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INTRODUCAO: A depressdo é um distdrbio caracterizado por humor deprimido,
tristeza, desinteresse pelas atividades normais, pessimismo exagerado, insonia e falta de
concentracdo. Atualmente, a depressdo é acompanhada de comorbidades, doencas
cardiovasculares, tendéncia ao suicidio, necessitando de atengdo priméria a saude. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou em 2012, que a depressédo afeta cerca
de 300 milhdes de pessoas em todo mundo. Em 2017, a OMS preocupada com o grande
aumento da depressdo no mundo, lancou uma campanha no dia mundial da satde, em
abril de 2017, cujo slogan ¢ “let's talk” (vamos falar). Fisiologicamente, a causa da
depressdo é a diminuicdo de neurotransmissores norepinefrina e serotonina, e o
tratamento farmacoldgico consiste em fazé-los retornar as concentracdes normais.
Trabalhos cientificos tém demonstrado que antes da adolescéncia, quadros depressivos
apresentam resultados similares. Apds a puberdade, mudancas fisioldgicas existentes
entre 0s sexos, tornam as mulheres 2 vezes mais propensas a desenvolverem quadros
depressivos do que homens. Podemos inferir diante destas pesquisas, que do total das
mulheres, parte delas apresentardo tendéncias a alteracbes no humor, de forma
passageira ou quando gravidas, desenvolver a depressao pos-parto (DPP). Basicamente,
dois horménios implicam nestas mudancas fisiolégicas mensais, estrdgeno e
progesterona. O ciclo divide-se em 3 fases, a fase proliferativa, onde o endométrio
aumenta de tamanho aguardando uma possivel nidacdo do embrido, em seguida, a fase
secretoria, onde a mulher encontra-se no “periodo fértil”, ocorrendo a ovulagdo, € a fase
menstrual, ocorrendo a descamacao do endométrio. A menstruacdo indica o 1° dia do
ciclo e a regulacdo deste é promovida tanto pelos horménios hipotalamicos FSH —
horménio foliculo estimulante e LH — horménio luteinizante, promovendo o
crescimento do endométrio e a ovulagdo, respectivamente, bem como pela liberacao do
estradiol e progesterona. Estes horménios apresentam picos e oscilagdes durante o ciclo
que podem provocar a Sindrome da Tensdo Pré Menstrual — STPM, acarretando
alteracbes orgéanicas, tais como; dor, inchacgo, colicas, sintomas que antecedem a
menstruacdo. Algumas mulheres podem apresentar alteracbes psicoldgicas, como
mudanca de humor, ansiedade, irritabilidade, tristeza, mal-estar, constipagédo e
labilidade emocional. A DPP reveste-se de extrema importancia por colocar em risco a
gestante e o beb&. Homens e Mulheres, quando acometidos de um quadro depressivo,
tem tendéncia a se isolar, tornando o diagnostico dificil para profissionais da saude e
para a familia detectar estas alteracbes comportamentais. Portanto, o Enfermeiro, deve
estar atento a determinadas situagdes que podem desencadear quadro depressivo, como
por exemplo; problemas econémicos, gravidez indesejada na adolescéncia, perda de
relacionamento amoroso, independéncia ou dependéncia financeira, parceiro estavel ou
ndo. O programa estratégia de satde da familia (ESF) objetiva um trabalho de equipe de
saude multiprofissional, integrada e centrado na familia, aonde o médico e o enfermeiro,
sdo os profissionais da salde capacitados para atuar precocemente na prevencao e
antecipacdo de diagndsticos. Aplicacdo de questionarios, como por exemplo, a Escala
de Depressdo pos-parto de Edimburgo (EPDS) é um instrumento de auto-avaliacdo para
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detectar casos de DPP. Normalmente, na ESF, as puérperas sdo visitadas durante um
periodo de 45 dias, pois as gestantes ap0s duas semanas podem ser acometidas de
tristeza materna, a “baby blues” e este ¢ um dos fatores de risco para a depressdao. A
“baby blues” ¢ considerada um problema passageiro, que podera afetar 50 a 80%, das
gestantes, mas que em alguns casos podera ser fator de risco para DPP. Portanto, as
alteracbes comportamentais das gestantes devem ser observadas pelo enfermeiro que
trabalha na ESF, pois ele é um elo entre a puérpera e seu bem-estar. OBJETIVO:
Compreender que a Depressdo pds-parto € motivo de preocupacgdes para o Enfermeiro
que atua na ESF, bem como observar o crescente numero de casos de depressdo pos-
parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura, sobre a Depressao pos-
parto e as consequéncias para o bebé e a puérpera. Foram consultados artigos, datados
de 1993 até 2017, disponiveis no portal da biblioteca virtual em saude BVS/Bireme;
periodicos da CAPES, e Scielo. Os seguintes descritores foram utilizados: enfermagem;
depressdo pos-parto; estrégeno. RESULTADOS E DISCUSSOES: A mulher durante
0s nove meses da gestacao, apresenta variagdes hormonais, que alteram a sua fisiologia
normal, tais como; aumento de peso, aparecimento de estrias, baixa autoestima e outros
fatores que alteram o bem-estar. Durante o0 processo da gravidez a progesterona,
lactogénio placentario e o estrogénio estdo aumentados. ApGs o parto, 0 estrogénio e
progesterona diminui e o lactogénio placentario desaparece. A literatura cita que a
diminuicdo do estrogeno tem tendéncia a provocar tristeza e depressdo. Trabalhos
cientificos tém demonstrado que o estrdgeno influencia 0 aumento das monoaminas,
como a norepinefrina, serotonina e dopamina, neurotransmissores responsaveis pelo
humor, sensacOes de bem-estar e alerta. Foi observado ainda que estudos realizados em
primatas fémeas, demonstraram que as mesmas tinha tendéncia a desenvolver
depressdo, quando inoculadas com nicotina. A razdo deste fato, é que a nicotina inibe
uma enzima, a aromatase, que catalisa o Ultimo passo na sintese de estrogeno.
Associado a este importante fator fisiologico, existe o lado social, a obrigacdo de ser
mée, nada facil para uma adolescente, a necessidade constante de cuidar do bebé, que a
principio é um fator de alegria, mas posteriormente, mostra para a mae que a vida dela
mudou e esta é uma das causas para 0 quadro de tristeza materna, conhecido fator de
risco para a depressdo. Parte dessas mées se encontra diante de um dilema, o seu bebé
ndo foi um filho planejado, fruto de um relacionamento acidental, parceiros instaveis,
situacdo econdmica incerta, mées solteiras e aquela tristeza passageira que a maioria das
puérperas sofrem, torna-se crénica, desencadeando a DPP. Estatisticas mostram que
DPP, apresenta indices significativos em todo o mundo, como por exemplo, Italia
(38%), Chile (37,4%), Africa do Sul (36,5%); india (32,4%), Turquia (29,8%). Nos
paises desenvolvidos, a DPP, tem menor incidéncia, na Alemanha (3,6%) e nos Estados
Unidos, varia de 10 a 15%. Estes baixos niveis de DPP em paises desenvolvidos,
provavelmente, esta relacionado a um melhor nivel educacional e situacdo econémica
superior. No Brasil, em mulheres com nivel socioecondmico baixo, 30 a 40%, das
mulheres atendidas na ESF, apresentaram DPP. Em uma pesquisa realizada, entre 292
gestantes, entre 31 e 180 dias apds o parto, no municipio de Serra, regido metropolitana
de Vitoria, Espirito Santo, utilizando a Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo
(EPDS), 115 (39,4%), tiveram DPP. Nesta pesquisa, 0 nivel educacional, era nivel
médio, porém, baixa renda familiar. Quando a OMS, lancou a campanha a nivel
mundial sobre depressdo e o slogan, “let's talk”, ela estava alertando e chamando a
atencdo dos profissionais da satide para os altos indices de DPP no mundo. E justamente
a ndo vontade de conversar, de se isolar, que reside o perigo tanto para mée, como
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também para o recém-nascido. Mulheres que sofrem de DPP tém altas taxas de
divorcio, negligente com as criancas, suicidio e infanticidio, deficiéncia cognitiva e
baixa alta estima. Os profissionais da satde que na maioria das vezes trabalham na ESF,
deverdo ter a capacidade de retirar a paciente do seu siléncio e tentar realizar uma
psicoterapia, sendo esta uma alternativa necesséria para o inicio do tratamento da DPP,
principalmente, porque puérpera se encontra amamentando, e se possivel, evitar drogas
antidepressivas, pois estas deixam as crianc¢as agitadas e com insonia. Antidepressivos
deverdo ser utilizados quando a psicoterapia ndo der resultados. CONCLUSAO:
Podemos concluir que a DPP é um problema de saide publica, complexo, que envolve
etiologias de natureza fisioldgica e social, e o enfermeiro € um dos elos capazes de
devolver o bem-estar das puérperas, devendo estar capacitado para tal acdo. E
interessante que haja rotineiramente a exposicdo destes profissionais & tais situacoes,
sintomas e formas de tratamento para um diagnéstico mais preciso e breve
encaminhamento as solucdes mais adequadas, pois € o profissional da enfermagem
quem estd diretamente em contato com estas pacientes, evitando assim maiores
consequéncias para estas e seus filhos.

