas, além da
implementacdo de um cuidado integral, visto que o individuo ndo pode ser visto somente
como um ser bioldgico, mas também deve ser considerado em seus aspectos psicoldgicos e
social. Dessa forma, o estudo refor¢ou a concepcdo de que o ser humano deve ser visto de
forma holistica e que ele é capaz de decidir sobre a sua vida e que mesmo com algumas
limitagdes fisicas ele pode participar do seu autocuidado, além de prestar orientacbes ao
paciente e a familia a respeito dos cuidados que deverdo ser adotados com a nova a nova
condicio de saude do paciente. REFERENCIAS: BRUNNER, L.S.;SUDDARTH, D.S.
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Tratado de Enfermagem Meédico- Cirargico. 11. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011. Diagndstico de Enfermagem.

DESCRITORES: Traumatismo da coluna vertebral. Cuidados de enfermagem. Enfermagem.
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AS INTE’RLOCUC;(N)ES ENTRE ACESSO, ACOLHIMENTO E
VINCULO EM BUSCA DA RESOLUBILIDADE

Lucas Pinho Alves

Lourdes Suelen Pontes Costa ®
Jamine Borges de Morais ©)
Maria Salete Bessa Jorge @)

INTRODUCAO: O acesso a saude compreende vaérios fatores que podem ser analisado sob
diversas perspectivas. O sistema institucional de saude, na pratica diaria, apresenta entraves
que impedem a satisfagdo das necessidades de assisténcia a salde de grande parte da
populacdo, devido a inacessibilidade de numerosos grupos desta ao servicos. A concepc¢éo de
acolhimento est4d associada a tecnologias relacionais podendo ser compreendido como
atitudes comunicacionais, saber receber e ouvir a populacdo que procura 0s servicos de saude,
oferecendo respostas coerentes para cada tipo de demanda, em todo o percurso da busca
(recepcao, clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcacdo e alta). O vinculo se
expressa pela circulacdo e por afetos entre as pessoas. No trabalho em salde, a vinculagao é
uma ferramenta eficaz na horizontalizacdo e democratizacdo das praticas em saude mental,
pois favorece a negociacdo entre 0s sujeitos envolvidos nesse processo, isto €, usuarios e
profissional ou equipe. A resolubilidade almejada na atuacdo de cada trabalhador de satde no
processo de cuidado podera ser resultado do acolhimento e, consequentemente, do vinculo
estabelecido na relacdo usuario-trabalhador, inseridos numa logica ou modelo assistencial que
priorize também as relagdes de cuidado, desencadeando a humanizagdo das acdes e o
suprimento das necessidades de salde. Desta forma, preconiza-se que o atendimento deve se
da de forma estruturada, revelando um sistema que opera com linhas de cuidado dirigidas a
atender as necessidades populacionais, em que a oferta deve ser ampla e modulada, conforme
as condicdes dos sujeitos. OBJETIVO: Analisar como se dao as interlocucBes entre acesso,
acolhimento e vinculo, em busca da resolubilidade. MATERIAL E METODO: Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa, de cunho critico e reflexivo, tendo como cenarios de
investigacdo as unidades basicas de saude da familia e centros de atencdo psicossocial
pertencentes as duas Secretarias Executivas Regionais (SER) IV e V por serem conveniadas
com as Instituicdes de Ensino Superior, no municipio de Fortaleza-CE e seis Areas de
Vigilancia a Saude (AVISA), no municipio de Maracanau-CE, realizado no periodo de janeiro

(1) Estudante do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard. Membro do Grupo
de Pesquisa Saude Mental, Familia, Praticas de Salde e Enfermagem (GRUPSFE). Bolsista PIBIC/CNPq.
Email: lucaspinhol@gmail.com

(2) Estudante do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard. Membro do Grupo
de Pesquisa Salde Mental, Familia, Praticas de Saide e Enfermagem (GRUPSFE). Bolsista PIBIC/CNPq.

(3) Estudante do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard. Membro do Grupo de
Pesquisa Saude Mental, Familia, Praticas de Saide e Enfermagem (GRUPSFE). Bolsista PIBIC/CNPgq.
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a agosto de 2012. Para coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada, observagéo
sistematica e grupo focal, realizado com gestores, trabalhadores, usuarios e familiares de
usuarios. O tratamento do material empirico foi orientado pela anélise de conteudo temética
das entrevistas. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, sob protocolo n°® 08573214-1. Ressaltamos que este estudo
faz parte de uma pesquisa ampla denominada “Produ¢ao do Cuidado na Estratégia Satude da
Familia e sua Interface com a Satde Mental: Os Desafios em Busca da Resolubilidade”, com
financiamento do CNPg/MS. RESULTADOS: O acesso esta relacionado também ao modo
de producdo do cuidado e, sobretudo, as tecnologias de trabalho hegemdnicas no processo de
trabalho. O trabalho multiprofissional, centrado nas tecnologias leves, que acolhe, estabelece
vinculos, tende a aumentar a capacidade de atendimento de uma equipe e/ou Unidade de
Salde e a ser mais resolutivo, impactando positivamente no acesso aos servicos. Portanto,
acesso constitui-se em uma importante dimensdo de andlise, por possibilitar ao usuario a
utilizacdo dos diversos servi¢os de saude, necessarios para garantir sua salde de forma
universal e equanime. Percebemos nos discursos dos profissionais de salde que a recep¢do
funciona de acordo com critérios administrativos e, dessa forma, constitui-se em um meio de
barrar ou limitar a demanda por servigos, pois 0 acesso passa a ser modulado pela ordem de
chegada, cartazes informativos sobre vagas, dia para atendimento a determinado grupo
especifico ou procedimento clinico, presenca do trabalhador na unidade, dentre outros. Foi
evidente a existéncia de problemas organizacionais na rede de servicos de salde, referente a
acesso, ndo sé nas unidades de satde, mas em toda a rede de saide. Evidenciamos durante o
periodo de observacdo que 0 acesso as consultas, em geral, era de responsabilidade da
recepcdo da unidade, que utilizava como Unico critério para 0 nimero de vagas a serem
distribuidas a ordem de chegada. Deste modo, ndo eram priorizadas as peculiaridades de cada
usuario. O acesso esta interligado ao acolhimento, sendo, portanto, necessario considerar que
0s servicos de salde, para serem realizados em sua plenitude, exigem a observancia de outros
aspectos além do acesso, como a criagdo de vinculo, a competéncia e a responsabilizacdo da
equipe no atendimento ofertado na unidade de salde. Evidenciamos também que a
preocupacdo com a qualidade da escuta presente nos discursos distancia-se substancialmente
dos modos como 0s sujeitos descrevem a organiza¢do do acolhimento no cotidiano dos
servigos de salde e que o acolhimento funciona como meio para organizacdo do servigo.
Observamos ainda que a pratica do acolhimento ndo esta sendo realizada, principalmente pela
falta do profissional médico, revelando a supremacia do modelo biomédico. Em relacdo ao
atendimento nos consultérios, também foi relatada a importancia de se recorrer a uma
diversidade de estratégias ndo restritas a consulta. Referem, dessa forma, a necessidade de
utilizar uma variedade de recursos (atividades em grupo, estratégias de educacdo em saude,
visitas domiciliares, etc.), além da medicacdo. Estes recursos se configuram uma reveladora
possibilidade de identificacdo de aspectos relevantes da dinamica familiar e do estado de
salde da pessoa com transtorno mental, possibilitando uma atencdo de qualidade e integral
para 0s usuérios e seus familiares. CONCLUSAO: Neste estudo, as estratégias encontradas
para enfrentar o problema do adoecimento psiquico na atencdo bésica delinearam uma
tendéncia a producdo do cuidado em saude mental através de agdes intramuros, ou seja, que
ainda privilegiam e encontram no locus da unidade de satde o principal espaco de producéo
da salde. No entanto, a orientagdo das politicas de atencdo a salude mental no Brasil ao
redirecionar as acOes para 0S Servicos extra-hospitalares e territoriais, convoca que novas
estratégias de cuidado sejam consolidadas e antigos padrdes assistenciais sejam superados. As
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tecnologias relacionais em saude (acolhimento, vinculo e escuta) representam avancos no
cuidado em satde mental, porém desafios ainda sdo encontrados no cotidiano assistencial
como a falta de formacéo, capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da atencdo basica em
relacdo a uma tematica transversal na vida que é a salide mental. REFERENCIAS: ASSIS,
M. M. A., e col. (Orgs.). Produgdo do cuidado no Programa Saude da Familia: olhares
analisadores em diferentes cenérios [online]. Salvador: EDUFBA, 2006. 180 p. ISBN 978-85-
232- 0669-7. Disponivel em: <http://books.scielo.org>. Acesso em: 28 de janeiro de
2013.CAMPOS, G. W. Salde Paidéia. Sdo Paulo: HUCITEC, 2003.FRANCO, T. B. As
Redes na Micropolitica do Processo de Trabalho em Salde, In: Pinheiro R. e Mattos R.A.
(Orgs.). Gestdo em Redes: préaticas de avaliacdo, formacdo e participacdo na saude; Rio de
Janeiro, CEPESC-IMS/UERJ-ABRASCO, 2006.MERHY, E. E. Em busca da qualidade dos
servicos de salde: os servigos de portas abertas para a salde e 0 modelo tecno-assistencial em
defesa da vida. In: CECILIO, L. C. (Org.). Inventando a mudanca na sadde. 3 ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2006. p. 117-160.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DA MULHER COM CANCER
DE MAMA
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INTRODUGCAO: Nas ultimas décadas, os nimeros de casos de mulheres com cancer de
mama vém crescendo consideravelmente, em consequiéncia disso, 0 nimero de estudos sobre
0 assunto também. Com as grandes descobertas e evolucdo da medicina, hoje o diagnostico
pode ser dado precocemente aumentando para mais de 90% as chances de cura.
Entretanto, o numero de mulheres que se submetem a procedimentos cirdrgicos € muito
grande, e mesmo com tantos métodos diferentes para se realizar uma mastectomia, esse ndo
deixa de ser um procedimento invasivo no qual afeta diretamente no aspecto psicologico de
todas as mulheres com céancer. O diagnostico de cancer tem, geralmente, um efeito devastador
na vida da pessoa que o recebe, seja pelo temor as mutilacbes e desfiguracbes que 0s
tratamentos podem provocar, seja pelo medo da morte ou pelas muitas perdas, nas esferas
emocional, social e material, que quase sempre ocorrem. Portanto, a aten¢do ao impacto
emocional causado pela doenca é imprescindivel na assisténcia ao paciente oncoldgico.
OBJETIVOS: O presente estudo objetivou mostrar a importancia da mastectomia no
tratamento do céncer e avaliar como o cancer de mama pode afetar negativamente na
feminilidade e vida social da mulher. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo revisdo de literatura, realizado no periodo de janeiro a abril de 2013. A Pesquisa foi
realizada a partir de banco de dados informatizados: bireme e scielo. RESULTADO: Os
canceres ou neoplasias malignas vém assumindo um papel cada vez mais importante entre as
doencas que acometem a populacdo feminina, representando, no Brasil e no mundo,
importante causa de morte entre as mulheres adultas. O cancer de mama é o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Segundo estimativa do
Instituto Nacional de Céancer, 0 nimero de casos novos esperados para o Brasil em 2006 é de
48.930, com um risco de 52 casos a cada 100 mil mulheres. O tratamento primario é a
mastectomia, intervencdo cirargica que pode ser restrita ao tumor, atingir tecidos circundantes
ou até a retirada da mama, dos linfonodos da regido axilar e de ambos os musculos peitorais.
A mais freglente, em torno de 57% das intervencdes realizadas, é a mastectomia radical
modificada, aquela que remove toda a mama juntamente com os linfonodos axilares.
Tratamentos complementares geralmente sdo necessarios, como a radioterapia, quimioterapia
e hormonioterapia. O progndstico e a escolha do tratamento sdo embasados na idade da
paciente, estagio da doenca, caracteristicas do tumor primario, niveis de receptores de
estrogeno e de progesterona, medidas de capacidade proliferativa do tumor, situacdo da
menopausa e saude geral da mulher. Estudos nessa area afirmam que o cancer de mama é uma
experiéncia amedrontadora para as mulheres. Para muitas delas, a confirmacédo do diagnostico
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evoca sentimentos de pesar, raiva e intenso medo. O desenvolvimento da doenga pode leva-
las a situacOes de ameaca a sua integridade psicossocial, provocando incertezas quanto ao
sucesso do tratamento, quando consideram o cancer uma “sentenca de morte". Por suas
caracteristicas, o tratamento traz repercussdes importantes no que se refere a identidade
feminina. Além da perda da mama ou de parte dela, os tratamentos complementares podem
impor a perda dos cabelos, a parada ou irregularidade da menstruacdo e a infertilidade,
fragilizando ainda mais o sentimento de identidade da mulher. Além disso, as representaces
de dor insuportavel, de mutilacdes desfigurantes e de ameaca de morte ndo desaparecem com
a retirada do tumor, pois ha sempre o fantasma da metéstase e da recorréncia. Estudos tém
apontado que a primeira preocupacao da mulher e sua familia apds receberem o diagnostico
do cancer de mama é a sobrevivéncia. Em seguida surge a preocupagdo com o tratamento e
condi¢cdes econdmicas para realiza-lo; e quando o tratamento estd em andamento, as
inquietacOes se voltam para a mutilagdo, a desfiguracdo e suas consequéncias para a vida
sexual da mulher. Estudos prospectivos que avaliaram a qualidade de vida de mulheres
submetidas & mastectomia demonstraram que elas sentiram piora ndo s6 na imagem corporal,
mas também na vida sexual, limitacdes no trabalho e até mesmo mudancas nos habitos e
atividades de vida diaria. Outros estudos demonstraram redugdo da qualidade de vida nos
dominios emocional, social e sexual ndo somente no periodo de um a dois anos ap6s o
tratamento inicial, mas também ap6s cinco anos. Sugerem, por isso, que o cuidado
psicooncoldgico oferecido as pacientes deve ser mantido mesmo ap0s 0 término do
tratamento clinico. Desde o final do século XIX, a cirurgia tem sido o tratamento tradicional
do cancer de mama, e a mastectomia radical classica, permaneceu como o tratamento de
escolha por aproximadamente 60 anos. Na segunda metade do século XX algumas alteracGes
foram introduzidas na mastectomia classica, sendo que as técnicas com preservacdo do
muasculo grande peitoral ou de ambos o0s peitorais, respectivamente, passaram a ser
conhecidas como mastectomia radical modificada. Ha décadas que o tratamento cirdrgico do
cancer de mama é baseado na retirada do tumor e no esvaziamento axilar. A retirada do tumor
pode exigir uma mastectomia radical (amputacdo completa da mama), ou dependendo da
dimensdo da lesdo, propiciar um tratamento conservador (retira-se o0 tumor e preserva-se a
mama, seguido do tratamento de radioterapia).
O esvaziamento axilar é parte do tratamento cirtrgico desde o final do século passado, e
muito pouco foi mudado em relacdo aos tumores infiltrantes, ou seja, aqueles que ja
romperam 0S canais ou ductos e invadiram o0s tecidos adjacentes.
O esvaziamento axilar é importante no controle local da doenca e no planejamento dos
tratamentos complementares, uma vez que se 0s ganglios exilares ja contiverem células
tumorais sera necessario um tratamento sistémico com quimioterapia e/ou hormonoterapia.
Infelizmente, este esvaziamento tem possiveis complicagdes como o edema do brago ou
linfedema, parestesia da regido axilar e do terco mediais do antebraco e pequenas alteracdes
nos movimentos do ombro. Essas possiveis sequelas ndo sdo muito frequentes, mas se
ocorrem sao bastante desagradaveis. O seio esta diretamente ligado a feminilidade da mulher,
portanto esse tipo de procedimento abala completamente o psicoldgico dessas mulheres. E
nesse momento que a equipe multidisciplinar é de crucial importancia no processo de
recuperacdo fisico-psicoldgica dessas pacientes. CONCLUSAQ: O presente estudo citou de
maneira sucinta o que é realizado em cada procedimento cirdrgico, de acordo com a
especificidade e gravidade do cancer de mama, e sua importancia para a recuperacdo da
doenca. Abordou também o impacto psicolégico que a doenga e o procedimento cirdrgico,
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podem causar na vida da mulher. O que muda na sua feminilidade, vida sexual e social apos a
retirada de sua mama, como as mulheres lidam com a situagdo. O estudo foi de suma
importancia para a constru¢do do nosso conhecimento acerca do assunto, nos permitindo ver
como a assisténcia de enfermagem é importante antes, durante e depois da cirurgia, para a
recuperacdo dessa paciente.

DESCRITORES: Cancer de mama, mastectomia, satude da mulher
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ASSISTEI\!CIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA NA INFANCIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA.