Palavras-chave: Enfermagem. Depressdo pos-parto. Estrogeno.
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DEPRESSAO POS-PARTO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ana Karyllyne da Silva Costa
Eliana André do Nascimento Félix
Luana Maria Carvalho de Paiva
Rafaela Costa de Medeiros Moura
Thayna Fonseca Pereira

Valquiria de Oliveira dos Santos

INTRODUGCAO: Os transtornos de humor vém sendo estudados sistematicamente nas
altimas trés décadas, sendo que a Organizacdo Mundial da Satude (2001) e a Associacao
Americana de Psiquiatria (2002) relatam que a depressdo € um dos problemas mais
comuns encontrados pelos profissionais em contextos de saude. Assim, dentre 0s
transtornos de humor de maior gravidade e acometimento a mulher ap6s o parto,
destaca-se a depressdo pos-parto (DPP) a qual € um importante problema de salde
publica, pois afeta tanto a salde da mae quanto o desenvolvimento do filho. Esta doenca
consiste numa expressdo do sofrimento e da dor humana, atingindo um significativo
nimero de mulheres mundialmente. Este transtorno é acompanhado de manifestacGes
biopsicossociais associadas a ocorréncia de eventos estressantes, possui sintomas
multivariados e € investigado como um tipo de depressdo. A manifestacdo desse quadro
acontece, na maioria dos casos, a partir das primeiras quatro semanas apds o parto e
atinge, habitualmente, sua intensidade maxima nos seis primeiros meses. As mulheres
sdo mais depressivas que 0s homens e essas evidéncias aumentam ap0s nascimento de
um bebé. Encontrou-se que em 20% a 40% das mulheres tem sido evidenciada uma
perturbacdo emocional ou uma disfuncdo cognitiva no periodo pds-parto. Ainda com
relacdo aos sintomas do transtorno da DPP pode se listar: irritabilidade, mudanca brusca
de humor; indisposicdo, doengas psicossomaticas, tristeza profunda, desinteresse pelas
atividades do dia, sensacdo de incapacidade de cuidar do bebé e desinteresse por ele,
pensamento suicidas e homicidas em relacdo ao bebé, requerendo estes episodios 0
tratamento intensivo e, por vezes, hospitalizacdo. O diagnostico da depressdo pos-parto
ndo é tao facil, uma vez que os sintomas sdo muitos parecidos com periodo gravidico,
alteracdes do sono, no apetite e fadiga perda de interesse nas atividades, sentimentos de
culpa ou desénimo perda de concentragdo ou pensamentos suicidas, podendo estender-
se até seis meses apds o0 parto. Assim, cabe ao profissional de saude enxergar no
paciente os sinais e sintomas da doenga e de suas necessidades, principalmente o
profissional enfermeiro, tendo em vista ser o profissional mais presente durante a
assisténcia pré e poés-parto. Dentro desta perspectiva, a enfermagem tem papel
fundamental na assisténcia a ser prestada no inicio da gestacdo, durante a gestacdo e até
aos 42 primeiros dias ap0s o parto. Segundo o Manual Técnico, uma atencdo puerperal
humanizada e de qualidade se da por meio de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessérias, e do facil acesso a servigos de saude de qualidade e, com ac¢des que
integrem todos os niveis da atencdo. E ainda o Manual diz que: de acordo com a Lei de
Exercicio Profissional de Enfermagem- Decreto n° 94.406/87- o pré-natal de baixo risco
pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro. Justifica-se ainda o fato de que
esse profissional tem grande importancia no auxilio diagnostico e estar atento para
identificar os casos e em mediato intervir encaminhando para os profissionais
especializados de saide mental na atengdo bésica, uma vez que este profissional de
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enfermagem faz parte desse servigo, sendo assim uma porta de entrada para o
acolhimento e direcionamento adequado. Desta forma alcancard um resultado positivo
que contribua para a melhora e cura da DPP. Assim, percebe-se a relevancia da D.P.P.
no que diz respeito ao cuidado de enfermagem, até mesmo no inicio do pré-natal para
que contribua nos desafios presentes durante a depressdo pds-parto. Desta forma surgiu
0 interesse pela tematica e o0 seguinte questionamento: Quais 0s cuidados de
enfermagem na depressdo pos-parto? Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo
identificar os cuidados de enfermagem na depressdo pés-parto. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura embasada em artigos cientificos sobre os
cuidados de enfermagem na depressdo pos-parto, indexados nas bases de dados de
enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), acessados durante o
més de novembro de 2016 a maio de 2017 para o levantamento dos estudos cientificos.
Foram utilizadas as publicacdes relevantes sobre o assunto abordado, dos Gltimos sete
anos (2010 a 2016) usando os descritores: “gravidez”, “depressdo pos-parto”, e
“assisténcia de enfermagem”, sendo detectados 150 artigos. Como critérios de inclusao,
foram utilizados artigos completos, em lingua portuguesa, de 2010 a 2016, que
respondessem a questdo de pesquisa. Como critérios de exclusdo, artigos em lingua
estrangeira, anteriores ao ano de 2010, e que ndo respondessem a questdo de pesquisa.
Ao final foram selecionados 07 artigos. ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS: Em estudo que a DPP por ter uma alta prevaléncia, € necessario a
prevencdo de complicacBes e construcdo de um prognostico satisfatorio. Dentro desta
perspectiva, o enfermeiro deve estar capacitado a identificar sintomas iniciais que
desencadeiam o quadro patolégico no puerpério. Logo, quanto antes se detectar os
fatores de risco, melhor assisténcia podera ser oferecida a puérpera. Ainda com relacdo
aos fatores de colaboram com o surgimento da DPP, identificou-se por meio de estudos
que os fatores sociais como a falta de apoio conjugal e familiar, influenciam fortemente
na etiologia e manejo da DPP. Outro aspecto importante é o desconhecimento dos
familiares sobre este problema onde muitas vezes os parentes associam 0S sinais e
sintomas desta doenca ao estresse fisioldgico e a dificuldade de adaptacdo inerente ao
puerpério. Assim, as orientagdes em salude, sobre como identificar os sinais e sintomas
da DPP, devem ser ofertados pela equipe de enfermagem também aos familiares da
mulher antes e durante o pos-parto. No que diz respeito as dificuldades do enfermeiro
no pré-natal, o enfermeiro conduz as consultas de pré-natal sem realizar uma abordagem
integral da gestante. Assim, estes autores inferem que um pré-natal realizado por meio
de uma abordagem biopsicossocial e espiritual podem favorecer o bem-estar geral da
mulher, da crianca que vai nascer e da familia, contribuindo na prevencdo da DPP. E
necessario que o enfermeiro compreenda e contemple o cuidado a mulher no pré-natal,
considerando seus mdultiplos contextos e implicagcbes como familia, comunidade, vida e
subjetividade. A saude da familia, na sua proposta de aproximar o profissional da
populacdo, pode auxiliar na criacdo dos vinculos de confianca e corresponsabilidades
entre gestante e o profissional enfermeiro, na busca da resolucdo de conflitos como a
DPP ou na prevencdo desse agravo a saude. Em pesquisas que, desta forma, o
enfermeiro deve munir-se de conhecimento sobre DPP, em especial, por constituir o
servigo de salde onde se encontra inserido uma porta de entrada para o acolhimento e
direcionamento adequado da puérpera no que se relaciona a terapéutica e prevencgao
deste transtorno mental. Neste contexto, a consulta de enfermagem é reconhecida como
um espaco de acolhimento porque possibilita o didlogo, permitindo a livre expressao de
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duvidas, de sentimentos, e de experiéncias, estreitando o vinculo entre a enfermeira e a
gestante. Além da educacdo em saude, Ibiapina et al., (2010) tratam acerca da
importancia do acolhimento mais intensivo com as gestantes desde o inicio do pré-natal
de modo a realizar um rastreamento precoce da doenca, investigando o histdrico da
paciente, prevenindo desta forma, problemas mais graves no futuro, ndo s6 na gravida,
mas também de seus familiares. CONCLUSAO: E imprescindivel que o profissional
enfermeiros elabore ou planejem ag¢Ges preventivas direcionadas a salde da gestante, no
intuito de perceber possiveis alteragdes durante o puerpério, tais como: ansiedade,
emogdes, perturbacdes, sentimentos, abalos moral ou afetivo, dificuldades deste
periodo, para prevencdo deste transtorno mental e assim orientar a puérpera a um
tratamento adequado.