Solange Sousa Soares @
M.G; Alves,S.0 @

INTRODUCAO: A pesquisa é de carater qualitativa com o proposito de verificar a
assisténcia de criangcas em unidade hospitalar do Hospital metropolitano de Fortaleza,
localizado em Caucaia. O Staphylococcus aureus causa desde infecgdes simples até abscessos,
que afetam o tecido e geram efeitos sisttmicos. Segundo FONSECA 2003; as doencas
respiratorias agudas (DRA), sdo uma das causas mais comuns de morbimortalidade na
infancia atingindo principalmente criangas menores de cinco anos de idade.Apesar do
decréscimo abservado na mortalidade por IRA, tanto em paises desenvolvidos como naquele
em desenvolvimento, a redugdo foi muito maior, entre os desenvolvidos,e a morbidade
permanece significativa em ambos.Em relacdo aos fatores de risco para DRA,sdo encontrados
na literatura resultados muitas vezes controversos, com risco observado apenas para
determinados grupos de DRA, ou para desfecho clinico especifico como a mortalidade sem
efeito sobre a mortalidade por DRA. Em linhas gerais, no entanto o baixo nivel
socioecondmico(FONSECA et al 1996) .As condi¢bes ambientais inadequadas, incluindo
aglomeracédo familiar e exposicéo passiva ao fumo, sdo apontados como os principais fatores
de risco envolvidos na ocorréncia das DRA na infancia. OBJETIVO GERAL.:Proporcionar
conhecimentos através de artigos cientificos para a equipe de enfermagem como oferecer os
cuidados em criancas com infeccOes respiratorias. Compreender o processo patoldgico e 0s
cuidados de enfermagem em criangas com pneumonia. RESULTADO:E.F.S, de 12meses,
sexo masculino, internado em um hospital secundario em regido metropolitano de Fortaleza-
ce. Utilizou-se anamnese, exame fisico e consulta ao prontuario. Seguiram-se as normas da
Resolucdo196/96 ha 07 dias,com diagnostico médico de pneumonia, sob o uso de antibidtico
penicilina cristalina EV 4/4h, realizado exames complementares como: rx, hemograma
completo, sumario de urina, PESO:09kg, PC:49cm,PT:50cm,afebril:37,2C, eupnéico:
26rpm,bebé ativo,reativo, sono e repouso preservado, hidratado, higienizado,eliminacfes
fisioldgicas presente no momento, perfusdo periférica normal, pele integra sem presenca de
lesGes, integridade do couro cabeludo, sem presenca de pediculose, acolhimento paterno
manifestado no toque, orientado sob os cuidados gerais com a higiene do bebé, fontanelas
anterior e posterior ainda em aberto, simetria ocular, pupilas isocéricas reagente a luz e
acomodacdo, anictérico, pavilhdo auricular simétricos, narinas sem desvios septo, com
presenca de sujidades, cavidade oral integra, com presenca de dentes anterior e posterior,
linfonodos ndo palpaveis, ausculta cardiaca com bulhas normofonéticas 2T, ausculta
pulmonar com presenca de roncos e sibilos, com AVP sem presenca de sinais flogisticos, no
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MSD, sob hidratacdo venosa sob os dominio do pai, pois 0 mesmo relata que a genitora
trabalha e por este motivo ele o acompanha o bebé em periodo de internacéo, orientado ao pai
a realizar manobras de tapotagem, inalacdo de soro fisiologico para umidificar os brénquios,
cicatriz umbilical higienizada sem presenca de sujidades, pregas semiescas ausentes, relata o
pai que a dieta do bebé é mingau de cereais com leite industrializado, frutas somente banana e
maca. Infante encontra-se com cartdo de vacinas em dias. CONSIDERACOES FINAIS:
Constatamos que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma acao importante para a
melhoria do quadro dos pacientes, pois é através de um cuidado individualizado, holistico e
sistematizado que é possivel oferecer atencdo direcionada e voltada para as suas reais
necessidades.A enfermagem atua num conceito de cuidados gerais, que podem trazer
beneficios na elaboracdo de técnicas,diagnosticos e intervencBes mais especificas no
tratamento em criangas com pneumonia.Agindo para minimizar o sofrimento dessas criangas
possibilitando o desenvolvimento do manejo terapéutico destes pacientes. Ao mesmo
evidencia a necessidade do atendimento interdisciplinar. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICASAranson V, Kristinsson K. Do antimicrobials increasethe carriage rate
of penicillin resistant pneumococciin children? Cross sectional prevalence study.
BMJ1996;313:387-91.Britten N. Patients’ demands for prescriptions inprimary care. BMJ
1995;310:1084-. Fonseca CB, Grisi S. Bronchiolitis, respiratory syncytial virus, and recurrent
wheezing: what is the relationship Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo. 2003;58(1):39-
48.Martinez FD, Wright AL, Holberg CJ, Morgan WJ,Taussig LM. Maternal age as a risk
factor for wheezing lower respiratory illnesses in the fi rst year of life. Am J Epidemiol.
1992;136(10):1258-68.Macedo SEC, Menezes AMB, Post P, Albernaz E, Knorst M.
Respiratory syncytial virus infection in children under one year of age hospitalized for acute
respiratory diseases in Pelotas, RS. J Pneumol. 2003;29(1):4-8.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE RENAL
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INTRODUCAO: A humanidade vive intensamente & procura de um equilibrio frente ao
processo de saude, cuidar e doenca. Essa incansavel busca nada mais é do que a necessidade
em ser autbnomo da propria vida perante o convivio social, familiar e profissional. Para os
pacientes que possuem insuficiéncia renal, essa autonomia fica prejudicada, devido as
mudancas que ocorrerem a partir do diagnostico, quando os mesmos sdo obrigados a mudar
seus héabitos de vida, devido & necessidade ao tratamento hemodialitico. O paciente renal
experimenta uma verdadeira transformacéo do seu estilo de vida, tendo que se adaptar a nova
condicdo que surge, muitas vezes, fica impedido de realizar as suas atividades do cotidiano. O
inicio do tratamento deixa o paciente mais fragilizado, interferindo proporcionalmente na sua
qualidade de vida e convivio social. Todas as mudancas ocorridas nas atividades cotidianas
desses pacientes, a diminuicdo do condicionamento fisico, as restricbes alimentares, o
disturbio da autoimagem, todos esses fatores, somados aos sentimentos de medo, angustia e
ansiedade, acabam desencadeando quadros depressivos no paciente. A insuficiéncia renal
apresenta-se de duas formas: a insuficiéncia renal aguda (IRA) e a insuficiéncia renal cronica,
na qual sdo diferenciadas através da capacidade da evolucdo da doenca de ambas. As
manifestacdes da IRA sdo semelhantes as observadas na insuficiéncia renal cronica. Contudo,
deve ser enfatizado que, pela rapidez com que ocorrem, sdo freglientemente essas alteracdes
que contribuem para a alta taxa de mortalidade por IRA. Para evitar complicacOes, a equipe
de enfermagem deverd manter uma comunicacdo horizontal com a finalidade de ouvir o
cliente, tentando acessar e compreender a experiéncia de ser portador de doenga cronica,
dependente de tratamento permanente, o que facilitard a abordagem junto ao mesmo e
permitira a realizacdo de orientaces continuas, visando a aceitacao terapéutica. OBJETIVO:
Conhecer a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente renal. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo de literatura. Para o desenvolvimento desta
pesquisa foi realizado um levantamento no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude,
nos bancos de dados scielo, Literatura Latini Americana em Ciéncias da Salde e na base de
dados Bibliografica Especializada na area de Enfermagem do Brasil. RESULTADO: A
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assisténcia de enfermagem diante o paciente renal, condiz em facilitar a compreensdo do
paciente com relagdo a sua patologia e ao tratamento ao qual esta sendo submetido. E o
enfermeiro que, através do cuidado de enfermagem, planeja intervencdes educativas junto aos
clientes, de acordo com a avaliacdo que realiza, visando ajuda-los a reaprender a viver com a
nova realidade e a sobreviver com a doenca renal cronica. Com isso, é correto afirmar que o
papel de enfermagem, diante do tratamento de hemodidlise, torna-se imprescindivel, acerca
do enfrentamento ao paciente, visto que a terapéutica de substituicdo varia muito de individuo
para individuo, assim, sendo necessarios estudos que valorizem os aspectos individuais,
subsidiando acbes que melhorem em suas intervencGes. Mesmo com a complexidade e
especificidade que envolve o processo de hemodidlise e que demanda conhecimento técnico e
cientifico especifico, permeado por constantes influéncias tecnoldgicas, a assisténcia de
enfermagem deve ir alem do fazer (executar procedimentos e técnicas), atuando na
perspectiva do cuidado humanizado, preocupada com o ser cuidado. Considerando que o
individuo acometido pela insuficiéncia renal cronica e que o tratamento hemodialitico acarreta
uma série de situacdes que comprometem o aspecto ndo sé fisico, como também psicologico,
trazendo diversas repercussdes pessoais, familiares e sociais, fica evidente a importancia da
atuacdo do enfermeiro neste processo, participando ativamente da implantacdo de programas
educacionais que atendam as necessidades do paciente, voltadas para as limitacGes
provocadas pela IRC e o tratamento. A atuacdo do enfermeiro frente ao paciente em
tratamento hemodialitico consiste em conhecer a histéria de vida deste paciente, atentando
para o significado da hemodialise ndo s para a o cliente, mas para toda a familia, visto que, a
insuficiéncia renal afeta toda a familia, ocasionando momentos dificeis, afetam os lagos
familiares, ao passo que, muitos pacientes, por conta da patologia, isolam-se do convivio
social, em consequéncia do elevado nivel de estresse e ansiedade sofrida por ele. Para o
doente com insuficiéncia renal cronica, o tratamento hemodialitico é necessario, provocando
uma realidade que ndo ha como ser diferente, ndo existe opg¢do, ele necessita do tratamento.
Com isso, a atuacdo do enfermeiro, durante o processo adaptativo do paciente a nova
condicdo de salde, torna-se indispensavel para o planejamento da assisténcia de enfermagem
para esse grupo de pessoas. A atividade educativa do enfermeiro deve ainda se ampliar para
além das orientacdes sobre a doenga, contraindicagdes terapéuticas e dietéticas e, ndo obstante
tudo isso, seguir para campo social e psicoldgico, onde estratégias para a melhoria da
qualidade de vida destes individuos devem ser consideradas, orientadas e estimuladas. Para 0s
clientes em tratamento hemodialitico, ser cuidado significou estabelecer relacionamento
interpessoal, aderir ao tratamento e ter sua vida prolongada, sendo evidente a relevancia do
papel de cada componente da triade, cliente- profissionais-maquina, para a eficicia do
tratamento. CONCLUSAQ: Conhecer a percepcéo dos pacientes com relagdo a hemodialise
representa informacdo valiosa, para os profissionais de saude, de modo a facilitar o
planejamento do tratamento individualizado destes pacientes, possibilitando ao profissional,
principalmente aos enfermeiros, pessoal responsavel pelo cuidado, planejar os cuidados,
capacitando a equipe multidisciplinar e, consequentemente, obtendo melhor adequacgéo destes
pacientes ao tratamento. Pela complexidade do tratamento imposto pela condicdo do paciente
renal cronico, ndo basta, apenas, que os profissionais se preocupem somente com a utilizacéo
de recursos tecnoldgicos sofisticados ou com a adequagdo estrutural dos servigos de
hemodialise. Torna-se imprescindivel o resgate e a valorizacdo do paciente enquanto pessoa
que tem a sua forma singular de pensar, agir e sentir e doenca. Além disso, os enfermeiros
devem ajudar o paciente a desenvolver uma autoimagem positiva, a descobrir maneiras novas
de viver dentro de seus limites e a desenvolver um estilo de vida que lhe permita assumir a
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responsabilidade por seu tratamento e sua vida, enfim, ser um individuo ativo na sociedade
em que vive. Com isso, outro fator importante a ser considerado pelo enfermeiro é a
educacdo, pois fornece ao paciente RC a capacidade de lidar com adversidades eventuais.
Assim, o enfermeiro, como educador, deve estimular a prética de atividades educativas,
oferecendo a estes individuos a oportunidade de conhecer mais sobre sua doenca, tratamento e
possibilidades que o auxiliem na ado¢do de mecanismos para enfrentar a situacdo vivenciada.
Logo, no papel do enfermeiro como educador, o conhecimento associado as acdes educativas
ajuda na retomada do controle sobre a vida alterada, pelo cotidiano imposto pela doenga
cronica e pela perda da autonomia associada. Assim, fica evidenciado que o apoio social, a
educacéo e orientagdes que promovam o bem-estar sdo intervengdes que devem fazer parte do
planejamento da assisténcia ofertada pelos enfermeiros a esta clientela, adotando assim um
enfoque mais abrangente ao cuidado, antes de tudo dotado de complexidades, singularidades e
especificidades. A atividade educativa do enfermeiro deve ainda se ampliar para além das
orientacOes sobre a doenga, seguir para 0 campo social e psicoldgico, onde estratégias para a
melhoria da qualidade de vida destes individuos devem ser consideradas, orientadas e
estimuladas. Descritores: Hemodiélise, Tratamento Hemodialitico e Paciente.
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CANCER DE MAMA: E A RARIDADE DE SEU
ACOMETIMENTO EM HOMENS
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INTRODUGCAO: O cancer de mama masculino é uma patologia relativamente incomum que
atinge 1 homem em cada 1.000 mulheres, representa menos de 1% de todos os casos de
cancer em homens nos EUA e é responsavel por 0,1% da mortalidade por cancer no sexo
masculino. Apesar desses nimeros, alguns estudos indicam que a incidéncia desse tumor vem
aumentando de 0,86 para 1,08 por 100.000. A idade média no momento do diagnoéstico € de
67 anos. Mas a doenga pode acometer homens mais jovens principalmente quando existe uma
ligacdo genética. Em negros se verifica uma incidéncia maior (GIORDANO etal., 2005).No
Brasil, ndo se verificou reducdo nas taxas de mortalidade por cancer de mama masculino nos
ultimos anos e a maior incidéncia desta neoplasia foi encontrada nos estados do sul do pais,
destacando-se o Rio Grande do Sul . Dentre os continentes, a Asia supera os demais, enquanto
a Ameérica do Sul e Central apresentam os menores indices (INCA, 2012).Segundo Santos, a
estimativa do Instituto Nacional do Céancer, 6rgdo ligado ao Ministério da Salde, é de que
surjam cerca de 250 casos novos em todo Brasil, a cada ano, baseado nos anos de 2002.para
isto, e que pode ter sua qualidade de vida de forma satisfatoria. Pela a raridade desta
patologia, a etiologia do cancer de mama masculino é pouco conhecida. Alguns fatores de
risco identificados refletem a importancia dos fatores hormonais e sugerem que
anormalidades no balanco estrogénico e androgénico, incluindo Sindrome de Klinefelter,
obesidade, ginecomastia, orquite e epididimite podem estar relacionadas com o aumento de
risco de desenvolvimento do cancer de mama nos homens (BRINTON, 2010).Apesar de
varios estudos sugerirem um pior progndéstico para o cancer de mama masculino, esta questao
permanece em aberto. Pela sua condicdo anatdmica, é frequente o diagnostico tardio, pois a
anatomia mamaria no homem propicia uma invasdo mais precoce das estruturas contigua ao
tumor, com a pele, o musculo, o masculo peitoral e a parede toracica (GIORDANO,
2004).Devido a falta de rastreamento, casos de cancer de mama em homens acabam sendo
diagnosticados, em média, mais tarde que em mulheres. Isso se da pela falta de rastreamento,
0s casos em homens acabam sendo diagnosticados quando o tumor ja estd um pouco maior do
gue nos casos de mulheres, especialmente as que se submetem a mamografia de
rotina.Quando € notada alguma alteracdo suspeita, 0 homem pode sim ser submetido a
mamografia, ultrassom e bidpsias nos moldes do que ocorre com as mulheres (GIORDANO,
2004).0s sinais e sintomas que ocorrem no cancer de mama no homem é o aparecimento de
um nédulo indolor no bico do peito, dores na regido da mama e assim pode causar coceira e
irritacdo (INCA).As formas de tratamento oferecidos aos homens com cancer de mama
baseiam-se frequentemente nas mesmas recomendacdes utilizadas para as mulheres. Ao longo
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Monaco n°215; Bairro: Parangaba; Cep:60710901; Cidade Fortaleza; Fone: (88) 99706066. E-mail:
diegocarneiro.s@hotmail.com

(2)Professora da UNIFOR da Disciplinas Enf. Estagio Supervisionado I, Mestra em Salde Coletiva UNIFOR,
Especialista em Saude da Familia UFC.
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do século 20, procedimento cirargico padrdo recomendado tradicionalmente foi a
mastectomia radical. Com o passar do tempo, houve tendéncia ao uso de procedimentos
menos invasivos como a mastectomia radical modificada e a mastectomia simples, ja que
esses novos procedimentos ndo causaram a diminuicdo da sobrevida dos pacientes. O
tratamento cirurgico do cancer de mama em homens engloba ressec¢do completa do tecido
mamario, incluindo mamilo e esvaziamento axilar. Em tumores avangados, pode haver a
necessidade de enxertos cutaneos em decorréncia de dificuldade de fechamento primario apés
a cirurgia. OBJETIVO: Discutir através de trabalhos publicados, a incidéncia desta patologia
na populacdo.MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo bibliografica com reflexdes
tedricas realizada nos meses de marco e abril, abordando o cancer de mama masculino em
artigos completos publicados em portugués com resultados disponiveis online, no qual se
utilizou uma revisao bibliogréfica on-line pela biblioteca virtual em satde (BVS), acessando
as bases de dados: literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude - lilacs, e a
scientificelectroniclibrary online — scielo. Tendo como critérios de inclusdo: estudos de 2002
a 2012. Descritores: neoplasia de mama, saude do homem e incidéncia
.RESULTADOS:Estudos comprovam que os homens estdo mais vulneraveis as doencas,
especialmente as enfermidades graves e cronicas. Esta ocorréncia esta ligada ao fato de que
eles recorrem menos frequentemente do que as mulheres aos servicos de atencdo primaria e
procuram o sistema de salde quando os quadros ja se agravaram (BRASIL, 2012).Atraveés
desse estudo podemos verificar que diferentemente do que acontece com a mulher, que ja
possui 0 habito de realizar o auto-exame, 0 homem, por desconhecimento deste tipo de
doenca, ndo se previne e ndo realiza este tipo de acompanhamento, o que dificulta o
diagnostico, prejudicando consequentemente o tratamento e a cura do tumor. E muito comum
o diagnostico tardio no homem, quando a doenca ja se encontra evoluida. Para reverter este
quadro, é necessario chamar atencdo da populacdo masculina para 0s primeiros indicios da
doenca e fazer um alerta para que estes homens procurem um servico especifico ao notarem
qualquer alteracdo na mama. O autoexame ndo deve ser uma pratica somente das mulheres,
independentemente do sexo é necessario que os individuos realizem o toque para que possam
identificar alguma irregularidade mamaria.Realizar o autoexame frequentemente, manter uma
alimentacdo balanceada e saudavel, ligada a préatica de exercicios fisicos, sdo formas de
seprevenir da doenca. CONCLUSAQ:Apesar da maior incidéncia de cancer em homem seja o
de prostata, a investigagdo de um possivel cancer de mama ndo deve ser negligenciada,
guando em uma consulta. Existe um consenso entre alguns autores pesquisados em relacdo a
necessidade da realizagdo de mais estudos acerca do assunto. Sabe-se que ainda existe certo
preconceito, oriundo do sexo masculino, este por sua vez, classificando erroneamente o
cancer de mama como uma patologia exclusiva do sexo feminino. Com isso, observa-se a
necessidade do desenvolvimento de medidas para vencer o preconceito através da pratica de
educacdo em saude direcionada ao publico masculino e a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para a realizacdo do exame fisico minicioso, atento aos sinais e sintomas, para
qgue ndo haja negligencia ao atendimento e encaminhamento devidos a este
paciente. REFERENCIAS:BRASIL,Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer.
Falando sobre o cancer de mama. Rio de Janeiro: INCA, 2003. CD-ROM.BRASIL,
Ministério da  Saude. Instituto  Nacional de Céncer. Céncer de Mama.
2012.http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama.
ACESSADO EM: 30/04/2013Brinton LA, Carreon JD, Gierach GL, MacGlynn KA,
Gridley G. Etiologiefactores for male breast cancer in the U.S. Veterarans Affairs medical
care system database. Breast Cancer Rev Treat. 2010; 119(1): 185-92Giordano SH. A review
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INTRODUCAO: As doencas cronicas ndo transmissiveis, como a Hipertensio arterial e o
Diabetes Mellitus, sdo problemas de satde pablica, devido sua elevada taxa de incidéncia e
prevaléncia na populagdo brasileira. A mudanga no cenario da sociedade, tais como a
mudanca nos habitos alimentares, envelhecimento da populacdo e sedentarismo sdo alguns
dos principais responsaveis por esta realidade. A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracfes metabolicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. E descrita também como um
dos mais importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares. A possibilidade de
associacdo da hipertensao arterial e do diabetes mellitus é da ordem de 50%, o que, ndo raro,
requer o manejo das duas doencas no mesmo usuario, agravado pelo fato de que sua
concomitancia potencializa o dano micro e macrovascular decorrente, acarretando alta
morbidade cardiocerebrovascular. Em relacao a hipertensao arterial, quando se identificam os
fatores de risco, ha um importante avanco relacionado a epidemiologia cardiovascular e
consequentemente as acOes preventivas e terapéuticas podem ser melhor orientadas. Os
pacientes portadores desses agravos devem ser acompanhados na atencdo primaria de salde,
tendo como foco principal a promocao da salde e a prevencdo de complicacdes. A adesao ao
tratamento dessa doenca € baixa devido a complexidade do plano terapéutico, assim 0s
aparecimentos de complicacdes agudas e cronicas nesses individuos se tornam frequentes,
dentre elas estdo doencas renais, vasculares periféricas, encefélicas e cardiovasculares. A néo
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo podera acarretar sérias complicacdes cardiovasculares,
como doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico (AVE). A
equipe de salde da familia tem grande responsabilidade no processo de acompanhamento
desses pacientes, ao realizar levantamentos epidemioldgicos e elaborar medidas preventivas,
de controle e tratamento. OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas epidemiol6gicas dos
portadores de hipertensdo arterial de dois centros de saude da familia no municipio de
fortaleza. METODOLOGIA: Estudo transversal de carater exploratorio e descritivo
realizado nos Centros de Saude da Familia situados na &rea da Secretéria Executiva Regional

(1)Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Bolsista IC/UECE. Participante do
Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educagdo, Salde e Sociedade (GRUPEESS).

(2) Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Bolsista IC/FUNCAP. Participante
do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Educacgdo, Saude e Sociedade (GRUPEESS).

(3) Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Participante do Grupo de Pesquisa
Enfermagem, Educacdo, Salde e Sociedade (GRUPEESS).

(4) Ac. da Universidade Estécio Fic do Ceara. E-mail: cintia_pinheiro@hotmail.com, Fone: 85 86145609



(5)Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora do Programa de P6s-Graduacao Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude da UECE. Lider do GRUPESS.

IV do Municipio de Fortaleza-CE, coleta realizada no periodo de agosto de 2012 a abril de
2013. A populacéo foi formada por todos pacientes adultos portadores de Hipertensao Arterial
que fazem tratamento para a doenca nos centros de satde durante pelo menos seis meses, que
atendam aos seguintes critérios de inclusdo: pessoas com diagndstico de Hipertensao Arterial
confirmado por médico ha no minimo seis meses, em tratamento, idade > 18 anos, ambos 0s
sexos, consciente, em condicdes de participar da coleta de dados, verbalizando suas
necessidades e ndo autorreferir outra doenca cronica, ter comparecido a maioria das consultas
de enfermagem marcadas. Serdo excluidas pessoas que ndo tenham diagndstico clinico
confirmado por médico ha no minimo seis meses, menores de 18 anos, ndo estejam em
tratamento nem apresentem condic¢des clinicas ou mentais para participar da coleta de dados e
ser portador de outra doenca crénica, ndo tenha comparecido as consultas de enfermagem nos
ultimos seis meses. Os dados foram coletados com 64 usuarios inscritos no Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus. A coleta dos dados foi feita por meio
de uma entrevista semiestruturada. Os valores da presséo arterial no dia da coleta dos dados
foram obtidos nos registros de prontuérios. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, Parecer N° 12278. Os participantes foram
informados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: De
acordo com os dados coletados em relacdo a idade dos pacientes temos que: 2(3,12%) das
pessoas tem a idade até 40 anos, 30(46,87%) apresentam idade compreendida de 41 a 59 anos,
17(26,56%) compreendida de 60 a 69 anos , 15(23,43%) com idade entre 70 e 101 anos. No
que se refere ao sexo da amostra estudada, 8 (12,5%) eram do sexo masculino e 56(87,5%)
eram do sexo feminino. Ao analisar o tempo de diagndsticos encontramos 51(79,68%)
pacientes com até 10 anos de diagndstico, 9(14,06%) com 11 a 20 anos, 4(6,25%) com mais
de 20 anos. Dos 64 entrevistados 7 (10,97%) tiveram internamentos anteriores em decorréncia
da doenca. Com relacgdo a Pressdo sistolica dos pacientes 43(67,18%) apresentavam-na em até
159 mm/Hg, 5 (7,81%) apresentam de 160 a 179 mm/Hg, 5(7,81%) apresentavam-na acima
de 179 mm/Hg, e 11(17,18%) ndo continham esse dado, pois ndo foi possivel aferir a pressao.
Ja a Pressdo Diastdlica dos pacientes encontrou-se que 43(67,18%) apresentavam essa pressao
de até 99 mm/Hg, 8(12,5%) apresentam de 100 a 109 mm/ Hg, 2(3,12%) apresentavam-na
acima de 110 mm/Hg, e 11(17,18%) ndo continham esse dado, pois ndo foi possivel aferir a
pressdo. Hipertensdo arterial € uma doenga cronica que esta presente em grande parcela da
populacdo, identificamos mediante esse estudo que a a faixa etaria mais acometida foi a de 41
anos a 59 anos. A maioria € do sexo feminino, o que esta de acordo com outros estudos, mas
pode ser explicado pela maior frequéncia de mulheres procurando os servicos de saide. O
pequeno nuamero de internacBes em decorréncia da HAS pode apontar para a eficiéncia das
equipes de saude na educacdo em saude para a prevencdo de complicaces. CONCLUSAO:
Diante dos resultados, como a enfermagem é a ciéncia do cuidar, deve desenvolver acfes em
nivel primario voltadas para os problemas da HAS em vistas de estudar aspectos relacionados
a prevencdo de suas complicacBes em diversos cenarios da pratica de enfermagem. Os
profissionais de saude tém que buscar uma forma de ajudar os pacientes a aderirem ao
tratamento, explicando a eles os fatores que contribuem e facilitam a adeséo ao tratamento, as
principais consequéncias da ndo adesdo, a importancia do acompanhamento com o
profissional de satide. REFERENCIAS: Sociedade Brasileira de Hipertensdo; Sociedade
Brasileira de Nefrologia; Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, VI, Sdo Paulo, 2010.
ROSARIO, T. M et al. Prevaléncia, controle e tratamento da hipertensao arterial sisttmica em
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INTRODUCAO: O mundo tem presenciado um declinio do nimero de novos casos de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Entretanto, apesar desta mudanca
epidemioldgica, ndo significa uma diminuicdo da preocupacdo por parte da salde publica
mundial, pois, mesmo com um aumento de recursos oferecidos por parte dos governos e um
progresso da ciéncia, permanece elevada a quantidade de pessoas que se contaminam com 0
HIV. Podemos considerar a Aids como uma doenca que acomete inimeras pessoas no mundo.
A epidemia da Aids atinge cerca de 3,4 milhGes de menores de 15 anos, correspondendo a
10% do total de contaminados no mundo!. Em 2011 o Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Salude do Brasil sobre DST/AIDS relata que de 2005 a junho de 2011 o numero de
contaminacdes em menores de 13 anos corresponde a 3.252 casos, correspondendo a 2,05%
do numero total do mesmo periodo2. O Brasil teve no ano de 1984 o primeiro caso relatado de
infeccdo por HIV em criangas, a contaminagao ocorreu por transmissao vertical. A parcela da
populacdo brasileira considerada crianca € bastante relevante. De com o Ultimo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE) na faixa etaria de 0 a 9
anos o Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas, de 10 a 14 anos aproximadamente 17
milhGes de pessoas e de 15 a 19 anos a quantidade é de mais de 16 milhdes de pessoas. Esses
nameros correspondem a um valor aproximado de 33% do total de brasileiros®. A morte por
AIDS em muitos casos esta relacionada as chamadas infeccdes oportunistas e as neoplasias,
ambos decorrentes do enfraquecimento de resposta do sistema imunoldgico4. Em 2010
ocorreram 1,8 milhdes de mortes por aids no mundo, sendo 250 mil de menores de 15 anost.
Nas regides Norte e Nordeste, tém-se dados que merecem considerdvel atencdo, pois, esta
ocorrendo um crescimento da taxa de incidéncia de Aids. As criancas e adolescentes podem
se contaminar do mesmo modo que os adultos, tanto pelo contato com sangue quanto
secrecdes. As formas de transmissdo do HIV podem ser: transmissao vertical ou transmissao
horizontal. A primeira ocorre quando a contaminagdo ocorre através da mae, que deve ser
sSoro positiva, a crianca ja nasce infectada pelo HIV (RIBEIRO et al, 2010). Diante do exposto
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realiza-se o seguinte questionamento: Quais as causas relacionadas ao 6bito por HIV/AIDS de
criancas no Estado do Ceard? OBETIVO: O presente estudo objetivou identificar as
principais causas relacionadas ao oObito por HIV/AIDS de criangas no Estado do Ceara de
2005 a 2011. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo descritivo e transversal baseado
nos casos de @bitos de criancas por HIV/AIDS, no estado do Ceara, no periodo citado. A
busca dos dados ocorreu através de prontuarios, declaracbes de Obitos e no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) de criancas que foram a Obito pela infeccdo pelo
HIV/aids no Hospital Sdo José de doencas infecciosas localizado em Fortaleza, Ceard. A
populacdo foi composta por todos os prontudrios e declaragfes de dbito por aids de criangas
no estado do Ceard no periodo de 2005 a 2011. Os dados da instituicdo sdo considerados
representativos para o estado do Ceard, devido ainda ser responsavel pelo acompanhamento
de aproximadamente 70% dos casos de aids do referido estado. Foi utilizado um formulario
com questdes fechadas, relativas aos dados sociais, demograficos e clinicos das criancas,
considerando a faixa de 0 a 12 anos. A pesquisa seguiu todas as determinacGes éticas do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa com seres humanos. Assim, o projeto foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&0 José de Doencas
Infecciosas e foi aprovado sob o parecer n°027/2011. Fizeram parte da pesquisa 20 pacientes.
Entretanto, no periodo destinado a coleta ndo foi possivel ter acesso a um dos prontuarios. Os
dados foram processados no programa informético Statistical Package for Social Sciences —
SPSS, versdo 15.1 e analisados por meio de estatistica descritiva, com associacdo entre
variaveis categoricas. RESULTADOS: A maioria dos individuos era procedente do interior
do estado (63,16%), comprovando a chamada interiorizacdo da AIDS, encontrada também na
Resposta Brasileira de 2008- 2009% em relacdo as Metas e Compromissos assumidos pelos
Estados-Membros na Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNGASS — HIV/AIDS). A gravidade desta interiorizacdo da AIDS € acentuada
devido a caréncia na area da saude existente nessas localidades. O proprio diagnostico do HIV
e da AIDS pode ser comprometido devido a falta de profissionais no interior.Constatou-se que
em relacdo as criancas, a faixa etaria mais numerosa foi a de 11 a 12 anos com 4 Obitos
(21,1%), a frequéncia de 2 6bitos foi observada nas faixas etérias de 0 a 2 anos (10,5%) e 3 a
5 anos (10,5%) e nas idades de 6 a 8 anos tem-se 3 oObitos (15,8%) . A principal forma de
transmisséo foi perinatal com 10 casos (52,6%), seguida pela forma ignorada de transmisséo
do HIV com 8 casos (42,1%) e somente uma transmissao por relacdo sexual desprotegida
(5,3%). Néo infeccdo por HIV observadas nos prontuarios como foram o choque séptico com
4 casos (21,1%), a insuficiéncia respiratéria com 6 casos (31,6%), faléncia multipla dos
6rgdos com 4 casos (21,1%), meningite criptococica com 2 casos (10,5%), infeccdo
respiratoria com 3 casos (15,8%) e hemorragia digestiva e sepse com 1 casos (5,3%). A
doenca/ condicdo relatada em um maior nimero de casos foi a tosse persistente ou qualquer
pneumonia, com um total de 11 casos. Os problemas respiratérios foram tidos como 0s
primeiros a serem observados em muitos individuos, sendo responsaveis por fazer a crianca
buscar cuidados mais eficazes em postos de satde ou hospitais, servindo como oportunidade
para a realizacdo do diagnostico da infeccdo pelo HIV em muitos casos. CONCLUSAO:
Conclui-se que os problemas respiratorios foram consideravelmente importantes para o
acometimento desses pacientes. O fendmeno da interiorizacdo foi observado no estudo, a
maioria dos Obitos foi de individuos procedentes do interior do estado. Este resultado
demonstra a necessidade de investimentos constantes por parte do governo na area da saude,
principalmente da atencdo primaria, e da educagdo, pois, a escola, para criangas e

59



adolescentes, é uma oportunidade de atingi-los de maneira mais efetiva e intensa. As criangas
e adolescentes do Ceard demonstraram sua vulnerabilidade em relagéo a infec¢do pelo HIV
principalmente através da forma indireta, ou seja, a contaminacdo através da gestacdo ou
parto. REFERENCIAS: (1)UNAIDS, AIDS Epidemic Update: November, 2011; (2)
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia da Saude. Programa Nacional de
DST/AIDS. Boletim Epidemiolégico — DST/ AIDS. Versao preliminar. Brasilia. v. 1, ano
VIIIL., 2011. (3) BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia da Saude. Programa
Nacional de DST/AIDS. Boletim Epidemiologico — DST/ AIDS. Versdo preliminar.
Brasilia. v. 1, ano VII., 2010. (4) UNAIDS, AIDS Epidemic Update: December, 2010
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INTRODUGCAO: O profissional enfermeiro, integrante da equipe, no contexto da atencio
basica de salde, tem atribuicdes especificas entre outras, como realizar a Consulta de
Enfermagem (CE), solicitar exames complementares, prescrevendo e transcrevendo
medicacdes, conforme protocolos estabelecidos em programas e disposicOes legais da
profissdo. A realizacdo da CE pressupde que os enfermeiros possuam o dominio das
habilidades de comunicacdo, observacdo e de técnicas propedéuticas. Deve ter objetivos
claros e metodologias proprias, fazendo com que o enfermeiro tenha, de fato, uma atuacao
definida no servigo de salde. No Brasil observa-se a partir das Gltimas décadas a preocupacgéo
aos responsaveis pela formulacdo de politicas governamentais com a populacdo de
adolescentes e jovens. E reconhecido internacionalmente que o Brasil possui uma legislagédo
mais avancada do mundo no que diz respeito a protecado integral de criancas e adolescente e 0
plano das politicas relacionadas a satide do adolescente e do jovem. De acordo com 0 CENSO
divulgado pelo IBGE, em novembro de 2010, aproximadamente 18% da populagéo brasileira
é formada por adolescentes, ou seja, jovens com idades entre 10 e 19 anos. Representando a
transicdo entre a infancia e a adultidade, a adolescéncia caracteriza-se por mudancas
bioldgicas, psicologicas e sociais. Nessa etapa, geralmente ocorrem crises, conflitos e
desordens, uma vez que 0S jovens precisam adaptar-se ao novo corpo, integrar-se a0 novo
grupo, desfrutar de vivéncias até entdo desconhecidas e assim reconstruir sua identidade.
Numa abordagem promocional da salde, a consulta de enfermagem a adolescentes deve levar
em consideracdo os varios processos de vulnerabilidade, necessidades e agravos a que estes,
em particular, e os distintos grupos a que pertencem estao sujeitos, sempre considerando a sua
complexidade. Na préatica em questdo, isto significa ndo perder de vista a diversidade humana
e, consequentemente, a propria adolescéncia, construidas em meio a processos sécio-
historicos, projetando a atencdo a sua saude a partir de uma referéncia ampla, que considere a
dindmica das relac6es de classe, género, geracdes, racas, culturas e sexualidades. Diante dessa
realidade questionam-se as habilidades que o enfermeiro precisa ter diante da consulta de
enfermagem com adolescentes. OBJETIVO: Descrever a postura que um enfermeiro deve
assumir frente a consulta de enfermagem com adolescente. METODOLOGIA: Trata-se de
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uma pesquisa bibliogréafica, pois esse tipo de estudo permite reunir o conhecimento sobre um
determinado assunto (POLIT, 2004). Para isso buscou-se selecionar as produgdes cientificas
com base nos seguintes critérios de inclusdo: a) se referirem a publicacdes entre 2012 a 2013;
b) e estarem disponiveis eletronicamente na base Scielo, Revista eletrébnica da ABEN e
Manual do Ministério da Saude e c) artigos redigidos em portugués e inglés. O levantamento
foi realizado no més de abril de 2013 e foram encontrados 03 artigos. Os resultados foram
categorizados e analisados conforme a literatura pertinente. RESULTADOS: A interacédo
entre o profissional e o adolescente, além da confianca, deve se basear na troca e no respeito
ao modo de ser do adolescente. A linguagem do profissional ndo deve ser a mesma destes,
pois certamente estes ndo o identificam como um de seus pares, mas deve traduzir respeito ao
seu modo de se colocar, a seus valores e conhecimentos. Isto significa ndo emitir qualquer
juizo de valor, reprovacdo as suas manifestacfes, adocdo de qualquer comportamento
discriminatorio ou se apresentar como dono da "verdade". As mensagens utilizadas devem ser
claras e objetivas e as informacdes técnicas sempre discutidas e fundamentadas. A base da
troca deve ser o dialogo e ndo a imposicao. Para isso, processos de escuta sdo fundamentais.
Julgamentos prévios em torno do que se imagina que caracteriza todo e qualquer adolescente
devem ser suprimidos. Também, evitar interrupcdes no atendimento e estar sempre atento e
aberto as expressdes do adolescente é pratica fundamental. Num primeiro contato, no ambito
da consulta, é importante deixar claro qual o suporte que os adolescentes podem ter do servico
e do atendimento de enfermagem, abrindo possibilidades mais amplas de expressdao de
necessidades. Deve-se buscar, em todos os contatos, um consenso em torno da possibilidade
de continuidade dos encontros e do encaminhamento dos proximos passos e a¢des, com base
na interlocucdo sobre necessidades, desejos, riscos, problemas, alternativas possiveis e seus
beneficios. O tempo de atendimento deve favorecer as trocas e a realizagdo dos
procedimentos necessarios. Deve-se evitar a pratica do interrogatorio no levantamento de
questdes de vida e necessidades do adolescente, em que um roteiro de questionamentos
revele-se mais importante que o sujeito e a interacdo com ele. A confianca e a possibilidade
de troca sdo conquistadas de modo gradativo. Dessa forma, deve-se fugir dos esquemas que
procuram esgotar informagdes num primeiro contato, pautados em roteiros formais e
sequenciais de atendimento. Além disso, deve-se fugir de esquemas de esquadrinhamento e
controle da vida adolescente, avancando no processo de consulta sempre em acordo com 0
envolvido, com base em continuadas trocas em torno de necessidades, interesses e
possibilidades, buscando respeitar e mobilizar valores, conceitos/preconceitos e estereotipos.
Nos varios processos de abordagem do adolescente, deve-se trabalhar todo tempo com: sua
motivacao; espacos e posturas favoraveis a expressdo de seus valores, conhecimentos,
comportamentos, dificuldades e interesses; elementos de troca e reflexdo que favoregam o
controle da propria vida, praticas de responsabilizacdo e de participacdo mais ampla nas
decisbes que Ihes dizem respeito. O enfermeiro deve reconhecer sempre a totalidade da vida
adolescente, estar atento aos seus dilemas, ouvi-lo, apoia-lo e o acolher, exercendo 0s
principios do respeito, privacidade e confidencialidade. CONCLUSAO: A evolugdo histérica
da enfermagem ocorrida através dos tempos proporcionou um modelo assistencial
modernizado que ampliou os limites do campo de atuagéo, e hoje a enfermagem envereda-se
por quase todos os caminhos da area da salde, possibilitando ao enfermeiro desenvolver uma
visdo holistica sobre o seu principal foco, o cuidar do ser humano, seja de forma
individualizada, coletiva ou na familia. Para a enfermagem ainda hd muito caminho e
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obstaculos a enfrentar para se fazer uma consulta de enfermagem de respeito ao adolescente.
E um dos maiores obstaculos e trazer esses adolescentes para dentro das unidades béasicas e
criar assim um vinculo maior com ele, ganhando seu respeito e admiracdo. Ainda sdo poucas
as publicacdes para consulta de enfermagem com adolescente, é preciso muito mais foco
nesta questdo. Visando este contexto, o profissional de enfermagem nédo pode se esquecer que
a fase da adolescéncia ndo consiste apenas de uma Unica etapa no seu desenvolvimento, mas
de diversas etapas.

DESCRITORES: Adolescente, Enfermagem, Promocdo da Salde, Assisténcia.
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CUIDADOS CLINICOS DE ENFERMAGEM A UM
PACIENTE COM PNEUMONIA IMUNOCOMPROMETIDO

Alessandra Ronia Barros Nogueira @

INTRODUCAO:Os pacientes com sistemas imunes comprometidos comumente
desenvolvem pneumonia devido a organismos de baixa viruléncia.Além disso, quantidades
crescentes de pacientes com sistema de defesa comprometido desenvolvem a PAH devido aos
bacilos Gram-negativos ( Klebsiella, Pseudémonas, E. Coli, enterobactérias, Proteus,
Serratia). A pneumonia nos hospedeiros imunodeprimidos pode ser causada por organismos,
também observados na PAC ou na PAH (S pneumoniae, S. aureus, Hinfluenzae, . Aeruginosa,
Mtuberculosis)A PCP raramente é observada nos hospedeiros imunocompetentes e é, com
frequéncia, uma complicacdo inicial de definicdo da AIDES.O objetivo deste estudo foi
aplicar a assisténcia de enfermagem a um paciente com pneumonia e tempo. OBJETIVO
METODOLOGIA:.TIPO DE ESTUDO: Estudo Qualitativo, tipo Estudo de Caso.LOCAL
DO ESTUDO: Desenvolvido m um Hospital de atencéo terciaria de referéncia em doencas
infecciosas na cidade de Fortaleza;PERIODO: Agosto & setembro de 2012AMOSTRA:
Pasciente do sexo feminino vitima de pneumonia + sida;COLETA DOS DADOS: Foram
colhidos através do historico de enfermagem, exame fisico e consulta ao prontuario do
paciente;ANALISE DOS DADOS: Os dados foram analisados de acordo com a literatura
selecionada. ASPECTOS ETICOS: Foram respeitados os aspectos ético-legais de acordo com
a Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. CONCLUSAO: A partir do
estudo de caso pudemos descrever a importancia da Sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem (SAE) prestada a um paciente com SIDA + PNM, tendo em vista que a SAE
torna-se necessaria para o atendimento diferenciado proporcionando respostas positivas a
recuperacdo do paciente. Acredita-se que a implementagdo da SAE aos pacientes
hospitalizados, promova uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada, uma vez que é
voltada para as reais necessidades dos pacientes, favorecendo uma recupera¢do no menor
espaco de tempo. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 01. BRUNNER & SUDDARTH
Tratado de enfermagem médico -cirdrgica. 11° ed. : Guanabara Koogan,2009.02.
AME,8°d.: Epub 03. NANDA, North American Nursing Diagnosis Association.
Diagnosticos de Enfermagem: definicbes e classificagdes 2007 — 2008, Séo Paulo:
Artmed,2008

(1)Académica de enfermagem: Alessandra Ronia Barros Nogueira, Enderego: Avenida J numero 620 Conjunto
Nova Assuncdo Bairro  Vila Velha, Fortaleza-Ceard. CEP-60347790, Fone:  (85)9924-1940
Email:alessandraronia@hotmail.com.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCAS COM SINAIS
E SINTOMAS DE ASMA.

CARVALHO, A.C.F?

INTRODUGCAO: A asma é uma doenca inflamatoria, é crénica, tem por aumento da
reatividade das vias aeras inferiores a uma variedade de estimulos e por limitacGes variaveis
ao fluxo aéreos, sendo seus sinais e sintomas reversiveis com tratamento e/ou
espontaneamente. A asma traz transtornos para o cliente, familiares e na maioria dos casos 0
tratamento pode controlar os sintomas e fazer com que essa pessoa leve uma vida normal. Em
crises mais graves o paciente podera necessitar de um tratamento de emergéncia para voltar a
respiracdo normal. OBJETIVO: Investigar e avaliar a assisténcia enfermagem a criangas com
sinais e sintomas de Asma em UBs em uma cidade do sertdo central. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois a pesquisa destina a
investigar e avaliar os cuidados de enfermagem as criancas com asma. RESULTADO: Neste
estudo, foi demonstrado que a maior parte dos asmaticos tratados em rede publica de salde,
nédo tem o tratamento adequado, de acordo com 0s pesquisados ndo existe a demanda, mas no
resultado e na minha conclusdo observei a falta de tempo, pois nds enfermeiros temos uma
sobrecarga com burocracias, ou seja, com gestdo sendo no ambito primario como nos
subsequentes. Infelizmente nossa salde gira em torno de numeros, metas e dinheiro, este
sistema capitalista nos tira a importancia de uma vida, esquecermos o que € o cuidar, o olhar o
cliente olho a olho. Se pararmos para avaliar nossa conduta e esse aumento de morbidade e
mortalidade pela asma ira aumentar, e em minha pesquisa descritiva esta para provar. Nao
podemos mais fechar os olhos e deixamos este buraco obscuro nos engolir, e fazer
esquecermos-nos do que mais somos capazes de fazer: a arte de cuidar. Esta é a enfermagem.
REFERENCIA: Amorin, Antonio; DANELUZZI, Julio C. Prevaléncia de Asma em
Escolares. Jornal de Pediatria 2001. BRASIL, Ministério da Saude. AIDPI Atencdo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitacdo: avaliar e classificar a crianga de 2
meses a 5 anos de idade: modulo 2/ Ministério da Saude. Organiza¢do Mundial de Saude — 22
Ed. Ver — Brasilia 2002. DIRETRIZES BRASILEIRAS NO MANEJO DA ASMA, IV. Jornal
Brasileiro de Pneumologia. V 32, Supl 7, 2006.

(1)Enfermeira de UBS de satide em Senador Pompeu e Plantonista em Maternidade e Hospital Santa Isabel. P6s-
graduada em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia; Estratégias da Salde da Familia; Enfermeira Obstétrica;
cursando pds-graduacdo em Salde Pdblica. Email: ana.claudial08enf@yahoo.com.br. (88) 9710 9340
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EDUCACAO EM SAUDE DA MULHER: UMA
METODOLOGIA CRIATIVA NO PROCESSO DE ENSINO
APRENDIZAGEM SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS.

Emerson de Oliveira Gomes )
Juciane de Paula Chagas Almeida @
Francisca Luciene Pinheiro Avelino ©)
Maria Lucineide Jeronimo Chaves )
Maria do Socorro Teixeira

Regina Maria de Oliveira Andrade ©)
Francisca Joseane Barros Pereira (/)

INTRODUCAO: Durante o curso de graduacio em enfermagem muitas so as oportunidades
de vivenciar acBes que propiciem o desenvolvimento de préaticas de educacdo em salde sobre
diversas tematicas envolvidas na promogdo a saude. Entre estas teméticas estdo as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST’s) que necessitam de uma abordagem diferenciada para
que desperte o interesse do graduando em adquirir conhecimento teérico para realizacdo de
suas praticas de educacdo em saude. Concernente, é necessario que a aprendizagem seja
desenvolvida atraves de atividades dindmicas que colaborem com o processo de ensino-
aprendizagem, transformando a teoria por ora abstrata, em algo concreto e agradavel ao
graduando por permitir discussao sobre os assuntos e trocas de experiéncias. OBJETIVO:
Descrever o impacto do uso das atividades metodoldgicas interativas realizadas durante o
curso da disciplina saide da mulher e do recém-nascido abordando o conhecimento tedrico
sobre as DST’s e as agdes de preven¢io. MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa. Participaram do estudo 10 académicos de enfermagem
que responderam a um instrumento de coleta de dados contido por questdes subjetivas sobre a
importancia do uso das atividades metodologicas no aprendizado sobre DST’s. O estudo foi
realizado nos meses de marco e abril do ano de 2013. Os resultados foram analisados e
discutidos conforme literatura pertinente. RESULTADOS: A maioria dos entrevistados
relataram ser conveniente o uso de atividades metodoldgicas interativas durante o0 processo
de ensino-aprendizagem do conteddo da disciplina saude da mulher. Para eles as
apresentacdes em formato de poster dialogado entre as equipes possibilitou uma sugesta mais
consistente na aprendizagem. O processo interativo com as apresentagdes sobre as DST’s
evidenciaram uma qualidade na aprendizagem e uma melhor identificacdo dos sinais e
sintomas. O estudo também aponta que o aprendizado possibilita a promoc¢éo de acdes frente

(1) Ac. da Faculdade de Vale do Jaguaribe
(2) Ac. da Faculdade de Vale do Jaguaribe
(3) Ac. da Faculdade de Vale do Jaguaribe
(4) Ac. da Faculdade de Vale do Jaguaribe
(5) Ac. da Faculdade de Vale do Jaguaribe
(6) Ac. da Faculdade de Vale do Jaguaribe
(7) Enf. Prof. Ms. em Salde Publica
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a prevencdo de DST’s fazendo com que os académicos reflitam sobre sua futura pratica como
enfermeiro no enfrentamento as DST’s. CONCLUSAQ: Nesta perspectiva observou-se que
as atividades realizadas durante os debates propiciaram espacos de troca de conhecimento
entre os discentes que o desenvolveram, o que levou a uma construcdo coletiva, contribuindo
assim para o desenvolvimento de um meio de aprendizagem qualitativo.
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EDUCACAO EM SAUDE PARA TRABALHADORES DE
TRANSPORTE COLETIVO: RELATO DE EXPERIENCIA

Terezinha Almeida Queiroz
Jocilene da Silva @

Dulce Helena de Sousa ©
Francisca Vera Ferreira da Silva ¥

Adman Camara Soares Lima ®
Maria Vandilene dos Santos

INTRODUCAO: O conhecimento das atividades de enfermagem ndo se restringe somente a
cuidar de pessoas em situacdo de doenca, mas nas diversas formas de atuacdo em que O
enfermeiro na sociedade moderna pode exercer sua pratica educativa, a qual vem despontando
como principal estratégia a promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas. A educagdo em saude
na enfermagem, pela sua magnitude, deve ser entendida ndo s6 como uma importante vertente
para a prevencao, mas especialmente para o exercicio da pratica por vislumbrar a melhoria
das condicGes de vida e de salde das populacdes de um modo geral. Sendo assim, para
alcancar um nivel adequado de saude, as pessoas devem satisfazer suas necessidades basicas e
serem capazes de adotar mudancas de comportamentos, praticas e atitudes salutares, além de
dispor dos meios necessarios a operacionalizacdo dessas mudancas. Neste sentido a educacéo
em salde orientada aos trabalhadores de transporte coletivos significa uma grande
contribuicdo para estas pessoas, especialmente por adquirirem autonomia para identificar e
utilizar as formas e os meios para preservar e melhorar a seu estilo de vida enquanto
profissionais que vivem sob condicGes de estresse iminente. O conceito de educacdo em salde
estd ancorado no conceito de promoc¢do da salde que trata de processos que abrangem a
participacdo de toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas
sob risco de adoecer como é o caso de trabalhadores de transportes coletivos. Varios estudos
comparativos entre homens e mulheres de transportes coletivos tém comprovado o fato de que
0s homens sdo mais vulneraveis as doengas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
gue morrem mais precocemente que as mulheres. Isto talvez se deva ao fato dos homens
procurarem menos 0s servicos de salde que a populacdo feminina. Muitos agravos poderiam
ser evitados caso 0s homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencao
primaria. A resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do
trabalhador quando paciente e de sua familia, na luta pela conservacdo da salde e da
qualidade de vida dessas pessoas. Dentre 0s inumeros agravos de salde a serem abordados

(1) Doutoranda em Enfermagem em Cuidados Clinicos (UECE); Profa. Adjunta do Curso de Enfermagem da
UECE; Diretora da ABEN-Ceara e Especialista em Gerontologia pela SBGG.