Palavras-chave: Gravidez. Depressao pds-parto. Assisténcia de Enfermagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DE LESAO
POR ARTRITE GOTOSA: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: A gota é um agravo de origem metabdlica em que ha o excesso de
acido urico no sangue, estendem-se em forma de cristais de monourato de sédio,
atingindo regides de articulagdes e partes moles, esses indicios inflamatorios também
atingem pequenas articulagdes como nas mdos, causando lesdes crbnicas. A artrite
gotosa é um dos tipos mais comuns de artropatia inflamatoria, na populacéo idosa. Os
cristais de urato monossddico mono-hidratado (UMM) desencadeiam a cascata
inflamatoria, a qual por fim resulta em dor e inflamacdo. A doenca se prevalece em
homens/idosos, tendo uma extensdo mais rapida. O cuidado aos pacientes acometidos
com essa patologia consiste na orientacdo sobre a doenca, repouso, dieta rigida pobre
em purinas e terapia medicamentosa. Nesse sentido, a enfermagem tem papel de suma
importancia atuando na recuperacdo e orientacdo destes pacientes. Para isso, como
forma de sistematizar o cuidado, utiliza-se do processo de enfermagem por meio de
componentes cientificos para prescrever e implementar medidas de enfermagem.
Portanto, o objetivo do trabalho é relatar a experiéncia vivenciada nos cuidados de
enfermagem a um paciente, com lesdes decorrentes de artrite gotosa.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia a partir do estudo de caso de
um paciente com lesbes por Artrite Gotosa. Para embasamento cientifico do caso, foi
realizada uma revisdo de literatura na Biblioteca Virtual de Salde nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para tal, foram utilizados os descritores
em ciéncias da satde “Gota”, “Artrite Gotosa”, “Lesdo” e “Cuidados de Enfermagem”
que para busca e selecdo dos textos foi utilizado o operador booleano and.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Na perspectiva de melhorar a qualidade de vida do
paciente e com 0 objetivo de prestar uma assisténcia de enfermagem sistematiza, foi
implementado o processo de enfermagem, e as cinco etapas que o constitui. Desse
modo, durante a anamnese — primeira fase do PE — foram coletados os seguintes dados:
idoso com 62 anos, empresario, Ensino Superior completo, casa propria, reside com
mais duas pessoas, esposa e filha, a doenca foi diagnosticada aos 40 anos de idade, mas
com o ndo cumprimento das orientagdes e uso adequados de medicamentos 0s sintomas
tornaram-se mais intensos e com isso ha 10 anos, comecou a aparecer lesdes em
decorréncia do aumento acentuado no acido Urico, apresentando 12mg/dl. Além, da
entrevista, foi realizado o exame fisico e avaliacdo dos ferimentos no qual 0 mesmo
apresentou 10 lesdes distribuidas nés MMII (Membros inferiores), MMSS (membros
superiores) e gluteo. No membro inferior direito com 1 (uma) lesdo em hallux,
superficial com cerca de 2cm de extensdo, 1 (uma) lesdo em calcaneo profunda parcial
com extensdo de 5cm, 1 (uma) lesdo na panturrilha profunda parcial com extensdo de
3cm, ambas apresentando tecido de granulagdo e discretos pontos de
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fibrina, exsudato seroso moderado com odor caracteristico. Em membro superior
direito, mao apresenta 3 (trés) lesées no 2, 3 e 4 quirodactilos com extensdo de 2cm
cada (com  presenga de  granulagédo e pontos discretos de
fibrina, exsudato serosanguinolento, moderado e de odor caracteristico), no antebraco 1
(uma) lesdo com extenséo de 4cm (presenca de granulacéo, exsudato seroso, moderado,
sem odor), no cotovelo 1 (uma) lesdo com extensdo de 3cm (presenca de granulacéo e
pontos discretos de fibrina, exsudato seroso moderado, com odor caracteristico). Na
regido infragldtea esquerda, 1 (uma) lesdo com extensdo de 4cm, (presenca de
granulacéo e fibrina, exsudato seroso, pouco, sem odor). Em membro superior esquerdo
(MSE) no cotovelo, mantém-se 1 (uma) lesdo em extensao importante de cerca de 10cm
(com granulacdo e fibrina, exsudato seroso imenso, com odor fétido). A partir da anélise
realizada na primeira etapa do PE foram estabelecidos os principais diagnosticos de
enfermagem: integridade tissular prejudicada relacionado a circulacdo alterada,
caracterizada por tecido lesionado; mobilidade fisica prejudicada relacionada pela
alteracdo na integridade de articulagfes, evidenciada pelo acumulo de acido drico; dor
aguda relacionada a inflamacGes em articulacdes, evidenciada por lesbes. Diante disso,
as intervengdes de enfermagem realizadas no paciente foram: tratamento dessas lesdes
com a espuma de poliuretano com prata, que pode ficar na lesdo até sete dias (se trata de
um material para absor¢do de exsudato, diminuindo assim o risco de maceracgdes de
bordas, mantendo-as integras, conservando 0 meio da lesdo no ambiente
adequado fazendo uso da prata para combate de possiveis bactérias presentes,
diminuindo odores e auxiliando para o processo de cicatrizacdo). Assim sendo,
transcorrido 5 (cinco) meses do tratamento, percebeu-se a reducdo no nimero de lesdes
para 2 (duas) les@es, localizadas em MSD, e 1 (uma) localizada ho MSE cotovelo (com
extensdo de cerca de 6¢cm, exsudato seroso, moderado, odor caracteristico, fazendo uso
da espuma, com curativos uma vez na semana). Além dos cuidados relativos a troca e
realizacdo do curativo, foram realizadas orientagfes para o tratamento, relacionados aos
cuidados basicos que devem ser realizados para evitar novas feridas e auxiliar, na
qualidade de vida e bem-estar ao individuo, cuidados esses relacionados a alimentacao
adequada, evitando o consumo de carne vermelha e bebidas alcodlicas, pois 0s mesmos
aumentam a quantidade de &cido Urico, no sangue, diminui¢do no consumo de proteinas
e purinas, aumento da ingesta hidrica, pois diminui a possibilidade de formacdo de
novos calculos, além da realizacdo consecutiva dos curativos para ndo atrapalhar o
processo de cicatrizagdo, o tratamento medicamentoso deve ser seguido a risca, pois a
falta deste causa crises levando a cronicidade do agravo. CONCLUSAO: Diante disso,
conclui-se 0 qudo importante é a realizacdo da dieta, da perca de peso, da realizagdo dos
curativos e avaliacdo periodica, com o intuito de perceber a evolucdo das lesOes,
podendo-se notar a eficacia do tratamento. E, essencialmente, o conhecimento dos
profissionais sobre a doenca, cuidados e orientagdes. Este caso em especifico faz-se
pensar e notar a importancia da assisténcia de enfermagem de forma continua, com a
melhora significativa do paciente. E ainda, faz-se necessario a atengédo, orientagdo e
cuidado com o paciente, o envolvimento do mesmo e de sua familia é imprescindivel
para a melhora/evolugéo do quadro clinico.

Palavras-chave: Gota. Artrite Gotosa. Les&o. Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO: O Sistema Unico de Saude brasileiro e, principalmente a atenco
primaria, passou nos Ultimos anos por uma ampliacdo dos seus servicos em todo o
Brasil por meio da estratégia satde da familia (ESF) que foi implantada em 2011 a fim
de ofertar qualidade no servico de saude e reorganizar o sistema Unico de saude num
novo modelo de prevencdo e acompanhamento das familias, principalmente no que diz
respeito ao cuidado da mulher no pré-natal. Diante desta perspectiva, a equipe de saude
desenvolve o atendimento devido, reconhece, acompanha e garante assisténcia a saude
da mulher ao pré-natal, onde as consultas sdo realizadas com qualidade a fim de
distinguir a gestacdo de alto risco e evitar situa¢fes inadequadas a gestante ou recém-
nascido na rede basica de saude. Assim, é importante que a equipe de salde e,
principalmente o enfermeiro durante o pré-natal seja cauteloso para identificar suposta
doenca gestacional como as Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (DHEG).