(2) Bacharela em Enfermagem pela Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara- FAECE.

(3)Bacharela em Enfermagem pela Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara- FAECE.

(4) Bacharela em Enfermagem pela Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara- FAECE

(5) Mestre em Enfermagem - (UFC), Especialista em Unidade de Terapia Intensiva - (UECE) Prof® Adjunto | da
Faculdade de Ensino e Cultura do Ceara (FAECE), Prof® Substituta da Universidade Federal do Ceara (UFC)
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nesta populacdo de profissionais de transportes coletivos, as doengas sexualmente
transmissiveis se destacam, por estarem entre os problemas de salde publica, mais comuns,
em todo o mundo. OBJETIVO: Relatar uma experiéncia de educacdo em salde realizada
com profissionais de uma empresa de transporte coletivo de Fortaleza. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado por académicos do oitavo
semestre do curso de enfermagem de uma faculdade particular de Fortaleza juntamente com
os profissionais de uma unidade bésica de sadde do bairro durante estagio supervisionado.
Foram realizadas no més de outubro de 2012 estratégias de educacdo em saude direcionada
aos 30 trabalhadores de uma empresa de transporte, sendo a maior parte constituida de
motoristas de Onibus. No dia agendado, os académicos de enfermagem, sob a supervisdo de
enfermeiros, se dirigiram para o espaco disponibilizado na empresa, levando todo o material
necessario para utilizar durante as atividades. A atividade desenvolvida levou informagdes
para estes profissionais, onde a grande maioria era do sexo masculino, e envolveu de todos 0s
setores da empresa. A estratégia de educacdo em saude, foi a construcao de um album seriado,
em que abordava as principais doencas sexualmente Transmissiveis: Sifilis, linfogranuloma
venéreo, infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV), gonorreia, herpes, hepatites, com
mais énfase para o virus da imunodeficiéncia humana(HIV). Foram, entdo, discutidas as
manifestacBes clinicas com visualizacdo de figuras ilustrativas, estdgios avancados das
doencas e ressaltando, também aquelas que séo assintomaticas. Por fim, foram abordadas as
formas de prevencdo contra DSts, com demonstragdo do uso correto do preservativo,
mediante o uso de um modelo de silicone em formato do 6rgdo genital masculino. Os
profissionais foram orientados sobre o teste rapido de HIV e aqueles que manifestaram
interesse realizaram o exame com aconselhamento pré e pos-teste em um ambiente reservado
qgue mantinha a privacidade dos participantes. O ambiente foi organizado de forma que os
profissionais pudessem participar de todas as atividades propostas e passar por todos os stands
montados para receber as informacbes que estavam sendo repassadas pelos académicos
durante a acdo educativa. Também foram distribuidos panfletos educativos e preservativos
masculinos. RESULTADOS DISCUTIDOS: A acdo educativa proporcionou um ambiente
de troca de informac@es entre 0s académicos e os profissionais envolvidos. Houve interacao
entre os trabalhadores, que retiraram duvidas em relagdo as doencas abordadas, manifestaces
clinicas, exames a serem realizados. Alguns dos participantes aproveitaram a oportunidade,
para, ao final das atividades, retirar dividas pessoais com os académicos e enfermeiros sobre
problemas de salde relacionados ao tema abordado, assim como sinais e sintomas
manifestados nas parceiras. Esses relataram dificuldades em acessar o servigo de saude, assim
como relacionaram ao trabalho o fato de ndo terem disponibilidade de tempo para isso.
Aqueles que referiram alguma queixa sugestiva de DST foi encaminhado para atendimento
médico na Unidade Basica de Salde. Percebemos que ao final da atividade os participantes
demonstraram mais interesse por questdes que envolviam sua salde, assim como foram
lancadas propostas de novos assuntos a serem abordados em futuros encontros.
CONCLUSOES: Conclui-se que através da atividade realizada as pessoas foram motivadas a
cuidar mais de si e de seus familiares e que a acdo despertou maior interesse dos participantes
em relacdo a sua salde. A educacdo em salde em ambientes de trabalho é uma forma de
ampliar os conhecimentos e despertar nas pessoas a responsabilidade pela sua préopria salde.
Sendo assim fica claro a importancia dos profissionais de saude, em especial do enfermeiro
realizar a¢Oes educativas com estratégias diferenciadas a fim de ampliar o conhecimento e
melhorar a qualidade de vida dos usuérios. Sugere-se que essas acdes acontecam com maior
frequéncia nesta populacao, abordando temas diferenciados, pertinentes a Satde do Homem, e
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que busquem outras formas de levar mais informagdes aos usuarios dos servicos de saude.
REFERENCIAS: SOUZA; L. M.; WEGNER; W. ; GORINI; M. 1. P. C. educacio em saude:
uma estratégia de cuidado ao cuidador leigo, 2007. OLIVEIRA, H. M.; GONCALVES, M. J.
F. Educacéo em saude: uma experiéncia transformadora, 2004. MACHADO; M. F. A. S etal.
Integralidade, formacdo de saude, educacdo em saude e as propostas do SUS - uma revisdo
conceitual, 2007. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csc/vi2n2/a09vi2n2.pdf.Acesso em 30/04/2013. BRASIL,
Ministério da salde. Politica nacional de atencdo integral a sadde do homem; 2007.
Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS-.pdf.
Acesso em: 30/04/2013; Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n2/pt-
_v15n2a22.pdf. Acesso em 30/04/2013.

DESCRITORES: Educacdo em saude; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Saude do
homem e Enfermagem.
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ENFERMAGEM, RECICLAGEM E ARTESANATO

Silvia Maria Goes dos Santos *)

INTRODUCAO: a preocupacdo com o meio ambiente despertou no enfermeiro a motivacéo
para dar um destino mais adequado para alguns materiais descartaveis usados nas unidades de
saude em geral. OBJETIVO: apresentar a vivéncia de uma enfermeira com a atividade
ltdica: artesanato com material hospitalar reciclavel. MATERIAL E METODO: relatar a
experiéncia de uma enfermeira com trabalhos manuais usando como matéria prima 0s
residuos solidos reciclaveis, gerados e selecionados pela equipe de enfermagem, no momento
da geracdo do residuo hospitalar. Para a exposicdo dos resultados do trabalho foi feito
apresentacdo fotografica das pecas de artesanato. Os critérios para inclusdo: confecgdo de
projetos artesanais na técnica de scrapbook. E, a utilizacdo de material hospitalar descartavel
e limpo gerado nos setores de pronto atendimento e centro cirargico do Hospital Geral de
Fortaleza, Ceara, no periodo de janeiro a abril de 2013. A atividade teve a participacdo da
equipe de enfermagem na coleta seletiva do material reciclavel de interesse no projeto.
RESULTADOS: Os resultados deste trabalho permitem uma reflexdo sobre a necessidade de
cuidado com o meio ambiente pela enfermagem, de forma ludica. Os resultados serdo
expostos nos setores para motivar a conscientizacdo das pessoas para a reciclagem.
CONCLUSAO: o destino do residuo hospitalar pode ser diferente. Cuidamos de pessoas e
também cuidamos do meio ambiente. Podemos fazer uma atividade mais ludica e mais
humana. REFERENCIAS: www.setorreciclagem.com.br.
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(1) Silvia Maria Goes dos Santos é enfermeira militar, pés-graduada em Urgéncia e Emergéncia pela Sociedade
Nacional de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia — SOET. Endereco: Rua Visconde de Maua, 1354, Aldeota. Email:
sgoessantos@bol.com.br.

HANSENIASE: PAPEL EDUCADOR DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Nahana Reboucas Santiago &)

Rayssa Dalla Costa @

Tatilha Jéssica Girdo da Silva @

Mayenne Myrcea Quintino Pereira Valente “)

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa, cronica, causada por uma bactéria
denominada Mycobaterium leprae, que atinge pessoas de todas as idades, principalmente
aquelas na faixa etaria economicamente ativa, tendo assim grande importancia para a satde
publica, devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante (NUNES, 2011). Na
atualidade, existem aproximadamente 1.500.000 pacientes com hanseniase em todo 0 mundo,
sendo que o Brasil contribui com cerca de 94% dos casos do continente americano e ocupa 0
segundo lugar em nimero absoluto de enfermos no ranking mundial, perdendo apenas para a
india (RAMOS, 2010). No estado do Ceara, a hanseniase é de alta endemicidade e encontra-
se em declinio. Nosso estado ocupa o décimo lugar do pais em nimero de casos e terceiro do
Nordeste. Dos 184 municipios do estado, doze (6,5%) foram selecionados pelo Ministério da
Saude no ano de 2007 como prioritarios para intervencdo (NUNES, 2011). A hanseniase
guando diagnosticada e tratada tardiamente, pode causar incapacidades fisicas nos olhos,
maos e pés, ocasionando graves consequéncias para os portadores e seus familiares, ndo
apenas pelas lesbes e incapacidades, mas também pelas repercussdes psicossociais
ocasionadas pelo preconceito, medo e rejeicdo por parte da sociedade (NUNES, 2008). Dessa
forma o papel educacional do enfermeiro assume papel singular no processo de orientacdo
para os pacientes portadores de hanseniase, sobre 0 uso correto das medicacgdes, incentivo ao
ndo abandono do tratamento e praticas de autocuidado para prevencdo de incapacidade,
principal estigma da doenca. OBJETIVO: Avaliar qual o papel educador do enfermeiro para
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pacientes portadores de hanseniase. MATERIAL E METODO: Trata-se de uma pesquisa do
tipo revisdo integrativa, em que foram utilizadas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) no portal de busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A sele¢do dos
estudos foi realizada em marc¢o de 2013. Foram utilizados os seguintes descritores controlados
(DECS — Descritores em Ciéncias da Satde): “hanseniase”; “incapacidades” e “enfermagem”
de modo integrado. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos que abordassem a
tematica, que estivessem disponiveis na integra e publicados entre 2008 e 2012. Excluiram-se
estudos indisponiveis por via eletrénica e os artigos publicados em outros idiomas que ndo o
portugués. Com a utilizagdo dos descritores mencionados, a busca levou a 12 estudos.
Refinando-a para textos completos, 0 novo numero gerado foi de 8 artigos. Para a selecéo
desses estudos foram aplicados os critérios de inclusdo/exclusdo a partir da leitura exaustiva
dos titulos e resumos de cada artigo, sendo que quando estes ndo foram esclarecedores, foi
feita a busca do artigo, evitando-se o risco de se excluir estudos relevantes. Dessa forma, 4
artigos foram selecionados ao final. Estes foram lidos na integra para analise critica.
RESULTADOS: Embora seja uma doenca sem expressiva importancia, no que tange a
mortalidade, a real gravidade da hanseniase aparece quando considera-se o0 problema das
incapacidades que produz. Cerca de 20% de todos 0s casos novos apresentam incapacidades
no momento do diagndstico e, outros 15%, irdo desenvolvé-las mesmo gue todas as acdes de
salde sejam realizadas adequadamente, seja no tratamento das neurites, dos estados reacionais
e mesmo com a Poliquimioterapia (PQT) (RAMOS, 2010). A caracteristica principal da
hanseniase ¢ o comprometimento dos nervos periféricos que podem causar muitas dores e
evoluir para deformidades e incapacidades o que pode levar ao sofrimento fisico e psiquico,
pois muitas vezes essas pessoas ndo conseguem realizar suas atividades de vida diaria. No
Brasil, aproximadamente 23% dos pacientes hansenianos apresentam algum tipo de
incapacidade ap6s a alta. Mesmo assim, o Ministério da Salde preconiza que, apés a
conclusdo do tratamento adequado, ou seja, poliquimioterapia por seis a doze meses, 0
paciente pode ser considerado como curado e retirado das estatisticas oficiais. Esses pacientes
ndo sdo mais considerados como casos de hanseniase, mesmo que permane¢am com alguma
sequela da doenca ou apresentem episodios reacionais (RAMOS et al., 2010). O enfermeiro
assume papel importante, pois através da educacdo em salde permite fortalecer o elo entre os
pacientes portadores de hanseniase, de forma que eles passem a compreender melhor a
doenca, a importancia da adesdo ao tratamento, os problemas relacionados a incapacidades e
deformacbes e orientacbes para autocuidado, como também orientacbes sobre sinais e
sintomas sugestivos de reacdes as medicacdes. Através da educacdo em saude o enfermeiro
pode contribuir para a prevencdo de agravos, especialmente as incapacidades fisicas,
melhorar a saude dos individuos, bem como de seus familiares. Ressalta-se, ainda, a
importancia da educacdo continuada do enfermeiro que assiste esta clientela (DUARTE et al.,
2009). CONSIDERACOES FINAIS: Este estudo procurou analisar a importancia do papel
educador do enfermeiro no processo de orientacdo dos pacientes portadores de hanseniase,
visto que, a doenga possui grande potencial incapacitante deixando muitos pacientes
impossibilitados de exercer suas atividades diarias e com sequelas que repercutem,
principalmente, em sua vida social. Acredita-se que esse estudo contribui para compreender a
importancia do papel do enfermeiro mediante agdes educativas na adequagéo do tratamento,
bem como nas orientacfes para prevengdo de incapacidades, em pacientes com hanseniase.
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HIPERTENSAO PULMONAR IDIOPATICA:
SISTEMATIZANDO O CUIDADO PARA UM JOVEM
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Beatriz Medeiros @

Gabrielle Barros Holanda ©)
Juliana Damasceno )

INTRODUGCAO: A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é uma doenca grave que acomete as
artérias que ligam os pulmdes ao coracédo (as artérias pulmonares). OBJETIVOS: Promover
0 autocuidado ao jovem com Hipertensdo Pulmonar através dos cuidados de enfermagem.
METODOLOGIA: Estudo com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. O estudo foi
realizado em um Hospital estadual de referéncia Cardiopulmonar , na cidade de Fortaleza-Ce.
Onde o sujeito da pesquisa foi um jovem portador de HAP internado neste hospital. O periodo
da coleta de dados foi de fevereiro & maio do ano de 2013 através de entrevista, exame fisico,
além da consulta ao prontuario RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Para Orem (1980), o
autocuidado é a préatica de atividades que o individuo inicia e executa em seu proprio
beneficio, na manutencdo da vida, da salude e do bem estar. Tem como propdsito, as agoes,
que, seguindo um modelo, contribui de maneira especifica, na integridade, nas funcdes e no
desenvolvimento humano. CONSIDERACOES FINAIS: Com isso, podemos concluir que
0s pacientes portadores de HAP, podem desenvolver seu auto-cuidado, apesar da dispnéia
sintoma mencionado, sdo capazes de realizar suas atividades diarias, pois com a ajuda do
medicamento que vao controlar os sintomas e como também o cuidado a si proprio vai
beneficiar sua evolugdo clinica, diminuindo assim o tempo de permanéncia hospitalar
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA: 1. BRUNNER & SUDDARTH, Tratado de
Enfermagem Meédico-Cirurgica/ Editores: Suzane C. Smeltzer; [Revisdo Técnica Isabel
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
INCAPACIDADES HANSENICAS
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INTRODUGCAO: A hanseniase é uma doenca cronica granulomatosa, proveniente da
infeccdo do bacilo Mycobacterium leprae, possui uma alta infectividade (infecta grande
numero de individuos) e baixa patogenicidade (poucos adoecem).(BRASIL, 2010). Acomete
principalmente os nervos periféricos e a pele, mas também se manifesta como uma doenca
sistémica comprometendo articulacdes, olhos, testiculos, ganglios e outros érgdos. Possui uma
potencialidade muito grande para causar incapacitacdes refletindo na faixa etéria
economicamente ativa.O diagnostico prévio € de suma importancia, pois previnem as
incapacidades, sendo utilizado o exame clinico dermatoldgico para a identificacdo de lesdes
ou areas da pela com perca de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos.
(BRASIL, 2008). O Brasil apresenta tendéncia decrescente, entretanto, no periodo 1990 a
2008, esse coeficiente oscilou entre 20,0/100.000 habitantes em 1990 e 29,4/100.000 em
2003, apresentando classificagdo muito alta, segundo parametros oficiais. A regido que tem
maior relevancia de atencdo é a Norte, Nordeste e Centro-Oeste, pois mantém taxas em
parametros muito elevados. A PNCH (Programa Nacional de Controle da Hanseniase) tem
como prioridade a reducdo de casos em menores de 15 anos de idade. A deteccdo de casos
nessa faixa etaria tem relacdo com doenca recente e focos de transmissdo ativos e seu
acompanhamento epidemioldgico sdo relevantes para o controle da hanseniase. (BRASIL,
2009). A hanseniase tem uma representacao social negativa, pois a ideia de doenca mutilante
e incuravel provoca atitudes de descriminacdo e rejeicdo ao enfermo, com sua eventual
exclusdo da sociedade. Além disso, as lesdes cutaneas e 0 acometimento neural, que levam as
principais incapacidades fisicas, pioram ainda mais a autoestima dos doentes, provocando
uma queda de qualidade de vida e interferindo em diversos aspectos da vida mesmos
(aparéncia, trabalho, relacdo conjugal). (BUDELet al, 2011), A consulta de enfermagem € o
momento de encontro entre o individuo e o profissional da saude, e dependendo da escuta
realizada ela podera fazer com que o profissional interferia de maneira positiva para melhora
0 emocional do paciente e desmistificando os estigmas. A complexa busca pelo entendimento
individual reconhecido como necessidades de salde tem por objetivos a integralidade do
cuidado, ainda que a integralidade s6 possa ser feito com a equipe de satde, mas o cuidado de
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enfermagem tem papel fundamental para contribuir com a melhorar da autoestima.
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009). OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo
descrever a importancia do papel da enfermagem na assisténcia de pacientes com
incapacidades decorrentes da hanseniase. MATERIAL E METODO: O presente estudo
trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de natureza descritiva, elaborada a partir de
artigos de periddicos indexados nas bases de dados eletrénicos ScientificElectronic Library
Online — SciELO e Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Foram pré-selecionados 10 artigos
através da leitura dos titulos que atenderam aos critérios definidos para o estudo, a partir do
cruzamento dos descritores: “Enfermagem”, “Hanseniase” ¢ “Incapacidades”. Ap0s a
identificacdo dos artigos pré-selecionados, foi realizada uma leitura dos resumos, excluindo-
se aqueles que ndo atendiam aos critérios estabelecidos, resultando em um total de seis
artigos. Como referéncias complementares foram utilizadas trés manuais do Ministério da
Saude publicados nos anos de 2008 e 2010. RESULTADOS: A atual discurséo sera de forma
sistematica abordando o cuidado de enfermagem a pacientes com incapacidades, a
importancia do apoio emocional prestado pela enfermagem e a situacdo do enfrentamento. O
paciente com episodios reacionais hansénicos constitui um grande desafio, pois esses
episddios requerem diagnostico precoce, ja que as sequelas sdo graves, e o grande papel da
enfermagem ¢ ficar atento aos sinais clinicos mais precocemente, diminuindo assim o
agravamento das incapacidades. (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010). A consulta de
enfermagem utiliza o processo de enfermagem, que é uma pratica independente do
enfermeiro, objetivando propiciar condi¢cdes para melhorar a qualidade de vida por meio de
uma abordagem contextualizada e participativa, levando ao aumento da autoestima do
paciente, pois as incapacidades hansénicas levam a problemas sociais e restricdo fisica. Na
consulta a enfermeira realiza orientagbes ao usuério sobre como devem ser tomadas as
medicacdes, buscando manté-lo informado sobre como seguir, sendo esta maneira de
promover a adesdo a0 mesmo, em longo prazo, promovendo um vinculo com o paciente para
conduzi-lo no periodo do tratamento e informando sobre possiveis consequéncias. ( SILVA et
al, 2009). O profissional de enfermagem utiliza-se de uma ferramenta que favorece muito a
aceitacdo do paciente sobre a adesdo do tratamento e a vivencia das incapacitacfes que € a
utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem (SAE), além de permitir a
identificacdo de necessidades das diversas esferas que se relacionam com o processo de
salde-doenca também facilitou intervencbes conjuntas da equipe multiprofissional.
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009). A autoimagem interfere nos relacionamentos
interpessoais devido ao sentimento de estranhamento relacionado ao proprio corpo,
ocasionando isolamento, vergonha e medo das rejeicdes e dificuldade de aceitacdo da nova
imagem corporal. Tais sentimentos antecipam 0 preconceito e a rejeicdo que certamente
sofrerdo, por isso a importancia da interferéncia do profissional da enfermagem, desde a
primeira consulta, amenizando o sofrimento emocional. (PALMEIRA; FERREIRA, 2012).
CONCLUSAO:A revisdo integrativa é um estudo entendido e compreendido como artificio
de extremaimportancia para o0 campo do ensino e da pratica. Sua integracdo proporciona
expandir conhecimentos, a0 mesmo tempo em que permite levar a pratica o que aliteratura
nos aponta como mais proveitoso e adequado. A importancia de se trabalhar com a hanseniase
é que ela traz complicacbes muito importantes e principalmente trazem as incapacidades,
onde elas iram conviver com o0 paciente pelo resto da vida, onde o enfermeiro que tem que
atuar para amenizar o emocional e estimula-lo a praticas propicia. REFERENCIAS:

77



BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. Caderno de Atencdo Bésica, n°21 — Brasilia-
DF, 2008. BRASIL. Ministério da Satde. Doencas Infecciosas e Parasitarias. Guia de Bolso
— 8% Edicdo Revista. Brasilia-DF, 2010. BRASIL. Ministério da Salde. Hanseniase no
Brasil. Dados e Indicadores Selecionados — Brasilia-DF, 2009. RAMOS, J.M.H.; SOUTO,
F.J.D. Incapacidade pods-tratamento em pacientes hansenianos em Varzea Grande,
Estado de Mato Grosso. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Ano 2010, v.
43, n. 3, més MAI-JUN, péginas 293-297. BUDEL, A.R. et al. Perfil dos Pacientes
Acometidos pela Hanseniase Atendidos no Ambulatério de Dermatologia do Hospital
Evangélico de Curitiba. AnBrasDermatol. Ano 2011, v. 86, n. 5, paginas 942-946. SILVA,
F.R.F. et al. Pratica de Enfermagem na Condi¢cdo Cronica Decorrente de Hanseniase.
Revista Texto Contexto Enfermagem. Ano 2009, v. 18, n. 2, més ABR-JUN, péginas 290-
297. DUARTE, M.T.C.; AYRES, J.A.; SIMONETTI, J.P. Consulta de Enfermagem:
Estratégia de Cuidado ao Portador de Hanseniase em Atengdo Priméria. Revista Texto
Contexto Enfermagem. Ano 2009, v. 18, n. 1, més JAN-MAR, paginas 100-107.

78



OFICINA EDUCATIVA COMO PROMOTORA DO
AUTOCUIDADO CARDIOVASCULAR EM IDOSAS
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INTRODUCAO: No Brasil, existem cerca de 17 milhdes de portadores de alteracdes
cardiovasculares, sendo 35% da populacdo com idade igual ou superior a 40 anos. Estudos
demonstram que cerca de 60% daqueles com idade igual ou acima de 60 anos tém niveis
elevados da pressao arterial, sendo a hipertensdo a causa principal ou associada a ocorréncia
de cerca de 7,6 milhGes de mortes no mundo (54% por acidente vascular cerebral e 46% por
doenca isquémica). Dentre as principais doencas identificadas em idosas, encontram-se as
cardiovasculares, que sdo grandes causas de mortalidade  no Brasil, e responsaveis por
enormes gastos em assisténcia a saude. A identificacdo dos fatores de risco cardiovasculares é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de saude publica na prevencao e reducdo
das consequéncias de doencas isquémicas do coracdo e de doencas cerebrovasculares. Os
comportamentos relativos ao estilo de vida, isto é, os habitos alimentares, ocupacdo, pratica
regular de exercicios fisicos, entre outros, estdo incluidos entre os fatores de risco ambientais
ou adquiridos. Estes comportamentos sdo passiveis de modificacdo e a adocdo de
comportamentos saudaveis ou a modificacdo de habitos inadequados, tem uma ligacdo
inequivoca com a pratica do autocuidado ou do cuidado de si. A enfermeira exerce atuacdo
importante no que se refere aos cuidados para minimizar os fatores de riscos para as DCV,
bem como na participacdo em programas de deteccdo precoce e no desenvolvimento de
estratégias para garantir adesdo ao seu tratamento. Isto tem levado a um maior esfor¢o no
desenvolvimento de estudos, enfocando a educagdo e orientagdo do cliente como parte
integrante do cuidado de enfermagem. Dessa forma, observou-se que investigar a presenca de
fatores de risco para doencgas cardiovasculares € relevante para o estabelecimento de
estratégias de saude capazes de prevenir eventos cardiovasculares, bem como intervir nas
consequéncias que as doencas do coracdo acarretam na vida da populacdo. Acredita-se que o
seu desenvolvimento, venha a contribuir para a conscientizagdo sobre o controle das doengas
e promocao da saude e fornecer subsidios para a promocdo do autocuidado cardiovascular e
prevencdo de complicacOes relacionadas. OBJETIVO: Descrever a importancia de uma
oficina educativa, visando o desenvolvimento da capacidade de autocuidado cardiovascular
em um grupo de idosas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia. Foi realizado em um Centro Social Urbano (CSU) do municipio de Fortaleza-
CE, no periodo de julho a agosto de 2012. A populacao era composta por 40 idosas
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cadastradas no referido CSU, e todas aquelas que desejaram participar da oficina foram
incluidas no mesmo. As idosas foram convidadas a participar da educacdo em salde apds
serem explicados os objetivos e a metodologia e solicitada a adesdo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi agendada uma data para a
realizacéo da oficina educativa sobre o autocuidado cardiovascular, que foi realizada em local
reservado, sem a interferéncia de outras pessoas ndo envolvidas no estudo. Nela foi utilizado
um instrumento de pré-intervencdo, que avaliou o conhecimento prévio sobre a saude
cardiovascular. A acdo educativa abordou os principais fatores de risco para a saude
cardiovascular, a importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso, promocdo do
autocuidado e prevencdo de complicagdes relacionadas as doenca cardiovasculares. O
material que foi utilizado para a construcdo da mesma foi composto por: uma cartolina de
E.V.A e figuras que continham situacGes de habitos saudaveis e ndo saudaveis. Os héabitos
saudaveis abordados e ilustrados na tecnologia educativa foram: ingestdo adequada de agua,
alimentacdo com pouca gordura e sal, consumo de alimentos ricos em fibras e exercicios
fisicos. Ja os habitos ndo saudaveis abordados foram: sedentarismo, obesidade, tabagismo e
uso de &lcool, alimentacdo rica em gordura e sal, estresse e preocupagdo. Em seguida, foi
avaliado o resultado da oficina educativa através de um instrumento de pos-intervencdo. As
questdes contidas nos instrumentos de pré e pos-teste foram categorizadas a partir de uma
escala de Likert composta por cinco conceitos: péssimo (1-3 acertos), ruim (4-6 acertos),
regular (7-9 acertos), bom (10-12 acertos) e excelente (13-15 acertos). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa seguindo os preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde. RESULTADO: Entre as 40 idosas avaliadas no pré-teste, 2,5%
apresentaram nivel péssimo de conhecimento, 2,5% nivel ruim, 65% bom nivel e 30%
resultado excelente. As principais dificuldades foram nas questdes relacionadas a influéncia
das frutas na saude cardiovascular (17,5% de acertos), obesidade abdominal (60% de acertos),
tratamento medicamentoso relacionado a hipertensao (32,5% de acertos) e diabetes (47,5% de
acertos). Apdés a implementacdo da Tecnologia Educativa (TE), as idosas conseguiram
adquirir conhecimento a respeito da prevencdo e controle das doencas cardiovasculares, o
qual as tornou capazes de responder ao pds-teste com mais seguranca e com isto obter melhor
éxito (72,5% desempenho excelente). Observou-se que a tecnologia educativa em saude
(TES) é considerada ferramenta importante para o desempenho do trabalho educativo e do
processo de cuidar. A aplicacdo de uma oficina educativa como estratégia educacional em
salde para idosas foi uma experiéncia exitosa por favorecer a execu¢do de um fendmeno
educativo mediante informacGes, reflexdes e participacdo grupal. As idosas puderam
esclarecer duvidas, preencher lacunas do conhecimento e interagir de maneira descontraida,
facilitando a participacdo de todas na aprendizagem. O emprego da tecnologia educativa na
realizacdo de atividades reflexivas, interativas e de participacdo com o programa educativo
facilitou o processo de aprendizagem e a atencdo de todas na participacdo da atividade.
CONCLUSAO: A experiéncia da utilizacdo de uma tecnologia educativa neste grupo foi
muito importante, tanto no aspecto das intera¢cbes como na construcgdo de idéias e debates. Um
dos mais importantes itens questionados foi saber que as doencas cardiovasculares ndo se
restringem apenas a terceira idade, podendo surgir em qualquer faixa etaria e que hoje é a
maior causa de mortalidade no Brasil. Os enfermeiros devem utilizar todos os meios
disponiveis para a orientacdo e motivacdo dos portadores de DCV, aumentando assim a
adesdo ao tratamento adequado. Estes meios vdo desde o contato individual até o uso de
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fontes informativas como reunides, palestras, dindmicas, tecnologias, mausicas, rodas de
conversas, entre outros. Ressalta-se que a elaboracédo e aplicacdo de tecnologias educativas é
de grande importancia para detectar problemas de saude na comunidade. A integracéo entre
profissionais da &rea da salde com 0s pacientes por meio das estratégias educativas releva a
promocdo da salde e a prevencao de agravos, diminuindo assim, complicacdes relacionadas
ao desconhecimento das doencas cardiovasculares e de seu tratamento.

DESCRITORES: Autocuidado. Tecnologia. Educagdo em saude
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PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
ERROS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
INTRAVENOSOS

Gabriela da C.Vasconcelos (D
Edna Maria Camelo @

INTRODUCAO:Uma das atribuicBes da equipe de enfermagem é a administracio de
medicamentos pelas diversas vias, sendo esta uma atividade que requer do profissional
conhecimento técnico-cientifico, competéncia, habilidade e atencdo para a execucao de forma
seguir.Santos et al.(2009,p.330) afirma que “o enfermeiro deve estar apto psicologicamente
para atuar diante do erro(...)para viabilizacdo de condutas adequadas e acolhimento do
profissional envolvidoOBJETIVO:Conhecer a percepgéo da equipe de Enfermagem sobre os
erros de medicacdo decorrentes da administracdo de medicamentos intravenosos em unidade
de terapia intensiva pediatrica. MATERIAL E METODO:A pesquisa foi do tipo descritiva,
com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em um hospital terciario da rede publica
estadual. A populacdo foi constituida por 11 enfermeiros que atuam na UTIP da instituicdo e
40 Técnicos e auxiliares de Enfermagem. Os dados foram coletados através de um
questionario que constava dos dados de identificacdo e questdes relativas a percep¢do da
equipe de Enfermagemacerca dos erros no processo deadministracdo de medicamentos por via
intravenosa. A pesquisa foi baseado nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos e na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.O
trabalho foi submetido & aprovado em 20 de julho de 2011 pelo Comité de Etica em Pesquisa
de um Hospital Pediatrico de atencdo terciaria estadual com numero de protocolo 045/11.
RESULTADO:Categoria 1- Opinido da Equipe de Enfermagem sobre ocorréncia de
erros:estando entre as mais citadas a sobrecarga de trabalho, a falta de atencéo e afalta de
experiéncia do profissional.Outras opiniGes foram relativas ao descaso de alguns funcionérios
e stress.Categoria 2- Sugestdes para prevencao de erros: presenca de protocolos dentro da
unidade, educacdo continuada. Maior atencdo e supervisdo.CONCLUSAO:Diante desse
estudo, percebeu-se que existem diversas razfes e circunstancias para ocorréncia de erros,
mostrando que o enfermeiro deve ser o precursor da cultura de seguranca, pois é o
responsavel pela sua equipe, percebe-se entdo, que o profissional de enfermagem deve ser
bem capacitado, treinado constantemente, precisa de um ambiente adequado para executar
suas funcdes,visando sempre a seguranca do seu cliente. REFERENCIA:SANTOS,
JaniaOliveira, et al.Condutas adotadas por técnicos de Enfermagem apds ocorréncia de
erros de medicagdo.Acta Paul Enf,. 2010,23(3):328-33.

DESCRITORES: Erros de Medicacdo. Equipe de Enfermagem. Administracdo de
Medicamentos Intravenosos

(1) Enfermeira do Hospital Infantil Albert Sabin e Hospital Antdnio Prudente. Endereco: Rua Dom Xisto
Albano-390 Apll-Vila Pery.Cep:60730-165-. Fortaleza-Ce tel:85-85284555.E-
mail:gabygabriela0408@gamil.com.br
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(2) Enfermeira Prof.Dr2 do Hospital Geral de Fortaleza.

PERCEPCOES SOBRE A MORTE: O CONTATO COM O
CADAVER NAS AULAS DE ANATOMIA

Ney Ronaldy de Oliveira Paula @
Erasmo Miessa Riuz @

Darliane Soares Cavalcante )
Thiciane Félix Portela

INTRODUGCAO: A prética de anatomia, desde muito tempo, desperta euforia e ansiedade
nos recém-ingressos graduandos da universidade. Contudo, a forma como é apresentado este
ensino traz, a0 mesmo tempo, certo medo ou repudio por ter um contato direto com a
materializacdo da morte, o corpo morto. De frente para o cadaver, o jovem estudante
compartilha dos mais variados sentimentos. Por sua vez, a conducdo da apresentacdo pelo
docente pode transformar as aulas de anatomia insuportaveis encontros, sendo algo
traumatizante e que podera trazer virtuais implicagdes no lidar com os futuros pacientes que
passam pelo processo do morrer. OBJETIVO: Este estudo visou entdo conhecer as
percepcdes e sentimentos dos académicos de enfermagem sobre as aulas de anatomia. Além
disso, o estudo também visou obter, a partir dos proprios estudantes, sugestdes sobre como as
aulas de anatomia poderiam ser mais bem ministradas sem trazer impressdes negativas e
impactos dolorosos pelo contato novo com o cadaver pelos recentes estudantes. MATERIAL
E METODO: Para tanto, na primeira fase da pesquisa, elaborou-se um questionario com
perguntas socio-demograficas e uma questdo discursiva: Quais as lembrancgas que vocé tem
das aulas praticas de anatomia? Fale sobre suas impressdes, impactos, medos, acontecimentos,
historias engracadas etc. 118 alunos participaram desta primeira fase. Na segunda fase da
pesquisa, fora chamados, a partir de um sorteio aleatdrio, 11 estudantes para participarem de
uma entrevista com um roteiro semiestruturado. Desta forma, podemos formar 4 categorias de
informagdes sobre as aulas de anatomia: 1. Impactos iniciais; 2. Postura do docente; 3.
Postura do discente; 4. Sugestbes para a anatomia. RESULTADOS: Na primeira categoria,
notou-se que boa parte dos graduandos de enfermagem dizia ter sentido um choque, ter sido
bastante impactante o primeiro contato com um corpo morto. Para alguns, o contato com o
corpo em sala de aula fora o primeiro em toda a vida. Outros se impressionaram com 0S
corpos inteiros e outros ainda pesavam a histéria de vida daquele cadaver e ndo conseguiam
ter um bom enfrentamento. Na categoria postura do docente, o professor fora bem citado nos
relatos, sendo que é mostrado como um indicador da postura dos alunos a partir de suas

(1) Graduando do oitavo semestre do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Cearad — UECE,
membro do Grupo de Estudos Tanatologicos - GESTA. Endereco: Rua Doutor Luiz Moraes Correia, 296 —
Bairro Henrique Jorge CEP 60526-240. Cidade: Fortaleza. Fone (85)3290-9538. E-mail.:
neyronaldy@yahoo.com.br.

(2) Psicoélogo de formacéo, Professor Doutor da Universidade Estadual do Ceard — UECE

(3) Graduanda do curso de Psicologia da Universidade Estadual do Ceard — UECE

(4) Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade de Fortaleza — UNIFOR



préprias posturas. Dessa forma, a analise dos estudantes mostra professores diversos com
posturas distintas. Alguns tinham certo respeito com o corpo e policiavam 0s atos e posturas
dos estudantes frente aos corpos. Outros, por sua vez, lidavam de forma despretensiosa e nao
se importavam com as atitudes dos alunos. Deixava que os alunos lidassem com os corpos da
forma que eles julgassem certos. Assim, pelos relatos, nota-se uma aprovacao pelos alunos
dos primeiros professores, aqueles que tinham uma postura mais humana e respeitosa com o
corpo. Ter um cuidado por parte dos docentes com os corpos moldam, em parte, as atitudes
dos alunos. Na terceira categoria, por sua vez, todos os discentes disseram respeitar 0s corpos,
trata-los com dignidade e ficarem chateados com a postura de outros colegas de sala que
faziam brincadeiras e desrespeitavam com gestos e palavras o cadaver. Comparagdes com 0s
musculos e a comida do restaurante universitario, depreciacbes de partes anormais e
brincadeiras manipulando partes eram algumas das atitudes reprovadas, mas presentes no
laboratdrio. Na categoria de sugestfes, finalmente, questionados sobre como a disciplina de
Anatomia poderia dar um melhor suporte para os académicos no quesito da morte e do
morrer, 0s estudantes sugeriram que € necessario uma melhor apresentacdo da disciplina a fim
de mostrar, antes de comecar as aulas propriamente ditas com 0s corpos, uma discussao e
debate a fim de expor o respeito dos professores e, dessa forma, moldar as atitudes dos
académicos. Além disso, o professor também deve ser mais bem preparado para lidar com os
anseios dos jovens pregressos na universidade. CONCLUSAO: Conclui-se entdo que as aulas
de anatomia trazem muita curiosidade e entusiasmo por parte dos académicos recém-ingressos
na universidade, bem como temores e ansiedades causados pelo contato com a morte. Desta
ultima, nota-se que o docente em alguns casos deixa a desejar no que diz respeito a diminuir
estes medos e angustias. Contudo em outros relatos o docente é tido como exemplo no modo
de agir com 0s corpos 0 que nos mostra uma melhor postura e ensino de respeito com a morte.
Também foram relatados brincadeiras com 0s corpos aos quais foram sempre qualificadas
como erroneas pelos académicos, pelo fato de ter que haver respeito com 0s corpos, tanto por
serem aqueles corpos pecas de estudo aos quais lhe possibilitam conhecimento quanto pelo
lado biogréafico daquela pessoa ja& ter tido vida e desta forma merecer respeito. Como
sugestdes, 0s proprios académicos relatam que deveria ter mais respeito com 0s corpos, e que
para isso, uma aula inaugural dada pelo docente ndo sobre a anatomia em si, mas sobre o
respeito ao corpo morto e a morte seria fundamental. Também foram apontadas rodas de
conversa sobre a tematica morte e processo de morrer e melhora na formacéo dos docentes a
fim de saberem como lidar com as ansiedades e receios dos jovens académicos, acolhendo
estas suas angUstias e sabendo administra-las. REFERENCIAS: ARIES, P. Histéria da morte
no Ocidente. Rio de Janeiro: Ediouro, 2003. BARDIN, L. Analise de Conteudo. Press
Universitaires de France, 1977. BASTOS, L.A.M. & PROENCA, M.A. A Préatica Anatbmica
e a Formacdo Médica. Rev Panam Salud Publica 7(6), 2000: 395-402 BLACKWELL B.,
RODIN A.E., NAGY F., REECE R.D. Humanizing the student-cadaver encounter. Gen Hosp
Psychiatry 1979;1(4):315-321.
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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM PRONTO
ATENDIMENTO NA CIDADE DE MARABA, PA

Silvia Maria Goes dos Santos ¥

INTRODUCAO: O atendimento em um pronto atendimento pode se caracterizar como
urgéncia, emergéncia ou em alguns casos, ambulatoriais. O pessoal do servico de pronto
socorro ou pronto atendimento deve conhecer os principais tipos de perfis de pacientes do seu
local de trabalho, objetivando assim o planejamento da acéo e preparo de material e pessoal
para 0 atendimento de qualidade. Devido a escassez de estudos sobre o perfil do paciente
atendido em um hospital militar na cidade de Maraba, PA, o presente trabalho tem como
objetivo, apresentar o perfil do atendimento para tecer consideragcfes sobre o planejamento da
organizagdo do setor, melhorando, assim, a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente/cliente. Também destacaremos fatores como idade e sexo das pessoas ali atendidas.
OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi mostrar o perfil dos pacientes atendidos em
um pronto atendimento. MATERIAL E METODO: O tipo de pesquisa realizada foi:
integrativa em base de dados LILACS e pesquisa documental em boletins de atendimento do
Hospital de Guarnicdo de Maraba. Foram pesquisados 14633 boletins de atendimentos com
autorizac&o prévia do Presidente da Comissdo de Etica do Hospital. Os critérios para inclusio:
pacientes atendidos em um pronto atendimento do Hospital de Guarnicdo de Maraba no
periodo de janeiro a dezembro de 2008. A coleta de dados foi feita através de consulta aos
boletins de atendimento. RESULTADOS: Os resultados deste trabalho permitem uma
reflex@o sobre a necessidade de se conhecer o perfil dos pacientes atendidos para prestacéo de
uma assisténcia efetiva e de qualidade. CONCLUSAO: o perfil de atendimento nesta unidade
de atendimento mostra a necessidade de mudancgas no processo de trabalho. Fica claro a
necessidade de classificacdo de risco dos usuérios atendidos. REFERENCIAS: 1. Moy A.
Emergency medical services. In: Kitt S, Selfridge TJ, Prohel JA. Emergency nursing:
physiologic and clinical perpective. 2" ed. Philadelphia: WB Saunders; 1995. p. 3-11. 2.
Warner CG. Enfermagem em emergéncia. 22 ed. S&o Paulo: Interamericana; 1980. 3. Gomes
AL. Emergéncia: planejamento e organizacdo da unidade. Assisténcia de enfermagem.
Sao Paulo: Pedagdgica e Universitaria; 1994.