Dentre as Sindromes hipertensivas que mais acometem a mulher na gravidez pode se
destacar a eclampsia, pré-eclampsia, Sindrome Help e Hipertensdo crbnica. Porém, a
referida pesquisa aborda acerca da pré eclampsia que é uma desordem na pressao
arterial da gestante com presenca de proteina na urina, edema, facial e nos MMII e
pressao arterial elevada, que traz complicacdes desde o inicio do primeiro trimestre
gestacional, mais especificamente a partir da vigésima semana de gestacdo ou até
mesmo no puerpério. Trata-se da principal causa de morte materna na América Latina
sendo que aproximadamente duas a oito de 100 gestantes desenvolve a doenga. Nesse
contexto, € necessario que o enfermeiro possa nortear a gestante quanto aos critérios
consideraveis de uma gestacdo de alto risco, explicitando a paciente durante o
acompanhamento no pré-natal, sobre a pré-eclampsia e as modifica¢cdes que ocorre no
primeiro trimestre de gravidez, a fim da acuidade fetal e materna. Apesar do pré natal da
rede basica de salde objetivar, juntamente com a rede cegonha, uma assisténcia de
qualidade a gestante, ainda é perceptivel no Brasil a quantidade insuficiente de
consultas pré-natal e a falta de interven¢Ges no momento apropriado da gravidez, fatores
estes que podem ocasionar 0 nascimento prematuro e a ndo deteccdo das sindromes
hipertensivas. Assim, 0 interesse em estudar essa tematica veio ao perceber essa
problematica através da vivéncia na atencdo primaria por entender a dificuldade dos
profissionais em investigar e orientar as gestantes com pré-eclampsia nas consultas do
enfermeiro. Com isso, surge 0 seguinte questionamento: Como ocorre a assisténcia de
enfermagem na atencdo primaria diante da pré-eclampsia? Por meio deste
questionamento, 0 objetivo deste estudo é identificar a assisténcia de enfermagem na
atencdo priméria diante da pré-eclampsia. Assim, espera-se que esse estudo venha
colaborar com o conhecimento e atitudes dos profissionais, a fim de reconhecer
alteraces existentes na gestacao e oferecer qualidade de vida a gestante mesmo quando
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houver complicacdo como a pré eclampsia, enriquecendo a qualidade das consultas do
pré natal de acordo com o quadro clinico. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo
integrativa da literatura, a qual trata-se de um instrumento de pesquisa capaz de
proporcionar a sintese dos conhecimentos e a aplicacdo de resultados de estudos
significativos no dia a dia dos individuos. Primeiramente foi realizada uma busca no
periodo de agosto a abril de 2017, por meio do banco de dados da biblioteca virtual de
satde (BVS) com os descritores: “atencdo primaria” “rede cegonha” “pré-eclampsia”
“fatores de risco” nas bases de dados LILACS (literatura latino-americana e do caribe
em ciéncia da salde). Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
disponibilizados em texto completo, em lingua portuguesa, publicados nos ultimos sete
anos (2010 a 2016) e que estdo relacionados com o tema. J& os critérios usados para
exclusdo foram artigos em lingua estrangeira, com publicacBes anteriores ao ano de
2010 e que ndo condizem com o objeto de pesquisa, bem como teses, periodicos,
monografias e dissertacdes. Ao final, foram selecionados oito artigos. RESULTADOS
E DISCUSSOES: O enfermeiro, em parceria com o médico, é o profissional capacitado
para assistir adequadamente a mulher no pré-natal, sendo um dos seus principais
objetivos de trabalho o cuidar. Considera-se assistir em enfermagem fazer pelo ser
humano aquilo que ele ndo pode por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando parcialmente
impossibilitado de se autocuidar, orientar ou ensinar, supervisionar ou encaminhar a
outros profissionais mais capacitados. Para que este encaminhamento ocorra, €
necessario que o enfermeiro tenha o conhecimento sobre os sinais e sintomas da pre-
eclampsia, bem como os fatores de risco a esta doenca. Ainda sobre este assunto, 0s
fatores de risco a pré eclampsia na rede publica de saude de Maceid, detectaram que,
dentre estes fatores pode se listar a faixa etaria entre 15 e 30 anos, cor parda,
primigestas, idade gestacional de aparecimento da sindrome apds a 20® semana
gestacional, historia familiar de hipertensdo arterial e diabetes bem como antecedentes
clinicos de hipertenséo arterial nas gestantes. Assim, é de valia que, logo na primeira
consulta de pré-natal, deve ser realizada anamnese abordando aspectos relacionados aos
antecedentes familiares e pessoais, ginecoldgicos e obstétricos. Apds a anamnese, 0
exame fisico deverd ser completo, constando avaliacdo da cabeca e pescoco, térax,
abdome, membros e inspecdo de pele e mucosas, seguindo por exame ginecoldgico e
obstétrico. Com relacdo aos achados clinicos na gestante com pré-eclampsia, a triade
edema, proteindria e hipertensdo sdo os sinais classicos da pré-eclampsia, sendo desta
forma o enfermeiro da UBS o profissional apto a identificar, fazer os primeiros
atendimentos e o encaminhamento para 0 acompanhamento de gestantes de alto risco.
Assim, o enfermeiro também deve estar atento e resoluto as questdes emotivas para que
no percurso da gravidez, a gestante se sinta amparada e orientada sobre a patologia e 0s
agravos que podem decorrer. Isso por que muitas das mulheres gravidas tém a doenca e
n&o tém o conhecimento em relagdo a esses cuidados. E fundamental que o enfermeiro
também lembre a necessidade da aproximacgdo materno-infantil, incluindo a familia,
pois esta relacdo e imprescindivel para a melhora do estado geral da paciente. Outros
cuidados também se aplicam, como o controle de eletrdlitos, o balanco hidrico e sua
monitoracdo, que sdo essenciais na abordagem dessa gestante, pois o volume de
liquidos excessivos esta relacionado a retencdo em funcao da pré eclampsia. Do mesmo
modo, outros cuidados de enfermagem com a afericdo da pressdo arterial quatro vezes
ao dia e a orientagdo a gestante sobre a utilizagdo de drogas anti-hipertensivas
prescritas pelo médico, durante a gestacdo como a Hidralazina e a Metildopa séo
importantes e devem ser ofertados a gestante. Ainda com relagdo ao trabalho do
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enfermeiro, os principais diagnosticos de enfermagem a gestante acometida pela pré
eclampsia sdo a dor aguda relacionada a agentes lesivos (bioldgicos, fisicos e
psicoldgicos), em que a gestante pode ter cefaleia, dor epigéastrica, dor no hipocéndrio
direito e dor no baixo-ventre referente a posicdo prolongada em decubito lateral
esquerdo. Assim, percebe-se que o enfermeiro tem um papel de educador na orientacéo
a gestante sobre as mudancas de habitos de vida que sdo necessarias para uma gestacdo
saudavel. CONCLUSAO: O enfermeiro tem todo conhecimento sobre a pré-eclampsia
e competéncia para seguir com o0s procedimentos assistenciais necessario que a atencéao
priméria pode oferecer a gestante, acompanhé-la nas consultas do pré-natal e orienta-la
para que a mesma durante o periodo gestacional conheca a gravidade da doenca e saiba
a importancia de apresentar-se as consultas sempre que solicitado pelo enfermeiro.
Dentro desta perspectiva, é de valia que o enfermeiro esteja sensivel a perceber quando
o pré-natal é de alto risco e assim, possa acolher esta gestante com atencdo e
humanescéncia condizentes com a dignidade humana e com suas necessidades de salde.
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ADENOCARCINOMA DE PANCREAS EM UMA PACIENTE DO SEXO
FEMININO: RELATO DE EXPERIENCIA

Jeandiego Simplicio de Souza Costa
Juliana Pereira de Lima da Rocha
Karolina de Moura Manso da Rocha

INTRODUGCAO: O céncer de pancreas é uma das neoplasias mais letais, constituindo —
se a nivel mundial e ocupando a quarta posicao de um total de mortes relacionadas com
o cancer. (USON JUNIOR et al., 2015) A nivel nacional, o Brasil é responsavel por
aproximadamente 2% de todos os tipos de cancer diagnosticados, e por 4% de um total
de mortes ocasionado por essa doencga. Apresentando um progndéstico reservado, e uma
sobrevida de cinco anos em menos que 5% dos casos diagnosticados (ZENI et al, 2014).
De acordo com os dados obtidos através do SIH/SUS no Brasil, as internacdes de 2008
a 2017 mostraram 61.402 internagdes, na regido Nordeste esse nimero chega a 704
internacOes, no estado do Rio Grande do Norte foram notificadas 698 internagdes, e na
cidade do Natal chegando a 510 internacbes até o presente momento (DATASUS,
2017). Por sua vez, o adenocarcinoma de pancreas acaba se tornando o tipo mais
comum presente nos pacientes portadores de tumor pancreatico, podendo representar
85% dos casos (USON JUNIOR et al., 2015). O cancer pancreatico é particularmente
uma doenca genética, que apresenta em sua fisiologia mutagdes hereditarias que podem
ser transferidas em genes que possuam associacdo com o desenvolvimento de cancer
(MEYER NETO, PENA; 2010). Grande parte dos pacientes desenvolvem na sexta
década, sendo raro aos 45 anos de idade. Sua incidéncia vai apresentando crescimento
de acordo com o aumento da idade, tendo um pico de concentracdo entre a sétima e
oitava década, geralmente para ambos o0s sexos. Pode desenvolver-se em qualquer
regido do péancreas, como na cabeca, corpo e até mesmo na cauda, apresentando
manifestacdes clinicas que variam de acordo com a regido afetada, podendo
comprometer a funcdo pancreatica e as células secretoras de insulina (SMELTZER et
al., 2014). A importancia deste trabalho esta em descrever certa experiéncia vivenciada,
e contribuir significativamente para assisténcia no tratamento do paciente. Sendo de
uma relevancia significativa para o conhecimento dos profissionais e de contribui¢do
para 0 ensino aprendizagem. Neste sentido, gquestiona-se: como atuar diante de uma
paciente com diagnostico de adenocarninoma pancreatico? OBJETIVO: Este estudo
teve como objetivo descrever um relato de experiéncia de uma paciente com diagndstico
de adenocarcinoma pancreatico em um hospital de Natal/RN. METODOLOGIA:
Trata-se de um trabalho de relato de experiéncia, que tem por objetivo descrever 0s
dados precisos de uma experiéncia para que se possa contribuir de forma clara e
significativa. A pesquisa abordou publicagdes por meio de artigos publicados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados Scientific Eletrénica Library
Online (Scielo). A coleta de dados ocorreu nos dias 10 e 11 de maio de 2017,
selecionando os descritores: Neoplasias pancreaticas, adenocarcinoma, pancreas. A
andlise preliminar resultou em 19 artigos relacionados com o tema, no entanto foram
utilizados 3 artigos cientificos, e uma referéncia bibliografica para compor o referencial
tedrico. Como critérios de inclusdo, foram escolhidos os artigos publicados entre os
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anos de 2007 a 2017, disponibilizados gratuitamente, com texto completo em portugués.