(1) Silvia Maria Gées dos Santos é enfermeira militar, pés-graduada em Urgéncia e Emergéncia pela Sociedade
Nacional de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia — SOET. Endere¢o: Rua Visconde de Maud, 1354, Aldeota. Email:
sgoessantos@bol.com.br
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS COM AIDS NA
MACRORREGIAO DE BELO HORIZONTE

Marcio Cristiano de Melo (Y
Adriano Marcal Pimenta @

INTRODUCAQO: Com o inicio da epidemia nos anos 80 exigiu-se, das secretarias de saude,
atitudes para transmitir a mensagem do Sexo Seguro aos grupos que eram Vistos como mais
vulneraveis (prostitutas, usuarios de drogas injetaveis, jovens heterossexuais e, mais
recentemente, com mulheres casadas). Atualmente a doenca avanca, também, sobre a
populagcdo idosa, sendo esta de abordagem mais complexa e fisicamente fragilizada.
Observou-se que o0 numero de casos confirmados em idosos cresce no Brasil. Entre 0s
homens, a expansdo foi de 98% na Ultima década. Sobre a parcela feminina idosa, a epidemia
avanca com grande magnitude: houve um crescimento de 567% entre 1991 e 2001. O Brasil
sera o sexto pais do mundo em numero de idosos até 2025, o que corresponderd a 15% da
populacdo brasileira, ou seja, aproximadamente 30 milhGes de pessoas. Consequentemente, se
faz necessérias acOes de promoc¢do da salde para essa parcela da populacédo, visto o grande
aumento no numero de casos de infeccdo pelo HIV e evolucdo para o quadro de AIDS. Os
casos de infeccdo de AIDS em idosos acontecem predominantemente por transmisséo sexual.
Em virtude da estigmatizacdo da terceira idade, tanto os familiares como os profissionais
negam-se a pensar que nesta fase a pessoa esta ativa sexualmente. OBJETIVO: Identificar o
perfil epidemioldgico dos idosos notificados por AIDS na Macrorregido de Saude de Belo
Horizonte-MG. MATERIAL E METODO: No presente estudo, foi utilizada para idoso a
definicdo da OMS, que especifica como populacdo idosa aquela a partir de 60 anos. Trata-se
de um estudo descritivo de série historica, realizado nos municipios pertencentes a
Macrorregido de Salde de Belo Horizonte, com dados obtidos no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). A escolha do periodo 1986 a 2010 ocorreu pela
disponibilidade desses dados no DATASUS no momento da coleta, em maio de 2012. Foram
consideradas as seguintes variaveis constantes da ficha de notificacdo compulséria da AIDS:
sexo, idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 e mais anos), raca/cor (branca, preta, parda,
indigena, ignorada), escolaridade em anos de instru¢cdo (nenhum, 1 a3,4a7,8all, 12¢e¢
mais, ignorado) e categoria de exposicdo (heterossexual, homossexual, bissexual, usuario de
drogas injetaveis, transfusdo, transmissdo vertical, ignorado). Os dados foram apresentados
em forma de tabelas e graficos de distribuicdo de frequéncias e de coeficientes de incidéncia
de AIDS para cada 100.000 habitantes, construidos com o auxilio do software Excel para
Windows Vista. Os coeficientes de incidéncia definem-se como medidas por exceléncia do
risco da doenca e do agravo. Os valores calculados seguiram como base as férmulas
recomendadas para estudos epidemioldgicos. Para o calculo de incidéncia anual dos casos de
AIDS, foram usadas como denominadores as popula¢des dos censos demograficos de 1986 a

(1)Enfermeiro Especialista em Salde Coletiva. Endereco: Rua Ten. Geraldo de Souza Clovis, 362 — Ap 203.
Bairro: Angola. CEP: 32604-090. Cidade: Betim - MG. Fone: (31) 9110-6465. E-mail:
enf.marciomelo@gmail.com
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(2)Doutor em Enfermagem, Professor adjunto Il do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saide
Publica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG).

2010, fornecidos pelo DATASUS. RESULTADOS: O numero de casos de AIDS, no periodo
de 1986 a 2010, em individuos com 60 anos ou mais na Macrorregido de Salde Belo
Horizonte incluiu 534 pessoas, das quais 329 (61,61%) eram homens e 205 (38,39%) eram
mulheres, caracterizando uma razdo de masculinidade de 1,6:1. A partir do ano de 1993,
houve grande aumento da incidéncia de AIDS na populacdo estudada em ambos 0s sexos. Por
outro lado, entre 2001 e 2010, o numero de casos masculinos ndo apresentou grandes
variacdes, mantendo-se, aproximadamente, entre 20 e 30 casos por 100 mil habitantes. Para o
sexo feminino, nesse mesmo periodo, também ocorreu uma estagnacao dos casos, mantendo-
se, aproximadamente, entre 10 e 20 casos por 100 mil habitantes. No que diz respeito a faixa
etaria, 0 maior numero de casos notificados, em todo o periodo estudado, foi observado em
individuos entre 60 e 69 anos de idade (n=435) representando 81,46% do total, sendo 264 do
sexo masculino e 171 do sexo feminino. Com relacdo ao grau de escolaridade da populagdo
em estudo, observou-se uma menor incidéncia da doenca em individuos com 12 ou mais anos
de escolaridade em ambos os sexos. Ainda que, em proporc¢ao semelhante possa ser observada
em individuos com nenhuma escolaridade, entende-se que muitos dos casos classificados
como ignorados possam contemplar pessoas ndo alfabetizadas. Um dado que chama a atencao
quanto & escolaridade é que, somando-se os individuos com 4 a 11 anos de estudo (n=152)
percebemos que pessoas com um teor de conhecimento maior ndo deixam de correr oS
mesmos riscos que pessoas com baixa instrucdo educacional. Com relagdo a raga/cor
verificou-se que os brancos apresentam maior incidéncia da doenca (n=140) sendo que 0s
homens ainda representam a maioria dos doentes notificados (n=91) em comparagcdo com as
mulheres (n=49). No que diz respeito a categoria de exposicdo, 50% (n=267) sdo
heterossexuais, dos quais as mulheres somam 169 contra 98 casos entre os homens,
caracterizando uma razdo de feminilidade de 1,7:1. Quando se deu o inicio das notificacbes
em 1986 na regido estudada, os trés casos encontrados eram do sexo masculino, possuindo
sua raca/cor ignorada. Com relacdo a escolaridade encontrou-se um caso com 8 a 11 anos e
dois casos com 12 ou mais anos de estudos, sendo que, 0 modo de contagio do virus do HIV
distribuiu-se em um caso por relagdo homossexual, um caso por transfusdo sanguinea e um
caso ignorado. A populacdo estudada apresenta uma incidéncia média da doenca de
14/100.000 habitantes no periodo analisado, mostrando um consideravel crescimento a partir
de 1993 e atingindo seu maior indice em 2008 (27/100.000 habitantes). Apds tracar uma linha
de tendéncia percebeu-se que para o Coeficiente de Incidéncia tal calculo ndo mostrou-se
significativo, possuindo uma margem de erro de 25%. J& para 0s casos novos essa margem de
erro cai para 10%, evidenciando que os numeros de casos ao longo de periodo estudado
tiveram dada tendéncia de crescimento. CONCLUSAOQ: O perfil epidemioldgico dos idosos
com AIDS da Macrorregido de Saude de Belo Horizonte caracterizou-se por um aumento
gradual do nimero de casos notificados, predominando pessoas do sexo masculino, com
pouca escolaridade, brancas e heterossexuais. A vivéncia de pessoas idosas com AIDS deve
ser uma prioridade nacional para melhores acOes de saude publica, abordando o idoso com o
respeito que ele merece a fim de diminuir o nimero de casos. Os efeitos vividos pelo
preconceito sdo resultantes de visOes estereotipadas, relacionadas a velhice e a AIDS. Essa
populacdo também é composta de pessoas sexualmente ativas e com os mesmos direitos,
perante o Sistema Unico de Saude, do que pessoas de faixa etaria mais jovem. Os programas
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atuais de prevencdo da AIDS em idosos devem focar mais na prevencao e orientacdo, sendo
esse uma prioridade atual das politicas de saude voltadas para o combate da epidemia.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; /epidemiologia, Sistemas de
Informacéo; Notificacdo de Doengas; Idoso
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PRATICAS TERAPEUTICAS COM ARGILA EM SAUDE
MENTAL: VIVENCIAS NO GRUPO

Elis Regina Bastos Alves @

Cintia Pinheiro da S Teixeira®
Aroldo de Castro Custodio )
Fabergna Dianny de Almeida Sales ®)

INTRODUGCAO: Este trabalho tem por finalidade descrever a experiéncia desenvolvida
pelos académicos do Curso de Enfermagem da Faculdade Estacio Fic do Ceara, em estagio
curricular da disciplina de Saude Mental — pratico, junto a um grupo de pacientes com
transtornos mental e comportamental. A atividade proposta pelos integrantes do grupo foi a
modelagem da argila. A dindmica foi realizada no CAPS(Centros de Atencdo Psicossocial)
geral, que é uma unidade de servico extra-hospitalar de assisténcia publica regionalizada, com
uma populagdo de abrangéncia definida, para o qual s&o referenciados usuarios oriundos de
instituicbes ou demanda espontanea, que oferecem atendimento especializado diario, por um
periodo de trinta a noventa dias, onde os pacientes recebem atendimento ambulatorial de
Salde Mental e sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar composta por médico,
enfermeiro, psicologo, terapeutas ocupacionais, assistente social, musicista, farmacéutico e
auxiliares de enfermagem. Dependendo do estado clinico do paciente, é solicitado a sua
internagdo, pois esse CAPS funciona 24hs, com 10 leitos disponiveis para as intercorréncias.
As atividades realizadas no CAPS servem para motivar a comunicacdo intergrupal,
reforcando a socializacdo dos mesmos. Através dessa terapia, o profissional pode explorar de
forma concreta os problemas apresentados por cada individuo, que representam a
manifestacdo dos pensamentos, sentimentos conflitos, ansiedade, questionamento, baixa
estima dos mesmos. A argila favorece o auxilio emergente, tanto no processo de avaliacdo
como no terapéutico, valorizando os aspectos de comunicacdo ndo verbal. Consideramos que
esta modalidade de intervencdo facilita a integracdo social, resgata a subjetividade
comprometida pela doenga mental e potencializa as capacidades pessoais. Os participantes
ficam com o0s seus movimentos espontaneos e livres para moldarem a argila usando a sua
criatividade.. A psicofarmacologia e as terapias sdo fatores importantes para a melhora do
paciente. OBJETIVOS: Identificar as principais alteracBes psiquicas presentes nos usuarios
do CAPS. Estimular a criatividade, a coordenagdo motora, a percepcao visual e a memodria.
Proporcionar a expressdode sentimentos. MATERIAL E METODOS: estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia. Foi realizado no CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) Geral
tipo I11, da Cidade de Fortaleza em abril de 2013 com parte das atividades praticas da

(1) Ac. da Universidade Estacio Fic do Ceara:_elisregina36@yahoo.com.br, Fone: 85 86212240
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(4) Enfermeiro Mestre em Cuidados Clinicos em Saide e Enfermagem, Docente do Centro Universitario Estacio
do Ceard.

disciplina de Ensino Clinico VI — Saude mental do curso de enfermagem da Estacio do Ceara.
Os sujeitos participantes foram 8 usuarios do CAPS, trés em tratamento intensivo e quatro em
tratamento semi-intensivo. Foi utilizada argila, &gua, papel, musica. Foi entregue um pedaco
de argila a cada um deles e foi solicitado para que fossem moldando a mesma de acordo com
a imaginacdo, criatividade e sentimentos de cada um. Em um segundo momento foi solicitado
que cada um falasse sobre o objeto criado. A atividade grupal durou duas horas. Foi
preservada a identidade dos participantes, todos concordaram em participar do grupo
espontaneamente e o estudo atende a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.
RESULTADOS DISCUTIDOS: Segue o resultado da dindmica, e as fotos das modelagens
feitas com agua e argila e a conversa terapéutica expressada por cada paciente sobre 0s seus
desenhos falados no fechamento da dindmica. Paciente 1: S.M, apresentando sonoléncia
relacionada a medicacdo e pouca integracdo com 0 grupo, paciente altamente inteligente,
realizou a atividade de forma répida e criativa., expressando seus sentimentos. Paciente 2:
S.M, apresentou- se bastante participativa, cooperativa, e construiu a imagem de um dos
académicos de enfermagem . Gostou muito da atividade e foi a ultima a terminar. Durante sua
fala, expressou gostar muito de estar no CAPS mais do que em sua propria residéncia.
Paciente 3: S.L, cooperativa, bastante comunicativa, expressiva. Modelou a letra D,
representando a presidente Dilma Rousseff, letra M, representando Maria e o dia das maes;
uma cruz de bolinhas representando Cristo, simbolizando que cada pessoa tem a sua cruz, e
informou que ela ndo trocaria a sua cruz, por outra. Paciente 4: A. C, mostrou- se timido no
inicio, e necessitou da ajuda da terapeuta para iniciar a modelagem, depois desenvolveu sua
criatividade e cooperou na dinamica, modelou uma tartaruga e a bola representando os jogos
da Copa no Brasil. Paciente 5: V.V, paciente apresentando alucinacdes auditivas,
parcialmente orientadas, cooperativas e calmas, com comprometimento na coordenacao
motora. Desenhou uma boneca, que representa ela, um jarro de frutas, eu na mesa comendo
em cima, desenho sem nexo. Paciente 6: C.W, a paciente que foi mais expressiva, e até
emocionou 0 grupo, pois esta com cancer, em tratamento de radioterapia e descobriu
recentemente que é portadora do virus HIV+, desenho primeiramente um caixdo com uma
pessoas dentro, mostrando o seu futuro, depois destroi-o tudo e desenhou um coracdo que
representava para ela uma pessoa muito imp importante na sua vida, uma terapeuta
ocupacional, da instituicdo com quem ela tem um vinculo de amizade e confianca, e relatou a
saudade que sente de sua méae ja falecida. Paciente 7: W.R paciente ndo queria participar da
dindmica para ndo sujar as maos, depois quando todos comegaram entrou no grupo, desenhou
uma barra de chocolate, porque gosta de comer, um cinzeiro porque o pai é fumante, o W. R
relatou que voltou a ser crianga ao mexer com argila que é uma atividade boa. Paciente 8: J.F,
paciente no inicio ndo consegui interagir com a equipe, relatando que ndo sabia realizar a
atividade, porém teve o apoio e o incentivo de uma académica de enfermagem e de um amigo
do grupo e depois disso interagiu bem com o grupo e realizou varios modelagens. Mostrando-
se bastante motivado e feliz por ter conseguindo realizar a atividade proposta.
CONCLUSAO: A terapia possibilitou a promocdo da expressdo verbal, a diminui¢do do
sentimento de isolamento e 0 incentivo a cooperagdo entre 0s integrantes do grupo,
melhorando a autoestima, o reforco da nocdo da realidade externa, o estimulo a relacéo
interpessoal, e 0 encorajamento para prosseguir no grupo. Adindmica foi além das
expectativas, pois obtivemos uma aceitacdo de 100% do grupo e a sua a interagdo com a
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dindmica foi atingida. Entendemos que o CAPS tem suas raizes vinculadas a uma proposta
alternativa de atendimento ao doente mental, centrada na valorizagdo do individuo e no
acolhimento em suas necessidades sdcio afetivas, com perspectivas de criar um espaco e de
um atendimento para melhorar a qualidade de vida destes sujeitos. O trajeto até aqui
percorrido é fruto da Reforma Psiquiatrica Brasileira e de seus principios. No entanto,
caminhamos com limitagdes, tanto de carater estrutural como pedagodgico, e no cotidiano
temos buscado alternativas para contornar os problemas que delas advém. REFERENCIAS:
LINGUAGEM E SAUDE MENTAL: UM OLHAR DIALOGICO NAS OFICINAS
TERAPEUTICAS NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
http://www.ufmt.br/meel/arquivos/f7a8290b58d465ab9dbdd6a5ab2ff6f3.pdf, acessado em
24.04.2013.Psiquiatria para enfermagem/ organizacdo Marisol Bastos de Carvalho. Séo
Paulo: Rideel, 2012.TRATADO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICO; 12% Ed.
Guanabara koogan; Rio de Janeiro: 2011. Voll, pag 94(BRUNNER&SUDDARTH).
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PROCESSO DE CUIDADO NA CME: VISAO DO
ACADEMICO DE ENFERMAGEM

Crysla Beserra Vieira @)

Maria Marciane Pereira De Sousa )
Luana Abreu Titara ©)

Joyse Mirele Figueiredo Silva “)
Laura Tereza Vilaca Benevides ®)

INTRODUCAO: O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é definido pelo Ministério da
Saude como o conjunto de elementos destinados a recepcdo, expurgo, preparo, esterilizacéo,
guarda e distribuicdo dos artigos para as unidades dos estabelecimentos assistenciais a saude
(POSSARI, 2011). O processo de trabalho do enfermeiro é compreendido como um conjunto
de elementos (objeto, instrumentos, finalidade, produto) adaptados as particularidades da
profissdo e interligados ao trabalho em salde. Esses elementos se articulam no momento em
que o enfermeiro atua sobre um objeto por meio de instrumentos para alcancar uma finalidade
e, assim, transformar esse objeto. Tal processo pode ser desenvolvido em diferentes setores de
salde e ensino, nos quais o profissional desenvolve a¢des direcionadas ao cuidado, ensino,
gestdo e pesquisa, e um deles é o de Central de Material e Esterilizacdo (CME) (TAUBE,
LABRONICI et AL, 2008). Para executar o processo de trabalho no CME, o enfermeiro
desenvolve conhecimentos especificos sobre a diversidade de artigos, instrumental cirdrgico,

equipamentos e a forma de processa-los configurando o dominio de uma éarea de saber e, por
consequéncia, desfrutando de um determinado grau de autonomia, com o propdsito de
garantir produtos seguros para a assisténcia ao paciente. J& na unidade assistencial, o
enfermeiro organiza ou presta cuidados diretamente (POSSARI, 2011). Desta forma, é
necessario que toda a assisténcia prestada esteja embasada e protocolos, rotinas e
procedimentos atualizados que ndo s6 garantam a organizacdo do setor e a uniformizacédo do
atendimento, como também facilitem o treinamento de funcionarios recém-admitidos
(POSSARI, 2011). Cabe ao enfermeiro ser o motivador e o coordenador do programa de
treinamento e desenvolvimento da equipe de enfermagem, proporcionando com isso a
formacdo de um grupo preparado para oferecer assisténcia de enfermagem otimizada e com
alto grau de exceléncia (SOBBEC, 2009). E indiscutivel a importancia da relagdo entre a
qualidade dos servicos de salde e o desempenho do pessoal de enfermagem, portanto a
avaliacdo do desempenho profissional deveria ser uma preocupacdo constante das
organizacbes hospitalares, na direcdo da promocdo do desenvolvimento dos recursos
humanos, para atingir a qualidade da assisténcia oferecida. No processo de desenvolvimento
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ndo se deve limitar somente & parte técnica; necessario transmitir ao funcionario uma visao
global de todo o processo, para que ele perceba a importancia de sua participagdo(POSSARI
2011). OBJETIVO: Identificar a visdo do estagiario de Central de Material e Esterilizacao
(CME) acerca do processo de cuidar de enfermagem ao paciente e a pratica na Central de
Material e Esterilizacdo. METODOLOGIA: Pesquisa do tipo relato de experiéncia que foi
vivenciada em um Hospital de referencia com alunos da graduagéo de enfermagem do 5°
semestre do més de abril a maio de 2012 e foi desenvolvida na disciplina de estagio em
Central de Material e Esterilizacdo (CME). RESULTADOS E DISCUSSOES: O trabalho
principal da enfermagem na Central de Material e Esterilizacdo (CME) constitui o
gerenciamento, por suas atividades estarem intimamente ligadas ao processamento de
materiais e atividades administrativas. A enfermagem na Central de Material e Esterilizacéo
tem mais de um objeto de trabalho, o qual pode ser compartilhado entre a administracdo, o
cuidado, o ambiente terapéutico, a educacdo em saude. A finalidade do trabalho em salde é
cuidar. A consideracdo do trabalho da CME como espaco para o cuidado depende da
concepcao do cuidado a saude, seja ele na relagdo direta com o paciente — cuidado direto — e
aquele que proporciona conforto, seguranca fisica e material — cuidado indireto. Tendo em
vista o cuidado, este relaciona-se de dois aspectos que sdo o cuidado com os materiais e 0 seu
processamento e o cuidado indireto, ja que os materiais irdo subsidiar a realizacdo do cuidado
direto realizado pelas enfermeiras de outros setores. A partir do apresentado, supde-se que 0
contetdo no curso de graduacdo possibilita ao académico de enfermagem a obtencdo de
conhecimentos teoricos e préaticos, estimulando a compreensdo de um espaco de cuidado ao
paciente de forma indireta, mas muito importante. E que a valorizagdo do conhecimento do
enfermeiro no trabalho na CME ocorre a partir da reflexdo da importancia do papel do
enfermeiro neste setor, para que este se valorize e valorize também seu trabalho. O processo
de cuidado na CME maodifica-se de acordo com a opinido dos profissionais de salde, que ao
conhecer e compreender sua atuacdo passa-se a observar suas competéncias e a necessidade
de uma habilitacdo direcionada ao cuidar, educar, ensinar e pesquisar no setor.
CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia permitiu identificar a percepcao de académicos
de Enfermagem a respeito da atuacdo do enfermeiro no Centro de Material e Esterilizacdo e
como este trabalho pode ser interpretado como uma forma de cuidar do paciente. Espera-se
gue com este estudo tenha movido a reflexdo a respeito da pratica da enfermagem neste setor
e contribuido para construcdo de uma visdo sobre a CME a partir da compreensdo das
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro nesta unidade. Enfatiza-se a necessidade de
esclarecer o trabalho que o enfermeiro realiza na CME, enfocando como de grande
importancia para a qualidade do atendimento ao paciente através do processamento de artigos
e sua distribuicdo para o ato de cuidar realizado pelos profissionais da enfermagem em outros
setores.. REFERENCIAS: BARTOLOMEI, T. R. S; LACERDA, A. R., 2006. Trabalho do
enfermeiro no Centro de Material e seu lugar no processo de cuidar pela enfermagem. Rev
Esc Enferm USP 2006; 40(3):412-7; TAUBE, M. A. S; MEIER, J. M., 2006. O processo de
trabalho da enfermeira na central de material e esterilizagcdo Acta Paulista de Enfermagem
2007;20(4):470-5; TAUBE, M. A. S; LABRONICI, M. L; MAFTUM, A. M.; MEIER, J. M.
2008. Processo de trabalho do enfermeiro na central de material e esterilizacdo: Percepgéo de
estudantes de graduacdo em enfermagem. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude 2008 Out/Dez;
7(4):558-564; Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Pds-
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. Praticas recomendadas - SOBECC. 5a ed.
Sdo Paulo: SOBECC; 2009; POSSARI, F. J. Centro de Material e Esterilizacdo -
Planejamento, organizacao e gestdo. 42 edicdo Ed. latria, 2011.
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DESCRITORES: académico de enfermagem; Central de Material e Esterilizacéo; processo e
cuidado de enfermagem.
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PROGRAMA JOVENS TALENTOS NA ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Janaina Maria Maia Freire Y

Isis Sousa Bezerra de Menezes )
Tyane Mayara Ferreira de Oliveira ©)
Nila Larisse Silva de AIbuquerque(4)
Thelma Leite de Aral]jo(S)

INTRODUGCAO: A Universidade desenvolve atividades especificas, quais sejam o ensino, a
pesquisa e a extensdo. No entanto, no ambito universitéario, dada a natureza especifica de seu
processo, a educacgdo superior precisa ter na pesquisa o0 ponto basico de apoio e de sustentacdo
de suas outras duas tarefas, o ensino e a extensdo (SEVERINO, 2007). Considerando a
necessidade de fomentar a formacao académica para a pesquisa, desde o inicio da graduacao,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) criou, no ano de
2012, o programa Jovens Talentos para a Ciéncia. O Programa, que é destinado a estudantes
recém-ingressos em Universidades Federais ou Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia,de todas as areas do conhecimento, tem o objetivo de inserir precocemente 0s
estudantes no meio cientifico e foi desenhado ap6s a experiéncia de sucesso com 0s
estudantes do Programa Ciéncia sem Fronteiras.Os alunos sdoselecionados por universidade,
mediante prova de conhecimentos gerais, passando a receber uma bolsacom duragdo de 12
meses. O beneficio funciona como um incentivo a dedicacdo a pesquisa e a busca por
solucBes para problemas cotidianos, ja no primeiro ano da graduacdo.A expectativa é que 0s
bolsistas, ap0s esse periodo, estejam aptos a ingressarem em bolsas de iniciacdo cientifica,
iniciacdo & docéncia, Programa Ciéncia sem Fronteiras, Programa de Educacéo Tutorial, e/ou
outros de iniciativa das universidades e institutos federais. As atividades do programa devem
ser elaboradas por cada instituicdo de Ensino Superior (IES), porém ha alguns requisitos a
serem cumpridos, como indicar um coordenador institucional para o programa e proporcionar
que os alunos escolham os professores orientadores que, junto a eles, podem desenvolver
atividades de iniciacdo a pesquisa, ensino de lingua estrangeira, participacdo em seminarios,
eventos e palestras.Dentro das Universidades, existem grupos destinados a discussdo e
realizacdo deestudos em diversas areas de atuacdo, contribuindo para o despertar dos
académicos a pesquisa cientifica, bem como para o seu desenvolvimento e crescimento no
meio académico. No Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
existem atualmente cerca de 20 desses grupos, que abordam a pesquisa cientifica em suas
mais variadas vertentes. Dentre estes, ha o Projeto de Ac¢des Integradas em Saude
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Cardiovascular (PAISC), fundado em 1997. Desde entdo, desenvolve pesquisas na area da
assisténcia de enfermagem aos portadores de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares.Com a participacdo de alunos da pdés-graduacdo, graduandos de
enfermagem e alguns enfermeiros assistenciais, sdo desenvolvidas atividades voltadas para
ensino, pesquisa e extensdo. A bolsa Jovens Talentos proporciona as bolsistas uma
experiéncia Unica de interacdo com pds-graduandos. Paralelamente, para o PAISC, é um
diferencial ter membros iniciando cedo no meio cientifico. OBJETIVO: Este trabalho tem
como objetivos refletir sobre o Programa Jovens Talentos para a Ciéncia, a partir da
experiéncia de duas estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard; estimular
outros graduandos recém-ingressos a participarem do processo seletivo e apontar aspectos a
serem melhorados na formacéo de novos bolsistas. MATERIAL E METODO: Trata-se de
uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. A pesquisa
do tipo descritiva descreve as caracteristicas da populacdo e/ou o fendmeno estudado. A
pesquisa qualitativa procura entender, interpretar fendmenos sociais inseridos em um contexto
(Bortoni-Ricardo, 2008). O inicio das atividades no Programa se deu com a escolha da
professora orientadora, no més deoutubro de 2012, por meio de conversas com 0s professores
selecionados pela CAPES. A partir de disso, foi proposto, pela orientadora escolhida, que as
alunas participassem de reunibes semanais do Projeto de AcOes Integradas em Saude
Cardiovascular (PAISC). Paralelamente as reunifes, as bolsistas foram acompanhadas por
uma enfermeira, bolsista de apoio do Projeto, no desenvolvimento das atividades, que
realizaram-se dentro do espaco fisico da Universidade e fora, por meio de estudos orientados.
As atividades descritas no presente relato foram realizadas de outubro de 2012 a abril de
2013. RESULTADOS DISCUTIDOS:Durante 0 ano de 2012, nas reunides semanais do
PAISC, foram discutidos aspectos sobre metodologia cientifica, além de temas referentes a
salde cardiovascular, principalmente relacionados a idosos e diagnosticos de enfermagem.
Inicialmente, ap6s as reunifes semanais, as bolsistas, juntamente com outras graduandas,
eram assistidas com: aulas sobre elaboracdo de projetos e treinamentos sobre verificacdo de
pressdo arterial, assuntos que seriam abordados apenas em semestres posteriores da
graduacdo. Durante a preparacdo, as estudantes também assistiram a apresentacdes de alunos
de graduacdo, em vérias areas do conhecimento, durante os Encontros Universitérios, evento
realizado anualmente pela UFC, elaborando, posteriormente, um relatorio sobre dois
trabalhos, escolhidos pelas mesmas. Em outro momento, as discentes assistiram a
apresentacdes de trabalhos de alunos da pds-graduacdo, membros do PAISC. Outras
atividades incluiram participagdo das alunas em uma oficina de verificacdo de pressdo arterial
e coleta de dados, realizada em um grupo de idosas, como apoio ao estudo de bolsistas de
Iniciacdo Cientifica. A orientadora aconselhou, ainda, o ingresso das alunas em cursos de
lingua estrangeira, a participacdo em eventos cientificos e a realizacdo leituras recomendadas.
Assim, a oportunidade de ser bolsista Jovens Talentos ampliou a participacdo das alunas no
meio académico, durante a graduacdo, e fomentou o interesse delas ao ingresso na pos-
graduacdo. Apesar de toda a sua relevancia, o programa apresenta algumas fragilidades.
Acredita-se que a CAPES poderia sistematizar as acdes a serem desenvolvidas entre
orientadores e orientados, pois ambos encontram-se desnorteados. Deveria ser promovida a
interdisciplinaridade, através da interac&o entre os bolsistas dos diversos cursos da graduacéo.
Outro ponto negativo é que a bolsa ndo tem a possibilidade de ser renovada, a0 mesmo tempo
que o numero de bolsas ofertadas a iniciagdo cientifica continua 0 mesmo, dificultando a
continuidade dos discentes como bolsistas de pesquisa. CONCLUSOES:A participacdo no
Programa Jovens Talentos para a Ciéncia é de fundamentalimportancia para iniciar
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previamente os discentes na pesquisa, Vvisto que, normalmente, 0S mesmos ingressam
tardiamente nos programas de iniciacdo cientifica. Acredita-se, também, que as oportunidades
académicas oferecidas na graduacdo, especialmente a participacdo nos grupos de pesquisa,
resultardo em maiores possibilidades aos futuros profissionais de inserir a pesquisa na sua
pratica diaria, independente de sua area de atuacdo. Em relacdo a enfermagem, a autonomia
profissional s6 serd adquirida no momento em que toda a classe passar a utilizar a
metodologia cientifica em suas acdes(HORTA, 1979). Entretanto, para que o Programa cresca
e alcance o0s seus objetivos, é necessario que as fragilidades sejam superadas.
DESCRITORES: Apoio a Pesquisa como Assunto; Estudantes de Enfermagem; Projetos de
Pesquisa; Bolsas de Estudo.REFERENCIA: SEVERINO, Antdnio Joaquim.Metodologia
do trabalho cientifico. 23. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Cortez, 2007.HORTA, Wanda de
Aguiar. Processo de enfermagem - Séo Paulo : EPU 1979.BORTONI-RICARDO, Stella
Maris. 2008. O professor pesquisador: introducéo a pesquisa qualitativa. S&o Paulo
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PROMOCAO DA SAUDE NA PREVENCAO DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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INTRODUGCAO: Desde tempos antigos, 0s povos tinham interesse em estabelecer relagdes
entre fatores ambientais e salde, para tentar prevenir a ocorréncia e disseminacao de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs). No Brasil a reducdo de doencas transmissiveis ndo tem
sido homogénea, apresentando grandes diferenciais entre regibes geograficas (maior
incidéncia no norte e nordeste) e mesmo entre regides em um mesmo municipio, onde a
populacdo mais pobre ainda é a mais vulneravel a morte por doencas infecciosas. As Doencas
Sexualmente Transmissiveis estdo entre os problemas de satde pablica mais comum no Brasil
e em todo 0 mundo. As mesmas sdo causadas por varios tipos de agentes patogénicos como:
0s virus, as bactérias e os fungos. Essas doencas podem acometer principalmente o publico
jovem, que estejam infectados. A transmissdo ocorre tanto homem com mulher, homem com
homem ou mulher com mulher, da mée infectada para o bebé, durante a gravidez ou durante o
parto, por transfusdo de sangue contaminado ou pelo compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas. Podem acometer toda a populagdo sem nenhuma especificidade. As principais
DSTs se manifestam por meio de Ulceras, corrimentos, bolhas ou verrugas. Ao contrario do
gue muitos pensam, podem causar doencas graves, podendo causar problemas sexuais,
esterilidade, aborto, nascimento de bebés prematuros, deficiéncia fisica ou mental nos bebés
de gravidas contaminadas e alguns tipos de cancer. Além disso, quando uma pessoa apresenta
uma DSTs tem uma chance maior de pegar outra, inclusive a AIDS. A maioria das doencas
sexualmente transmissiveis tem cura, mas devem ser corretamente diagnosticadas e tratadas
por profissionais de salde. O controle das doencas transmissiveis tem-se baseado em
intervencdes que procuram interromper um ou mais elos conhecidos da cadeia epidemiologica
dos agentes causadores de doencas ao ser humano. Existem duas estratégias de prevencdo de
DSTs: primaria (uso do preservativo) em todas as relacGes sexuais (oral, anal e vaginal) € o
método mais eficaz para a reducdo do risco de transmissdo e secundaria (diagnostico e
tratamento). As diretrizes para diagndéstico e tratamento precoces, incluindo a avaliacdo das
parcerias sexuais, o

DESCRITORES: Doengas Sexualmente Transmissiveis; Enfermagem; Promocédo da Salde;
Preservativos.
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pouco conhecidas ou implementadas pelo sistema de salde. Ndo existe disponibilidade
continua de medicamentos padronizados para portadores de DSTs, bem como de
preservativos. A pactuacao entre os trés niveis de governo estabelece que a aquisi¢cdo dos
medicamentos € de responsabilidade dos estados e municipios, e a aquisicdo de preservativos
é compartilhada, sendo de 80% de responsabilidade do nivel federal nas regides sul e sudeste
e de 90% nas regides norte, nordeste e centro-oeste. Porém esta pactuagdo vem sendo
cumprida com dificuldade. Pouco se valoriza a prevencdo especificamente dirigida ao
controle das DSTs (educagdo em saude, disseminacdo da informacéo para reconhecimento de
sinais e sintomas, busca precoce por assisténcia, convocacdo de parceiros, campanha em
midia, etc). H& énfase no diagnostico etioldgico, pouco se conhece 0 manejo sindrébmico e 0s
profissionais capacitados sdo insuficientes. As diretrizes para diagnostico e tratamento
precoce, incluindo a avaliagéo das parcerias sexuais, sdo pouco conhecidas ou implementadas
pelo sistema de salde. Ndo existe disponibilidade continua de medicamentos padronizados
para portadores de DSTs, bem como de preservativos. Assim, cabe ao profissional de
enfermagem trabalhar com ac¢des voltadas & promocédo da satde na prevencao. OBJETIVO:
Apresentar algumas estratégias de promocdo e prevencdo das Doencgas Sexualmente
Transmissiveis encontradas na literatura atual. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, pois esse tipo de estudo permite reunir o conhecimento sobre um determinado
assunto (POLIT, 2004). Para isso buscou-se selecionar as producdes cientificas com base nos
seguintes critérios de inclusdo: a) se referirem a publicacdes entre 2006 a 2012; b) e estarem
disponiveis eletronicamente na base Scielo e Lilacs e c) artigos redigidos em portugués e
inglés. O levantamento foi realizado no més de abril de 2013 e foram encontrados 5 artigos.
Os resultados foram categorizados e analisados conforme a literatura pertinente.
RESULTADOS: De acordo com o Ministério da Salde, a regido Norte tem o maior
percentual de homens (24,6%) que tiveram algum tipo de DSTs. Em outras regides, diz o
6rgdo, o nimero ndo passa de 20%. Quando o recorte é feito por raga, a pesquisa mostra que 0
total de homens negros (19%) que relataram sintomas € maior do que entre 0s brancos
(13,8%). Os nimeros mostram também que pessoas que ja tiveram mais de 10 parceiros na
vida tém 65% mais chance de ter algum antecedente relacionado as DSTs. A prevengdo no
combate das DSTs existe algumas estratégias: orientacfes aos médicos para oferecer exames
aos pacientes no momento da consulta; premiacdo ao servidor como forma de incentivo
durante a abordagem sobre as DSTs etc. Deve haver participacdo e controle de acfes pelas
organizacbes da sociedade civil no acesso aos servicos de saude, no cumprimento da
pactuacdo para aquisicdo de medicamentos, na disponibilizacdo de insumos laboratoriais, na
disponibilidade de preservativos e outros insumos. A promocdo da salde frente a profilaxia
dessas doencas pode ser feita através de agdes educativas, é dever de todo profissional da
enfermagem conversar e orientar, mostrar os riscos & saude, retirar todas as duavidas,
esclarecer mitos e fazer o uso de tecnologias do cuidado para o acolhimento e a acessibilidade
dos usudarios como forma de garantir a participa¢do dos mesmos como “elemento essencial no
contexto das praticas de saude”. CONCLUSAO: Deve haver uma participacdo e controle de
acOes pelas organizacGes da sociedade civil no acesso aos servi¢os, no cumprimento da
pactuacéo para aquisi¢cdo de medicamentos, na disponibilizacdo de insumos laboratoriais, na
disponibilidade de preservativos masculino e feminino e outros insumos. Algumas DSTs
podem ndo apresentar sinais e sintomas, tanto no homem quanto na mulher. E isso requer que,
se fizerem sexo sem camisinha, procurem o servico de saude para consultas com um
profissional de enfermagem, para que haja uma avaliacdo inicial. E importante a participacio
dos profissionais da enfermagem para existir uma qualidade de vida com responsabilidade na
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populacdo, para isso € fundamental que os profissionais de salde, principalmente o
enfermeiro, sempre realizem atividades de educacdo & comunidade e sem que haja nenhum
tipo preconceito e assim 0s pacientes tenham a conscientizacdo que a prevencdo € a melhor
forma de prevenir as doencas sexualmente transmissiveis.
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RELATO DE EXPERIENCIA EM UMA CIRURGIA DE
NEFRECTOMIA TOTAL

Maria Marciane Pereira de Sousa
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INTRODUGCAO: Nefrectomia é o termo cirlirgico usado para definir a remoc&o de um rim.
A nefrectomia radical é o tratamento preferido quando o paciente esta acometido por um
carcinoma renal, Isso inclui a remoc¢éo do rim (e do tumor), suprarrenal, gordura perinéfrica
adjacente e fascia de Gerota, e linfonodos (BRUNNER, 2011). Para que a cirurgia ocorra de
maneira eficaz; ¢ de fundamental importancia a acdo da enfermagem, antes, durante e depois
da cirurgia. Onde, conforme Possari (2009) a enfermagem atua no pré-operatério; realiza o
preparo da sala de operacdo, promove o carrinho com artigos médicos esterilizados de acordo
com rotina estabelecida no centro cirdrgico, promove 0s impressos necessarios, dispondo 0s
pacotes nas respectivas mesas auxiliares e prepara o paciente para a cirurgia. Ja no trans-
operatério a enfermagem identifica o paciente, analisa o prontuério do paciente em relacdo a
documentacdo necessaria e analisa a evolucdo e prescricdo de enfermagem da unidade de
origem do paciente. No pos-operatdrio a enfermagem juntamente com o anestesista realiza o
transporte do paciente do centro cirlrgico para o centro de recuperacdo pds-anestésico e
realiza a desmontagem da sala de operacdo. OBJETIVO: Relatar a experiéncia na cirurgia de
nefrectomia total e realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).
MATERIAL E METODO: E um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Onde a
mesma ocorreu no centro cirdrgico em um hospital da rede publica do estado do Ceard, no
periodo de marco de 2011. Os dados foram coletados pelas académicas de enfermagem
através de observacdo, das acdes da enfermeira do centro cirdrgico, embasado por Possari
(2009). RESULTADOS DISCUTIDOS: Observamos que a primeira intervencdo da
enfermeira no transoperatorio foi; receber a paciente no centro cirurgico analisando o
prontuario da mesma, explicando e tirando dlvidas sobre a cirurgia, posteriormente a
transferiu para mesa cirurgica colocando o gorro na mesma e coxins na regiao toracica da
cliente para facilitar o posicionamento, proporcionando assim uma melhor exposi¢éo da area a
ser operada. Possari (2009) diz que, o enfermeiro do centro cirurgico deve se apresentar ao
paciente, comparar os dados de identificacdo do prontuario com os da pulseira, analisar
prontuério, reforcar orientacGes ajudando no que for necessario, colocar o gorro na cliente,
realizar a transferéncia da maca para a mesa cirdrgica posicionando-a confortavelmente. De
acordo com Possari (2009) deve-se realizar cateterismo vesical quando necessario, e como na

(1) Ac .da Universidade de Fortaleza .Enderego: Rua Castanhal N° 46- Bairro: Barra do Ceard. CEP: 60331-470.
Cidade: Fortaleza. Fone (85)8766-4989 E-mail.:marcianedesousa@hotmail.com.