Foram excluidos os artigos em inglés e os que ndo correspondessem a tematica.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Relato de experiéncia de uma paciente do sexo
feminino, 68 anos, vilva, cor branca, aposentada, natural de Jodo Camara, procedente
de Cidade das Flores - S&o Goncalo do Amarante. Apresentava queixa de diarreia e
perda de peso desde marco de 2016 até os dias atuais, submetida a cirurgia de
gastroduodenopancreatectomia em  19/08/2016.  HiplGtese  diagndstica  de
Adenocarcinoma ductal pancreatico, grau 2 T. 2,4 x 2,0 cm comprometendo duodeno
até camada muscular + invasdo de ducto pancreatico, espagos perimurais e vasos
linfaticos PT3N1 (5/6+) com (extravasamento extracapsular). Paciente refere dor
abdominal com irradiacdo para dorso e hiporexia no pos operatério, em uso de Tramal
100mg Via Oral de 8 em 8 horas, complementando com Dipirona e ainda refere dor.
Comorbidades: DM pos operatorio, nega tabagismo. Refere histérico familiar de cancer
de vesicula em irmdo e mde com cancer de colo uterino. A biopsia (estudo imuno -
histoquimico) de material mostrou, a) fragmento nédulo hepatico: pequena area nodular
bem circunscrita de necrose de hepatocitos com processo inflamatorio crénico,
agudizado de fibrose. b) fragmento de peritonio: auséncia de neoplasia no material
recebido para exame. c) linfonodo de veia cava: adenocarcinoma metastatico (raros
focos microscopicos em seio medular e seio subcapsular, o maior medindo 1mm).
Congelacdo: auséncia de neoplasia. TC abdominal: nédulos solidos 2,5 e 1,0 nos
segmentos hepaticos VI e 11/111 secundéarios. Linfonodos no hilo hepatico de 1,5cm. TC
de torax: Nédulo pulmonar calcificado medindo 0,6 cm no lobo superior direito. RM de
Encéfalo:1. Extensas areas confluentes de hipersinal em T2 e FLA IR, na substancia
branca subcortical e periventricular, frontoparietal bilateral, inespecificas
(leucoencefalopatia toxica, quimioterapia?) 2. Pequena lacuna isquémica antiga no
putamen a direita. 3. Sinais de invaginacdo basilar. Exames laboratoriais. Na
perspectiva de prestar uma assisténcia de enfermagem adequada e poder contribuir para
o tratamento dessa paciente foi realizada a evolucdo de enfermagem com os seguintes
dados: Paciente em seu 7° DIH por vOomitos e diarreia. Consciente, algo orientada,
normocorada, O2 ambiente, sono preservado, deambulando com auxilio, sem queixas
no momento. Alimentando-se por jejunostomia, € no momento apresentando nauseas.
EliminacBes vesicais e intestinais presentes. Ao exame fisico: couro cabeludo integro,
pupilas isocdricas e fotorreagentes, nariz integro com fixacdo de SNE em fossa nasal D.
Pavilhdo auricular integro, acuidade preservada, ganglios ndo palpaveis. Mucosa oral
integra com uso de prétese dentaria superior. ToOrax simétrico, sem cicatrizes,
expansibilidade preservada bilateralmente, ausculta pulmonar com murmarios
vesiculares presentes, e diminuidos em tergo médio D. Ausculta cardiaca com bulhas
normofonéticas em 2 tempos, pulso apical palpavel. Abdome plano, com presenca de
cicatriz cirdrgica de gastroduodenopancreatectomia, em uso de jejunostomia, ruidos
hidroaéreos hipoativos em colo ascedente, ativos em colo transverso e descendente,
sons hipertimpanicos em QID e QSD, sons macicos em QIE e QSD, referindo dor a
percussao e palpacdo profunda. Genitalia feminina preservada. MMSS apresentando
equimose, MSE apresentando edemas. MMII sem edemas, panturrilhas livres e sem dor
a dorsoflexdo. Placa de hidrocol6ide em regido sacral D2/7. Segue aos cuidados da
equipe de enfermagem. Durante a vivencia foi possivel encontrar Diagnosticos de
Enfermagem: Risco de infeccédo relacionada a internagdo, ambiente hospitalar e acesso
venoso. Intervencdes de enfermagem: Cuidados com acesso venoso periférico,
monitoramento dos sinais vitais, e dos sinais flogisticos no acesso venoso. Resultados
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de enfermagem: Diminuir o risco de infec¢cdo. Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais, relacionado a incapacidade de absorver nutrientes evidenciado
pela perda de peso. Intervengdes de enfermagem: Administracdo da dieta conforme
prescricdo medica, monitorizacdo do peso do paciente. Resultados de enfermagem:
Melhora do aporte nutricional. CONCLUSAO: Durante os dias da experiéncia
vivenciada foi notavel que a paciente em tratamento de adenocarcinoma de pancreas
traz consigo um quadro dramatico e prognostico bastante reservado, tendo em visto o
estadgio avancado em que a doenca apresenta. Em individuos idosos o diagnoéstico é
mais complexo devido a necessidade de investigar outras causas mais comuns nesse
momento. Tendo em vista que a paciente nega fatores de risco externos como
tabagismo, mas refere um histérico familiar de cancer de vesicula em irmdo e mae com
cancer de colo uterino. No entanto, prestar uma assisténcia que possibilite uma acao
eficaz dos servicos médicos e o tratamento precoce podem mudar o curso de evolucao
da doenca, possibilitando ao paciente um prognostico mais favoravel, com melhora
importante da qualidade de vida, contribuindo para o aumento de sua sobrevida.

Palavras-chave: Neoplasias pancreéticas. Adenocarcinoma. Pancreas.
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ACOES DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
DIMINUICAO AO ABANDONO PRECOCE DO ALEITAMENTO

Fabio Claudiney da Costa Pereira

Isamara Tayanne dos Santos Galvincio de Oliveira
Melina de Oliveira Pimentel

Tayssa Suelen Cordeiro Paulino

INTRODUGCAO: O leite humano é a primeira fonte alimentar e tras diversos beneficios
para a crianca, € simplesmente o alimento mais completo por suprir as necessidades
nutricionais da crianca, fornece imunobioldgicos, promove a salde da crianca, e
também da mde que amamenta. O Ministério da saude (2001) preconiza que 0
aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més de vida e mantido associado a
outros alimentos até o segundo ano de vida e ressalta que no Brasil, a duracdo média do
aleitamento materno é de sete meses, sendo apenas no primeiro més exclusivo. O
aleitamento materno é essencial na fase do desenvolvimento infantil, cujo sucesso
depende de fatores sociais, histdricos, culturais entre outros. S&o muitas as causas
relacionadas ao desmane precoce, entre elas: uso de medicamentos por parte das maes,
rotina de trabalho externo, oferta por terceiros de outros tipos de alimentos ao lactente,
recusa do bebé, alteracGes nas mamas, pega inadequada, razGes ligadas ao ambiente, a
personalidade dessas mées, presenca do parceiro e apoio da familia. Algumas mulheres
podem amamentar com sucesso sem ter tido nenhum preparo prévio para isso, porém a
amamentacdo ndo é algo instintivo para a mulher e nem para o recém-nascido, € algo
que deve ser aprendido. E durante a gestacdo que essa mulher desperta para o desejo de
amamentar, dai a importancia do enfermeiro no acompanhamento do pré-natal,
esclarecer, conscientizar e motivar o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), expondo
para a gestante os beneficios da amamentacéo, e a forma correta de amamentar. Apos o
nascimento, na consulta a puérpera e ao recém-nascido, esclarecer duvidas que surgiram
diante desse processo, o enfermeiro ainda conta com as consultas do crescimento e
desenvolvimento (CD) para incentivar o aleitamento materno, acompanhando esse
processo que muitas vezes é doloroso, e por ser doloroso muitas mulheres desistem.
Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho é identificar na literatura a assisténcia da
enfermagem, no &mbito da Estratégia de Salde da Familia, estratégias de diminuicao
do abandono do aleitamento materno precoce. METODOLOGIA: O presente trabalho
trata-se de uma reviséo de literatura onde foi utilizado como base de dados a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e a Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores foram selecionados utilizando o
operador booleano and, com base na terminologia em satude (DeCS-BIREME), e sdo:
aleitamento materno, cuidados de enfermagem, educacdo em saude, e desmane precoce.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia
(ESF) ao realizar a primeira consulta de pré-natal além da anamnese, solicitacdo de
exames laboratoriais, exame fisico incluindo o exame das mamas, para aumentar a
confiabilidade dessa gestante sobre a amamentagio. E nesse periodo que ela comeca a
desenvolver o desejo de amamentar, entdo cabe ao enfermeiro esclarecer suas davidas, e
mostrar para essa gestante que o aleitamento vai além de suprir as necessidades
nutricionais da crianca, fornece inimeros beneficios também para o bebé, quanto para a
mée. Durante esse pré-natal é necessario que o enfermeiro ensine essa mulher como
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devera ocorrer a higienizacdo das mamas, e a pega correta do bebé ao seio materno,
dentre outros cuidados relacionados a esse processo. Uma acdo simples € a assisténcia a
gestante no preparo das mamas, que ajuda a diminuir problemas com mamilos
doloridos, fissuras, que surge na amamentacao e quase sempre sao acompanhando com
dor, o que desestimula essa mulher a continuar amamentando. No pré-natal é a melhor
hora para se falar de todos os cuidados mesmo aqueles que s6 viram ap0s 0 nascimento
do bebé. Durante a visita a puérpera e ao recém-nascido o enfermeiro deve incentivar a
mulher a comentar sobre possiveis duvidas, tabus e informacGes adicionais, estimular e
explicar a importancia do aleitamento materno e do acompanhamento da crianga nas
consultas de crescimento de desenvolvimento (CD) onde o enfermeiro realiza o
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da crianca, garante estratégias para
maior cobertura vacinal, e aumento do aleitamento materno, E nessas consultas
periddicas que pode-se acompanhar o desenvolvimento da amamentacdo. Segundo
Vieira (2006) é importante uma escuta qualificada, e identificar dificuldades que
surgiram no periodo da lactacdo que podem todas serem solucionadas se forem tratadas
adequadamente como o ingurgitamento mamario, mamilos doloridos, rachaduras que
sdo lesdes que atingem somente a epiderme, quando se aprofundam e deixam de ser
superficiais atingindo também a derme sdo denominadas de fissuras, ambas sao
dolorosas, mastite puerperal, hipogalactia, entre outras, além disso ainda existe outras
fatores que influenciam esse desmame precoce, a carga horaria de trabalho externo,
fatores culturais, oferta de outros alimentos por terceiros, por isso que é importante esse
acompanhamento continuo da equipe de enfermagem nesse processo estimulando para o
sucesso da amamentacdo. Sempre que o enfermeiro escolher intervencbes para
contribuir com o sucesso da amamentacdo deve levar em considera¢do também esses
aspectos negativos. CONCLUSAO: Compreende-se que o enfermeiro bem treinado
pode contribuir para o processo de lactagdo ocorra com sucesso na comunidade, sendo
importante a qualificagio desses profissionais. E imprescindivel entender que esse
processo ndo é apenas um procedimento de técnicas, mas Sim um processo
psicossomatico que envolve habilidades e empatia.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Cuidados de enfermagem. Educacdo em salde.
Desmame precoce.
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INTRODUCAO: A gravidez provoca mudangas fisioldgicas no organismo materno
como aumento das mamas, do peso corporal e fluxo sanguineo os quais fazem parte da
sintomatologia caracteristica do periodo gestacional. Além disso, existe 0 aumento da
necessidade de nutrientes essenciais como o &cido folico. Devido ao aumento da
necessidade desse nutriente que auxilia no crescimento fetal e tecidos maternos, pode
ocorrer uma competicao entre o organismo da mée e do feto pelo mesmo. Dessa forma a
reducdo do seu consumo pelas gestantes tornam-nas predispostas a desenvolverem
principalmente a deficiéncia de acido folico o que pode desencadear modificacGes na
sintese de DNA e altera¢fes cromossdmicas. Uma dieta normal ndo é capaz de suprir as
necessidades de acido folico da gestante e do feto, devido aumento da demanda dessa
vitamina durante o periodo gestacional, sendo necessario o uso de suplementacdo de
folato. Visto isso, ha evidéncias na literatura da reducdo de incidéncia das malformac6es
do tubo neural por meio da suplementacdo periconcepcional com acido félico entre um
e trés meses antes da concepc¢do até o final do primeiro trimestre de gestacdo. Sendo
ressaltado assim a importancia de orientacbes do profissional enfermeiro acerca do
consumo do &cido folico durante o periodo pré-concepcional a concepcdo, seja através
da ingestdo de alimentos fontes ou da suplementacédo do folato. Esse profissional deve
estar sensibilizado para a assisténcia prestada a clientela, além de compreender seus
fundamentos e a importancia do acompanhamento da gestacdo, a fim de obter maior
adesdo ao pré-natal assim como a adequada suplementacdo do &cido folico, garantindo-
Ihe qualidade na assisténcia e melhor resultado obstétrico e perinatal. OBJETIVO:
Visando promover um novo olhar sobre o conhecimento acerca da importancia da
suplementacdo do acido folico no periodo periconcepcional a concepcional, objetivou-
se com essa pesquisa, identificar a importancia da utilizacéo do acido folico na gestacao
. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura, O levantamento de dados
ocorreu através de pesquisa de artigos cientificos publicado nos ultimos 5 anos,
indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Sendo utilizados individualmente os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): acido folico, Defeitos do Tubo Neural
(DTN), alimentos fortificados e enfermagem de atencdo priméria. Foram encontrados
25 artigos e incluidos 7, os artigos selecionados foram escolhidos levando-se em
consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre o periodo de
2011 e 2016, na lingua portuguesa, disponiveis gratuitamente e na integra e que
apresentassem relacdo com o objetivo do trabalho. Os artigos que foram excluidos
correspondiam a artigos publicados anteriores ao ano de 2011, duplicados, artigos em
inglés, ndo disponiveis na integra e gratuitamente e aqueles que apos leitura do resumo
ndo apresentavam relacdo com o objetivo do estudo. RESULTADOS E
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DISCUSSOES: O uso de acido félico com foco na prevencdo de DTN impulsionou
diversos estudos a respeito dessa relacdo, os quais pudessem comprovar essa associacdo
entre o surgimento de DTN e o consumo de &cido folico durante a gestacdo. Como o
estudo citado por Cabral, Cabral e Branddo (2011) realizado na China, em duas regides
de alto (por questBes ambientais e dietéticas) e baixo risco, onde foi utilizado uma dose
de 0,4 mg por dia desde o periodo pré-concepcional até o final da embriogénese o qual
obteve reducdes de 85% e de 40% respectivamente, na ocorréncia de DTN na populagédo
de alto e baixo risco. Especialmente devido ao aumento da necessidade do acido folico
para o crescimento fetal e tecidos maternos, tornou-se sabido entre os profissionais da
salde e pesquisadores, que as gestantes estariam assim mais predispostas a desenvolver
deficiéncia de acido félico. Visto que o sucesso de uma gestacdo sem complicagdes esta
intimamente relacionado a uma dieta balanceada e equilibrada, acompanhamento
médico e cuidados gerais que garantam a salde da mulher e do concepto, a protecdo
contra o desenvolvimento de mal formacdes congénitas e doencas crénicas durante a
vida adulta se torna aliada fundamental ao bom crescimento e desenvolvimento infantil.