(2) Ac .da Universidade de Fortaleza

(3) Ac. da Universidade de Fortaleza

(4) Ac. da Universidade de Fortaleza

(5) Enf. Prof. Ma. em salde da crianga. Universidade de Fortaleza

101



realizacdo da nefrectomia & importante promover a eliminagdo urinaria, auxiliamos na
passagem da sonda vesical de demora, para controlar o débito urinario da paciente.
Posteriormente verificamos que, a monitorizacdo da paciente € um fator relevante para avaliar
0s sinais vitais, que foi comandado pelo anestesista. Foram utilizados dois tipos de anestesias
nessa cirurgia, a anestesia peridural com punc¢éo no espago L2/L3 e a geral balanceada com
uso de baldo anestésico. Por ser uma cirurgia demorada, foram utilizados varios instrumentais
cirurgicos, onde instrumentamos e passamos compressas para controle de perda de sangue,
contribuindo assim para o ato operatério, segundo Possari (2009). Ao término da cirurgia a
enfermeira fez todas as anotacdes no prontudrio, ajudou transferir a paciente da mesa
cirdrgica para a maca, e posteriormente a paciente foi encaminhada para a sala de recuperacéao
poOs-anestésica, pelo anestesista e a circulante. Possari (2009) nos chama atencdo para que a
ficha transoperatdria deve ser preenchida, a fim de fornecer subsidio para continuidade dos
cuidados de enfermagem, além de que a transferéncia do cliente para a sala de recuperacao é
de responsabilidade do anestesiologista com algum membro da enfermagem. Com base na
historia e do tipo de procedimento cirurgico realizado, identificamos alguns diagnosticos e
elaboramos intervencgdes de enfermagem, tais como: Padrdo respiratério ineficaz, relacionado
com a dor e a depressao do centro respiratorio; Dor aguda, relacionada a inciséo cirurgica,
posicdo do paciente na mesa cirurgica durante a operacgdo e distensdo abdominal; Retencédo da
urina relacionada com a dor, imobilidade e anestesia; Risco para infeccdo, relacionado a
integridade da pele prejudicada; mobilidade prejudicada, relacionada & anestesia. As
intervencdes de enfermagem sugeridas foram: Verificar sinais vitais com periocidade de 15
minutos na primeira hora, 30 em 30 minutos por duas horas, e depois de hora em hora. A
temperatura uma vez de 4 em 4 horas e quando for necessario; Manter o paciente aquecido;
Verificar nivel de consciéncia; Observar conexdo e funcionamento de drenos e sondas;
Controlar eliminacédo vesical (quantidade e coloracdo); Administrar antibidtico terapia e anti-
inflamatérios com forme prescricdo médica (c.p.m); Observar sinais e sintomas de choque;
Realizar aspiracdo de vias se necessario (SN) e ausculta pulmonar; Apds a recuperacdo da
consciéncia, informar ao paciente o termino da cirurgia e orientar sobre os cuidados que a
mesma deve ter com a incisdo cirdrgica , sondas e drenos, atentando para as solicitacdes da
paciente; Proceder ensino de exercicios respiratorios de respiracdo profunda e tosse efetiva.
Possari (2009) enfatiza que, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € um
processo que objetiva a promogdo, manutencdo e recuperacdo da satde do cliente, devendo
ser desenvolvido pelo enfermeiro com base nos conhecimentos técnicos e cientificos inerentes
a profissdo. CONCLUSAO: Nesta experiéncia no centro cirirgico ndo s, aprendemos, mas
como também reconhecemos, observamos e colocamos em pratica tudo aquilo que nos foi
ensinado em sala de aula. Portanto verificamos que a partir de uma sistematizacdo de
enfermagem (SAE) o periodo pré-operatorio, trans e 0 pds-operatorio, 0 sucesso da cirurgia
ocorre, e a recuperagdo do cliente evolui de forma segura; sem infeccdo e complicacGes
adversas.Com a implementacdo da SAE o paciente teve uma assisténcia individualizada com
um cuidado integral, tendo em vista, suas necessidades humanas e sociais, dessa forma,o
enfermeiro atua de forma direta em todos as etapas da cirurgia,prestando assisténcia
qualificada ao paciente. DESCRITORES: Centro Cirurgico; Nefrectomia; Assisténcia de
enfermagem no transoperatério. REFERENCIAS: POSSARI, J.F. Centro Cirdrgico —
Planejamento, Organizacdo e Gestdo/4? ed. S&o Paulo, latria, 2009. V, p. 11-13,2001.
BRUNNER, L. S.; SUDDARTH, D. S. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargico. 11. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA:
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definicbes e classificacdo 2009-2011/ NANDA Internacional; traducdo Regina Machado
Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2010.
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REVISAO INTEGRATIVA SOBRE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES HIPERTENSOS
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INTRODUGCAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-
se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracéo, encefalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracBes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, € considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis para o
desenvolvimento de doencas cardio e cerobrovasculares e um dos mais importantes problemas
de saude publica (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo). Estudos clinicos demonstraram
gue a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos
eventos cardiovasculares (SBC, 2010). O exame fisico e a anamnese, realizados durante a
consulta de enfermagem, sdo importantes meios de deteccdo de HAS e de outros diagndsticos
presentes em pacientes hipertensos. A definicdo oficial de um diagnostico de enfermagem é
um julgamento clinico sobre as respostas/experiéncias de um individuo, familia, grupo ou
comunidade a problemas de satde/processos de vida reais ou potenciais. Um diagndstico de
enfermagem constitui a base para a escolha de intervenc6es de enfermagem para o alcance de
resultados que sdo responsabilidade do enfermeiro (NANDA-I, Think Tank Meeting, 2009).
A partir dos diagnosticos, o enfermeiro planeja e implementa intervencdes que possam
atender as necessidades individuais dos pacientes. Visando a melhoria na prestacdo da
assisténcia, os profissionais de enfermagem devem buscar conhecimentos cientificos que
possam subsidiar a pratica cotidiana. A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica
(BENEFIELD,2003), possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacio de novos estudos. E um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes 0s
profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico
disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para realizar a analise critica dos
estudos(POLIT, 2006). OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo analisar a producéo
cientifica da enfermagem brasileira sobre diagndsticos de enfermagem em pacientes
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hipertensos. MATERIAL E METODO: Realizou-se uma revisio integrativa da literatura, de
cardter quantitativo. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo (POLIT,
2006). Uma pesquisa quantitativa busca traduzir em nimeros as opinides e informacdes para,
posteriormente, analisar os dados e chegar a uma conclusdo. Utilizou-se as seguintes bases de
dados para a selecdo dos artigos: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) eSciELO (ScientificElectronic Library Online. Para o levantamento dos
artigos, utilizaram-se, na lingua portuguesa, os seguintes descritores: Diagnosticos de
Enfermagem e Hipertensdo. Para a selecdo dos artigos, foram determinados os seguintes
critérios de inclusdo: temas relacionados a diagndsticos de enfermagem em pacientes
hipertensos, a insercdo do enfermeiro como autor, ser artigo de pesquisa completo publicado
entre 0 ano 2000 e 2013, estar disponivel eletronicamente e estar publicado no idioma
portugués. O critério de exclusdo foi trabalhos que nao estivessem disponiveis na integra nas
bases de dados. A busca foi realizada pelo acesso online no més de abril de 2013, sendo a
amostra final dessa revisao integrativa constituida por oito artigos. A partir dos trabalhos
selecionados, foi realizada uma andlise que permitia a identificacdo de dados como:
localizacdo do artigo, ano, tipo de publicacdo, perioddico, autores e diagndsticos principais
identificados. Por se tratar de um estudo bibliografico, ndo foi necesséario submeter o projeto a
avaliacio de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme determina a
Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude. RESULTADOS DISCUTIDOS: Dentre os 08
artigos selecionados, viu-se que houve uma igualdade de publicacdo dos artigos nas bases de
dados, ja que tanto o SciELOquanto a LILACS contribuiram cada uma com 04 artigos. Os
artigos selecionados foram publicados entre o ano de 2002 e o ano de 2012. Viu-se que 0s
anos de 2005 e 2012 foram os que mais contribuiram, cada um com dois artigos. Quanto ao
local de origem dos estudos, observou-se que a maioria ocorreu no Ceara com 04 publicacdes
(50%), seguido por S&o Paulo com 02 artigos (25%). Os demais artigos foram dos estados de
Minas Gerais e Parana, ambos com 01 publicacdo (12,5 %). Percebe-se que a concentracdo de
estudos no Estado do Cearé é decorrente da existéncia, na Universidade Federal do Ceard, de
uma forte linha de pesquisa sobre diagnosticos, intervengdes e resultados de Enfermagem,
sendo referéncia nacional e internacional no desenvolvimento de estudos de validacdo de
temas inerentes ao Processo de Enfermagem. Quanto ao delineamento da pesquisa
encontramos que 06 delas (75%) foram de abordagem quantitativa e que abordagem
qualitativa contribuiu com o restante (25%). Em relacdo ao tipo de estudo observamos que: 02
eram descritvo-exploratorio, 02 descritivos, 02 exploratorios, 01 estudo de caso e 01 revisao
integrativa. Em relacdo aos autores dos estudos, todos eram da area de enfermagem, havendo
predominancia principalmente de mestres e doutores. E observou-se também que todas as
publicacGes estavam vinculadas as instituicdes de ensino superior. Os diagndsticos mais
encontrados foram: Controle do ineficaz do regime terapéutico (04 artigos), Mobilidade fisica
prejudicada (02), Conhecimento deficiente (02), Nutricdo desequilibrada para mais do que as
necessidades corporais (02) e Padrdo de sono prejudicado (02). Outros diagnésticos foram
vistos em apenas um artigo como Falta de adesdo, Risco de quedas, Risco de soliddo, Risco
de baixa autoestima, Disfuncdo sexual, Dor cronica e Lazer. CONCLUSOES: Por meio da
caracterizacdo das publicagbes analisadas, percebe-se que os estudos brasileiros sobre
diagnosticos de enfermagem em pacientes hipertensos contribuem para a compreensdo do
estado clinico e psiquico desta classe de pacientes, permitindo sua analise e planejamento de
intervengdes de Enfermagem que atendam integralmente suas necessidades. Estudos
envolvendo taxonomias de Enfermagem estdo sendo mais frequentemente publicados na
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literatura, mas ainda sem a expressividade necessaria, principalmente quanto a grupos
especificos, como os hipertensos, apesar da sua relevancia. Assim, recomenda-se que 0S
enfermeiros do Pais sensibilizem-se para a necessidade de construcdo de conhecimento sobre
suas taxonomias e Seu processo sistematizado de trabalho, com vistas a aumentar o
embasamento cientifico de sua pratica. DESCRITORES: Diagnosticos de Enfermagem;
Hipertensdo; Enfermagem; Literatura de Revis&o como Assunto. REFERENCIAS:Sociedade
Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensdo / Sociedade Brasileira de
Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-
51.Benefield LE. Implementing evidence-based practice in home care. Home Healthc Nurse
2003 Dec; 21(12):804-11.Polit DF, Beck CT. Using research in evidence-based nursing
practice. In: Polit DF, Beck CT, editors. Essentials of nursing research.Methods, appraisal and
utilization. Philadelphia (USA): Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p.457-94. Ministério
da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. InfEpidemiol
SUS 1996; 5 (2 supl 3): 13-41.
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TETANO ACIDENTAL EM CATADORES DE LIXO: UMA
REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: A grande quantidade de lixo existente nas cidades abriu uma alternativa de
sobrevivéncia e renda para as camadas de baixa renda da populacdo. No Brasil, sabe-se que o
namero de pessoas desempregadas e inseridas no mercado informal de trabalho é grande.
Com isso, a busca pela sobrevivéncia tem se tornado uma luta diaria e incessante para a
maioria das familias do pais. A cata do lixo tornou-se ndo s6 uma alternativa de renda, como
de procura por alimentos. Os catadores de materiais realizam a selecdo, recolhimento,
transporte e venda dos residuos solidos reciclaveis. A situacdo de vida e, principalmente, de
salide das pessoas que vivem desta atividade é muito pouco conhecida no pais e exterior. Os
catadores de materiais reciclaveis sdo verdadeiros agentes ambientais. Eles sdo responsaveis
por grande parte de todo o material que as industrias de reciclagem operam no Brasil. Estima-
se que 76% do lixo gerado pelos municipios das cinco regides do Brasil (sul, sudeste, centro
oeste, norte e nordeste) tenham como destino final os lix6es a céu aberto, sendo que a regido
norte € a que mais deposita (90%) e a sul é a que menos o faz (53%). Somente 10% dos
municipios possuem aterros sanitarios, 13% aterros controlados e 1% empregam formas de
tratamento como compostagem, reciclagem e incineragdo Os catadores de lixo, ao
manusearem 0s residuos descartados, sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e sem
vacinacao pré-exposicdo, a procura de materiais que possam ser comercializados ou até servir
de alimentos, estdo expostos a alguns riscos a salde por conta da contaminacao presente nos
residuos, além dos riscos a sua integridade fisica por acidentes causados pelo manuseio dos
mesmos. Além disso, servem de vetor para a propagacdo de doencgas originadas dos impactos
dos residuos, como o tétano, que se caracteriza como uma doenca aguda, ndo contagiosa,
causada pelo bacilo Clostridium tetani, que produz exotoxinas capazes de atingir o Sistema
Nervoso Central (SNC) ap6s entrar na corrente sanguinea. As manifestagdes clinicas ocorrem
devido a hiperexcitabilidade do SNC, sendo: hipertonia dos muasculos masseteres e da mimica
facial (trismo e riso sardénico), dos musculos do pesco¢o (rigidez de nuca), ocasionando
dificuldade de degluticdo. Pode evoluir para espasmos musculares generalizados intensos,
atingindo a musculatura dorsal (opst6tono), rigidez dos musculos reto-abdominais (abdome
em tabua) e do diafragma. As principais complicaces sdo: parada respiratdria e/ou cardiaca,
durante o espasmo muscular, disfuncdo respiratoria, infeccGes secundarias, crise hipertensiva,
fratura de vértebras, hemorragia intracraniana, edema cerebral e embolia pulmonar. O
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diagnostico do tétano é eminentemente clinico epidemioldgico, ndo dependendo de
confirmacéo laboratorial. Apo6s o diagndstico, os pacientes devem ser internados em unidade
apropriada, com pouca luminosidade, temperatura agradavel e o minimo de estimulos
auditivos, visuais, tateis. Em relacdo ao tratamento medicamentoso, recomendam-se as
seguintes medidas: o uso de Penicilina Cristalina, Imunoglobulina Humana Antitetanica e
Benzodiazepinica, além disso, realiza-se o debridamento e limpeza dos focos suspeitos apés a
aplicacdo do Soro Antitetdnico. A eliminacdo do Tétano Acidental exige a vacinacdo
sisteméatica dos catadores de lixo e o atendimento adequado pdés-ferimento. A vacinagdo
antitetanica, aliada as medidas sanitarias e tratamento adequado das feridas, constitui acoes
seguras e eficazes no controle da doenca. No Ceara, o nUmero de casos passou de 59 em 1994,
para 32 em 2005, e taxa de incidéncia de 0,88 para 0,4 por 100.000 habitantes, na mesma ordem.
Apesar dos esforcos na area da Vigilancia Epidemiolégica (VE), no que concerne a prevencao e
controle da doenca, o tétano continua ocupando importante espaco no cenario nacional das
doencas infecciosas, configurando-se ainda como um sério problema de Saude Publica. Mesmo
diante dos diferentes riscos advindos do cotidiano profissional, as estratégias de prevencdo da
doenca ainda sdo deficientes. E necessario que exista uma implementacdo da enfermagem na
promocao da salde a esses catadores. OBJETIVO: Descrever o panorama bibliografico acerca da
prevencdo e promoc¢do da saude com catadores de lixo sobre a probleméatica do tétano.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, pois esse tipo de estudo permite
reunir o conhecimento sobre um determinado assunto (POLIT, 2004). Para isso buscou-se
selecionar as producdes cientificas com base nos seguintes critérios de inclusdo: a) se referirem a
publicacdes entre 2006 a 2012; b) e estarem disponiveis eletronicamente na base Scielo, Lilacs e
Tese de Doutorado e c) artigos redigidos em portugués e inglés. O levantamento foi realizado no
més de abril de 2013 e foram encontrados 12 artigos. Os resultados foram categorizados e
analisados conforme a literatura pertinente. RESULTADOS: Segundo a literatura encontrada, é
necessaria a prevencdo quanto ao cuidado e manejo do material reciclavel, melhorando, dessa
forma, suas condi¢des sanitérias e agregando ao lixo que recolhem e armazenam valor comercial.
O publico também merece ser atendido por visitas de Agentes Comunitarios de Saude,
Enfermeiros e Médicos precisam também receber e serem orientados quanto ao uso adequado de
EPI (botinas, capas de chuva, luvas, mascara, oculos e sinalizadores). Como atividades de
promocdo da saude, foram encontradas na literatura a execucdo de palestras, exposicOes e
atividades lddicas sobre temas inerentes ao trabalho desses catadores, distribuicdo de sacos para
armazenamento de residuos reciclaveis e vacinagdo contra hepatite B, tétano e difteria, doencas
recorrentes nesse grupo. CONCLUSAO: Nio foram identificadas na literatura atividades
voltadas para a protecdo do tétano especificamente, mas atividades genéricas que buscavam
orientar e sensibilizar o publico para a prevencdo de diversas doencas. Ha necessidade de que a
enfermagem promova ac¢des planejadas de mobilizacdo social e utilizem estratégias de modo a
facilitar o acesso dos catadores de lixo as agdes voltadas para imunoprofilaxia do tétano,
independente da idade, sexo e zona de moradia. E fundamental que os profissionais de
enfermagem levem a sério a imunizagdo dos catadores de lixo estabelecendo rotinas de
verificacdo de carteiras de vacinas e orientando a complementacdo do esquema vacinal em todas
as oportunidades de contato com esses catadores. E de grande importancia a realizacdo de uma
investigacdo epidemiologica, aprofundando o conhecimento sobre as condigbes de trabalho e
salde destes trabalhadores. Com isso, € de responsabilidade da enfermagem implantar e
acompanhar as formar preventivas do tétano. Os catadores, diretamente envolvidos no processo de
manuseio, transporte e destina¢do final dos residuos, formam uma populagdo numerosa, com
grande importancia econémica e com precarias condi¢des de trabalho.
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TC')XICO-DAEPENDE‘NCIA MATERNA AO CRACK E
CONSEQUENCIAS A SAUDE DO RECEM-NASCIDO
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INTRODUCAO: Na década de 1980, foi descrito na literatura cientifica americana uma nova
e potente forma de uso da cocaina, a mistura de bicarbonato de sédio a pasta basica do
cloridrato de cocaina. Através de aquecimento, essa mistura adquire a forma de pedra, branca
ou amarela que quando queimada produz um vapor inalavel e um ruido tipico de estalos,
motivo pelo o qual é chamado de “crack”. Em 1989 o crack ¢ disseminado no pais e vem se
iniciando o uso em idades cada vez mais precoce, tendo como uma das caracteristicas o baixo
custo oferecendo efeitos prazerosos, intenso e de curta duracdo. A droga se alastra em
diversos segmentos sociais de género, sexo, idade e classes sociais. Segundo a Confederacao
Nacional dos Municipios Brasileiros 98% dos municipios pesquisados existiam problemas
relacionados com o crack, inclusive nagueles com menos de 20.000 mil habitantes. A taxa é
crescente quanto as mulheres mais do que os homens. Segundo os dados da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), a demanda por crack tem declinado nos mercados tradicionais, como
os Estados Unidos e ganhado espaco em outros, especialmente na Europa e em paises
emergentes como o Brasil. Nas gestantes, esse problema ganha ainda mais importancia, pois a
exposicdo dessas clientes as drogas pode levar ao comprometimento irreversivel da
integridade do bindmio mae/feto. O consumo de crack durante a gestacdo, portanto, € um
grave problema de salde e social. A mesma esta sujeita a sindrome de abstinéncia que podem
ser responsaveis por provocar diversas complicacdes: deslocamento de placenta, abortos,
parto pré-termos, falta de oxigenagdo, retardo do crescimento e aumento do risco da
mortalidade fetal e infantil. As usuarias gestantes que procuram os servicos de salde
normalmente possuem uma entrada tardia ao sistema por compartilhnarem da crenca que é
necessario cessar o uso da droga antes de procurar um profissional, principalmente quando
estas ja tiveram problemas com a guarda de seus outros filhos, e de tal modo evitar novos
problemas judiciais. Tornando-se indispensavel a atencdo para situacGes especificas da
condigé@o feminina, tais como a gravidez e a responsabilidade nos cuidados com a crianga. O
ideal seria que a identificacdo do problema ocorresse durante o pré-natal, mas muitas vezes é
dificil o reconhecimento dessas pacientes, visto que muitas negam a utilizacdo da droga. Haja
vista que o uso de droga de abuso continua sendo um grande problema de saude publica,

(1)Académica do 8° semestre da Universidade de Fortaleza. Endereco: Rua:— Bairro: Montese — CEP:— Cidade:
Fortaleza

(2) Académica do 8° semestre da Universidade de Fortaleza.

(3) Académica do 8° semestre da Universidade de Fortaleza.

(4) Académica do 8° semestre da Universidade de Fortaleza.

(5) Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade de Fortaleza.

110



repercutindo de maneira assustadora na sociedade em que vivemos. Ainda que informacdes
sobre mulheres usuérias de drogas sejam escassas, estudos recentemente publicados,
nacionais e internacionais, destacam o enfrentamento de barreiras de ordem estrutural,
sistémica, social e pessoal pelas mulheres, na busca e permanéncia de tratamento para este
problema. Ainda que informacfes sobre mulheres usuarias de drogas sejam escassas, estudos
recentemente publicados, nacionais e internacionais, destacam o enfrentamento de barreiras de
ordem estrutural, sisttmica, social e pessoal pelas mulheres, na busca e permanéncia de
tratamento para este problema. No que se refere a falta ou ao niumero escasso de consultas pré-
natais realizadas, ressaltam em estudos realizados com mulheres usuarias de crack que
discriminacdo, racismo e preconceito sdo observados repetidamente como barreiras para a
procura pelos servigos de salde.Fato este que engloba ndo apenas as consultas pré-natais, mas
também a procura por tratamento para o abuso da substancia e para resolucéo de problemas de
salde.Com isso é de grande importancia os cuidados de enfermagem na aten¢do da salude da
mulher e do Recém-Nascido quanto a atencdo primaria. OBJETIVO: Analisar a producéo
cientifica sobre mdes toxico-dependentes e o0s agravos a salde do recém-nascido.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, pois esse tipo de estudo permite
reunir o conhecimento sobre um determinado assunto (POLIT, 2004). Para isso buscou-se
selecionar as producGes cientificas com base nos seguintes critérios de inclusdo: a) se
referirem a publicacGes entre 2008 a 2011; b) e estarem disponiveis eletronicamente na base
Scielo, Lilacs e c) artigos redigidos em portugués e inglés. O levantamento foi realizado no
més de abril de 2013 e foram encontrados cinco artigos. Os resultados foram categorizados e
analisados conforme a literatura pertinente. RESULTADOS: O consumo do crack vem
aumentando nas ultimas décadas, particularmente nos paises em desenvolvimento como no
Brasil chegando a ser referido como uma epidemia. A identificacdo do abuso do crack em
parturientes € um desafio para a equipe de salde, Além de essas mulheres negarem o0 uso, 0s
sinais e sintomas clinicos consequentes do consumo pode ser confundidos com o efeitos
originais de outras substancias, tanto licitas com ilicitas. Ainda os efeitos do crack podem ser
muitos parecidos ou semelhantes aos efeitos ocasionados por patologias associadas com a
gestacdo, como é o caso da pré-eclampsia. Embora o uso do crack aparegca em todos 0s grupos
e étnicos, na populacdo americana ele se faz, mas presente em pessoas de origem africanas,
principalmente de baixa renda. O uso da droga leva muitas vezes ao estilo de vida caético e
instavel, com fatores psicossociais degradados, fatores ambientais de risco, a falta de moradia,
desemprego, falta de suporte social, uma infancia complicada, de vitimizacdo de adulto,
envolvimento criminal, depressdo e a maiorias das vezes entre usuarias mulheres. As
mulheres usuarias de crack tém um déficit de cuidados pré-natais e sdo em geral, pertencentes
a comunidades de baixo nivel socioecondmico. E o contato com o enfermeiros sdo muitos
limitados por medo de perder a custddia dos filhos caso seja descoberto o uso da substancia e
essa identificacdo é um grande desafio diagnostico. CONCLUSAQ: Buscou-se, com base nos
resultados do estudo, conhecer, analisar e refletir sobre a producdo cientifica acerca dos riscos
para 0s recém-nascidos de maes toxico dependente é cada vez maior. Constatou-se que a
literatura desvela que a temética tem sido alvo de preocupacéo de técnicos e governantes, ndo
sO em paises pobres, mas também nos desenvolvidos. Vislumbra-se, também que o agravo
dos recém-nascidos € um problema de saude publica de carater social, que necessita a
implementacao de politicas publicas saudaveis para sua reducéo. Percebe-se, que a atuacao do
enfermeiro ultrapassa conhecimentos, habilidade e atitudes, este deve perceber as
necessidades expressas ou implicitas das gestantes oferecendo suporte para uma melhor
qualidade de vida para essas criang¢as. Construindo um atendimento mais humanizado para as
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gravidas, parturiente e os recém-nascidos, envolvendo a articulacédo efetiva desse espaco aos
demais niveis de atengdo, além da revisdo do modelo assistencial vigente.

DESCRITORES: Crack, Recém-nascido, Dependéncia, Saude e Materna
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