Seguindo-se a recomendacdo de suplementar de forma medicamentosa o acido folico no
periodo periconcepcional, que segue-se desde a década de 90. Dai por diante, nenhuma
outra intervencdo nutricional realizada com o objetivo de prevenir doengas teve tanto
impacto e consequéncias positivas que o observado com a suplementacdo do &cido
félico no periodo gestacional. Por esse motivo, é atualmente estimulado a realizacdo da
suplementacdo de é&cido folico para as mulheres que planejam engravidar ou ja
encontrem-se gravidas. As consultas pré natal realizadas pelos profissionais da salde,
em especial o enfermeiro, constituem importante ferramenta do acompanhamento
humanizado e da atencdo qualificada da gestante. Pois, maior parte das informacdes
transmitidas durante o periodo gestacional ocorrem através dessas consultas, onde é
estabelecido 0 bom andamento ou ndo da gestacdo. A diminuicdo de defeitos do tubo
neural associado a prevaléncia do consumo do suplemento do acido félico, em mulheres
que realizaram 7 ou mais consultas, é realidade entre diversos autores. Entretanto, é
valido destacar que apesar do nimero de consultas menor que sete ter sido um fator
associado ao ndo uso do suplemento, muitas médes apesar de terem realizado mais que
sete consultas ndo foram suplementadas. E observado que a suplementacdo oral de
folato periconcepcional e durante o primeiro trimestre de gravidez diminui o risco de
ocorréncia dos defeitos do tubo neural (DFTN) em cerca de 50 a 70%, outras medidas
além da suplementacdo oral foram criadas e/ou estimuladas. Dentre elas, encontram-se
0 aumento do consumo de alimentos fonte, a suplementacdo e a fortificacdo, sendo essa
Gltima a escolha do Ministério da Saude do Brasil o qual fortificou com ferro e acido
folico todas as farinhas de trigo e milho, além dos produtos derivados do milho
produzidos no pais. Embora o &cido félico esteja amplamente distribuido na natureza e
que outras medidas como a fortificacdo de farinhas de trigo e milho sejam adotadas, a
inadequacdo do seu consumo ainda € persistente. Em estudos, obtive-se resultados
pouco significativos quanto a diminuicdo do risco de ocorréncia de defeito do tubo
neural através do consumo de alimentos fortificados, em relacdo a suplementagéo oral
de folato periconcepcional e durante o primeiro trimestre de gravidez, com variacao de
19 a 78% respectivamente. Cabral, Cabral e Branddo (2011) relatam que mulheres com
ingestdo exclusiva de alimentos fortificados apresentam queda nos valores de
homocisteina e elevacdo do folato eritrocitario, no entanto, a reducdo de DTN foi de
19%, inferior a detectada no grupo suplementado com é&cido félico (50%). Portanto,
mesmo em populacgdo exposta a fortificacdo, € orientado que seja mantido a
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recomendacéo de suplementacdo com 0,4 mg/dia de acido folico. Contrario aos achados
acima citados, constata-se significativa reducdo da prevaléncia de defeitos do tubo
neural no Estado de S&o Paulo ap6s a fortificacdo de alimentos com &cido félico, com
diminuic3o de 35%, de 0,57 para 0,37 por mil nascidos vivos. CONCLUSAOQ: Perante
0 que foi exposto torna-se evidente a necessidade de todas as medidas aqui discutidas
como o0 aumento no consumo de alimentos fonte, a suplementacdo, a fortificacdo de
alimentos e agdes de promocdo do uso do suplemento de acido félico atraves dos
enfermeiros, aliarem-se a fim de proporcionar melhores resultados quanto a diminuigédo
das malformagdes congénitas.

Palavras-chave: Acido félico. Defeitos do Tubo Neural (DTN). Alimentos fortificados.
Enfermagem de atencédo primaria.
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INTRODUCAO: A Estratégia Saude da Familia (ESF) desenvolvida pelo Ministério
da Saude desde 1994 é um modelo de atencdo a saude eficaz, eficiente e adequado ao
fortalecimento da atencdo basica no pais. Existem alguns programas, desenvolvidos
pelas equipes de saude da familia que abrangem acdes de promocdo, prevencéo,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo voltados aos problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia nos distintos ciclos de vida: criancas, adolescentes, adultos e
idosos (BRASIL, 2008). Diante da ESF, existe o Programa Nacional de Suplementacéo
de Vitamina A foi instituido por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, cujo
objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de 6 a
59 meses de idade e puérperas no pos-parto imediato (antes da alta hospitalar). Este
programa consiste na suplementacdo preventiva com megadoses de vitamina A de
100.000 Ul as criancas de 6 a 11 meses e com megadoses de vitamina A de 200.000 Ul
as criancas de 12 a 59 meses e as puérperas. Essa vitamina é essencial as funcdes
ligadas ao sistema visual, crescimento e sistema imune, reduzindo a gravidade das
infeccGes e, por consequéncia, promovendo recuperacdo mais rapida de diarreias
(BRASIL, 2013). A reserva adequada de vitamina A reduz em 24% a mortalidade
infantil, 28% da mortalidade por diarreia e 45% da mortalidade por todas as causas em
criancas HIV positivas. De acordo com a pesquisa, a prevaléncia de deficiéncia dessa
vitamina é de 17,4% em criangas menores de cinco anos e de 12,3% em mulheres em
idade fértil. Por isso, o Ministério da Saude oferece suplementacdo de vitamina A
para criancas de seis meses de idade a menores de cinco anos. Dentro desta
perspectiva, cabe aos profissionais de Enfermagem encaminhar as criangas a sala de
vacina e fornecer a suplementacdo de vitamina A durante a consulta & crianca, mas
é responsabilidade da equipe de enfermagem administrar e registrar as doses
necessarias e o fornecimento das suplementacdes no prontuério e na Caderneta de
Saude da Crianca (CSC) para fins de acompanhamento da distribuicdo dos
suplementos. Assim, é de valia que estudos sobre a suplementacdo da vitamina A sejam
realizados no intuito de conscientizar sobre a importancia desta suplementacdo. Com
isso, traca-se a seguinte questdo de pesquisa: Como se encontra, na literatura cientifica
nacional, a importancia da suplementacdo da vitamina A diante da equipe de
enfermagem? Desta forma, o objetivo desta pesquisa é identificar, por meio da literatura
cientifica nacional, a importancia da suplementacdo da vitamina A diante da equipe de
enfermagem. O interesse na realizacdo desta pesquisa surgiu devido a vivencia
profissional de 4 anos em sala de vacinacdo onde foi possivel conhecer a falta de
conhecimento dos usudrios sobre a importancia da mesma. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura. Os artigos foram selecionados nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
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(LILACS) e Scientific Eletronic Online (SciELO) no periodo de Outubro de 2016 a
Maio 2017. Os descritores de ciéncia da saude (Descs) utilizados foram: “vitamina A”,
“suplementagdo”, “enfermagem”. Para a busca definiu-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: os artigos publicados em portugués e que fossem possiveis seu acesso na
integra, publicados a partir de 2013, e condizentes com nossa temética de pesquisa.
Foram excluidos do estudo, artigos nao disponibilizados na integra, idioma diferente da
lingua portuguesa, além daqueles que apresentavam duplicidade entre as categorias e
texto sem elementos relevante ao escopo do estudo. No periodo deste estudo foram
levantados 08 artigos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Em estudo com criancas do
sudoeste da Bahia com idade inferior ou igual a 34 meses, houve a prevaléncia de
13,1% das criangas com niveis inadequados de vitamina A, 4,3% apresentando baixa
estatura e 1,2% magreza. Além disso, 91,7% das criancas estava com as doses de
suplementacdo de vitamina A desatualizada, 0 que caracteriza um problema da salde
publica em criangas em creches publicas do sudoeste baiano. Corroborando com 0s
autores anteriores sobre a desatualizagdo da vitamina A, em anélise das agdes para a
prevencdo de morbidade na infancia, detectaram que na caderneta de vacinacdo das
criancas entre 6 e 12 meses de idade, 78,9% ndo constava o registro da suplementagéo
de vitamina A e em outras, havia apenas registro de uma das suplementacdes. Com isso,
os autores detectaram falhas nos registros da suplementacdo de vitamina A, 0 que
dificulta 0 acompanhamento das condutas realizadas na crianca pelos profissionais de
salde. E de valia que estratégias sejam criadas para melhorar o acompanhamento e 0s
registros das suplementacbes dos micronutrientes na caderneta de salde da criancga.
Assim, pode se inferir que, na pratica das unidades de salde ainda hoje, o pouco
conhecimento das mdes sobre o processo de vacinacdo e pouco envolvimento do
enfermeiro nesse processo, principalmente na area de educacdo em saude. Dentro desta
perspectiva de puérperas e gestante, no que diz respeito a suplementacdo de vitamina A
neste publico alvo, a suplementacdo no puerpério elevou o teor de retinol no leite
materno, aumentando a oferta de VA para a crianca, e também a concentracdo de IgAS
no colostro, mostrando, assim, que a suplementacdo contribui para a melhora do estado
nutricional de VA da crianca e da puérpera e na oferta da vitamina, pelo leite materno,
ao recém-nascido. Em anélise da prevaléncia da deficiéncia de vitamina A em criancas e
os fatores associados, detectaram que a prevaléncia foi de 21,8%, sendo que a
ocorréncia da deficiéncia de vitamina A foi quatro vezes maior em criangas com
infeccdo subclinica e sem &gua no domicilio, comparativamente as criangas sem
infeccdo e com agua no domicilio. Assim, apesar das acdes de prevencdo e controle da
deficiéncia de vitamina A, a hipovitaminose A ainda se configura como um problema de
salde publica preocupante entre as criancas menores de cinco anos. Em pesquisa
realizada acerca da percepc¢édo dos profissionais de satde sobre o programa de combate a
deficiéncia de vitamina A, mais especificamente profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, detectaram que, dentre as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salde para a realizagdo da suplementacdo estdo a falta de
capacitacdo/treinamento, o processo de trabalho fragmentado nas equipes de ESF, a
irregularidade no fornecimento das capsulas e a auséncia de material educativo e técnico
sobre o Programa. E perceptivel a necessidade de um processo de capacitagio critico e
reflexivo para os profissionais de salde, além da producdo e disseminacdo de material
educativo, com vista ao aprimoramento do Programa e sua ampla divulgacdo, a
padronizacdo de normas técnicas e a regularidade na suplementacdo. Sugere se que
novos estudos sejam realizados envolvendo outros atores do Programa (mées, gestores),
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com o objetivo de compreender outros fatores que possam contribuir para que o
Programa obtenha o impacto esperado. CONCLUSAO: Neste estudo, foi observado
que ha um grande problema de saude publica exigindo atencdo diferenciada das
organizagfes governamentais e das equipes de salde, dando énfase maior a equipe de
enfermagem, que tratam de imunizacdo e nutricdo da populagdo infantil. Nesse
contexto, é preciso considerar que a equipe de enfermagem é responsavel pelos registros
de acOes para a prevencdo de morbidade na inféncia, a partir das informacdes de
vacinacao, suplementacdo de vitamina A presentes na caderneta de salde da crianca.
Assim, agdes como a busca ativa de criangas com a vitamina A atrasadas bem como as
praticas de educacdo em saude, devem ser acdes da enfermagem a fim de sensibilizar
pais ou responsaveis acerca da importancia da suplementacdo para a promogao de um
crescimento e desenvolvimento infantil saudavel.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-OPERATC)RIOS AOS PACIENTES
SUBMETIDOS A AMPUTACAO DE MEMBROS

Jeandiego Simplicio de Sousa Costa
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INTRODUCAO: O centro cirdrgico é um setor dentro da unidade hospitalar, que se
caracteriza por possibilitar procedimentos invasivos em pacientes que necessitam de
intervencdo cirurgica, de maneira eletiva ou de urgéncia. Os procedimentos cirirgicos
sdo compostos de trés fases: pré-operatdria, transoperatoria e pds-operatoria. No que
concerne a pré-operatoria, conceitua-se como o momento da decisdo do procedimento
até a admissdo do paciente no centro cirdrgico. E subdividido em dois momentos:
mediato, que tem inicio na decisdo do procedimento até as 24 horas que antecedem a
cirurgia; e o imediato comeca das 24 horas exatas antes da cirurgia e finaliza com a
entrada do paciente no centro cirargico. O cuidado de enfermagem no pré-cirirgico se
caracteriza pelo planejamento e desenvolvimento de a¢des que visam proporcionar ao
paciente e familia, cuidados terapéuticos e de apoio emocional. Na fase transoperatéria
ocorre desde a entrada do paciente no centro cirargico até sua admissao na Unidade de
Recuperacdo PoOs-Anestésica; e a pds-operatdria vai desde a admissdo na unidade de
Recuperacdo Pos-Anestésica até alguns dias ap6s o procedimento cirargico. No caso
dos pacientes submetidos a amputacdo decorrente de alteragdes vasculares e
neuropaticas, os cuidados pré-cirdrgicos especificos para esse tipo de procedimento sdo
fundamentais haja vista que a remoc¢do de uma parte do corpo tem um impacto fisico,
social e emocional ao paciente. De acordo com Ministério da Salde, em nivel mundial,
hd mais de 01 milhdo de casos de amputacdo de membros. No Brasil, 94% das
amputacdes realizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) foram de membros inferiores,
desses aproximadamente 80% tem como causa priméaria as doencgas vasculares e 0
diabetes. Esses dados se confirmam através do DATASUS o qual demonstra que em
2011 houveram 7.905 amputacOes decorrentes de doenca do aparelho vascular e 6.672
amputacdes devido o diabetes. A taxa de mortalidade associada ao procedimento é em
torno de 17% e a amputacdo contra-lateral ocorre em 50% dos casos. No Rio Grande do
Norte, no ano de 2015, de acordo com a SESAP, 67% dos pacientes diabéticos que
conseguem dar entrada no servico de referéncia vascular, 30% deles resultam em
amputagdes primérias de pé ou perna. Ou seja, por més, aproximadamente, sdo
atendidos no ambulatério 150 pacientes, desses, 100 necessitam de internados
hospitalar, dos quais 30 evoluem imediatamente para amputacdo. Nessa perspectiva,
acredita-se que o paciente que se submetera a esse procedimento cirurgico tera um pos-
operatdrio estavel, com menos desconfortos e dias de internacdo hospitalar, se o pré-
operatorio for realizado de maneira correta e efetiva, com a participacdo da equipe
multiprofissional possibilitando todos os cuidados fisicos e psicoldgicos necessarios.
Assim, no intuito de aprofundar mais a tematica foi elaborado a seguinte questdo de
pesquisa: quais 0s principais cuidados pré-operatério dos pacientes submetidos a
amputacdo de membros? OBJETIVO: identificar na literatura cientifica os principais
cuidados pré-operatério ao paciente submetido a amputacdo de membros.
METODOLOGIA: reviséo narrativa da literatura, realizado nas bases de dados Lilacs,
PubMed, e Medline. Foram pesquisadas com os descritores: procedimento pré-
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operatorio; cuidado; e enfermagem, sendo encontrados 32 estudos, dos quais, apds
analise foram selecionados 10. Os critérios de inclusdo utilizados foram: publicacdes
disponiveis na integra e gratuito, em portugués e inglés, entre 2007 e 2017 e que
abordassem a tematica do estudo. Dessa forma, os critérios de exclusdo propostos
foram: publicagBes disponiveis apenas em resumo, em outros idiomas, com periodo de
publicacdo inferior o estipulado e que ndo abordassem a tematica exposta.
RESULTADOS E DISCUSSAO: os cuidados sdo direcionados a cada momento do
periodo pré-operatorio (mediato e imediato). No periodo mediato, o enfermeiro
proporciona apoio emocional, esclarece as davidas sobre o procedimento cirurgico,
estimula o envolvimento da familia havendo, assim, um aumento da interacdo entre
enfermeiro-paciente-familia e surgindo ou refirmando o sentimento de confianca com a
equipe de enfermagem. Outros pontos importantes que o enfermeiro deve atentar € a
investigacdo da situagdo hemodinamica, necessidade de reposicdo de hemoderivados e
reserva de vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Evidencia-se, dessa forma que,
a atencdo aos cuidados mediatos minimiza e previne a suspensdo do procedimento
cirurgico, como também, intercorréncias no trans e pos-operatorio. No que concerne aos
cuidados imediatos, destaca-se a verificagdo dos sinais vitais, assegura 0 jejum,
suspende drogas anticoagulante de acordo com os protocolos institucionais, administra
drogas que mantenham sinais vitais estaveis e reduzam ansiedade, realiza ou orienta a
tricotomia e banho com solucdo antisséptica, retira roupas pessoais e oferta a camisola
hospitalar, remove proteses e adornos, e o transporte do paciente para o centro cirurgico.
Nesse contexto, 0s autores destacam que a assisténcia integral e individualizada
favorece a plenitude bio-psico-social-espiritual que envolve sentimento, emocGes,
comprometimento, ética, comunicacdo e troca de experiéncias entre o paciente e equipe
de enfermagem. CONCLUSAO: os cuidados pré-operatorios desenvolvidos pela
equipe de enfermagem e gerenciado pelo enfermeiro, embasado a partir do
conhecimento cientifico e com reflexdo na sua realizacdo, sdo essenciais para o
manutencdo do estado emocional e fisico do paciente submetido a amputacgéo no trans e
pos- operatorio. Estudos sobre os cuidados de enfermagem no pré-operat6rio precisam
ser realizados com o objetivo de favorecer cirurgias cada vez mais seguras, e com
menos complicagdes no decorrer do processo, como também estabelecer mais
evidéncias cientificas para que haja melhoria na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Procedimento Pré-operatorio. Cuidado. Enfermagem.
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BRINQUEDO TERAPEUTICO EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS: VISAO
DO ENFERMEIRO
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INTRODUCAO: A hospitalizacdo por si s6 incapacita a pessoa de realizar as
atividades rotineiras diarias prejudicando o emocional dos pacientes. Quando se trata de
criancas hospitalizadas essa dificuldade aumenta, pela falta de discernimento para
entender a situacdo. As criangas muitas vezes enfrentam essa situacdo de uma forma
assustadora e traumatica, sujeita a estresses e procedimentos de grande sofrimento sem
entender a finalidade. Nesse contexto, o brincar € um componente que diz muito sobre a
crianca, uma forma de linguagem, um fenbmeno natural que expressa seus sentimentos,
emogdes e evolugdo da personalidade. (FRANCISCHINELLI, 2012). O Brinquedo
Terapéutico (BT) € um brinquedo estruturado para a crianca liberar a ansiedade por
motivo de experiéncias inusitada para a idade, podendo ser realizada a brinquedoterapia
toda vez que a crianca nao consiga lidar com uma experiéncia dificil. Assim, podendo
ser classificado em trés tipos: dramatico, capacitador e instrucional. (SIMOES JUNIOR,
2010). O BT dramatico é considerado uma pratica que proporciona o alivio emocional e
expressdes de desejos, sentimentos e experiéncias vivenciadas, com o intuito de uma
brincadeira de "fazer de conta", junto aos familiares e profissionais, assim, gerando uma
comunicagéo e verbalizagdo mais eficaz. O BT instrucional permite explicar a crianga
0s procedimentos para que ela compreenda como vai acontecer a sua intervencao,
através do manuseio do material antes e ap0s as praticas. O BT capacitador é aquele que
é realizado uma atividade ludica para que a crianca melhore seu condicionamento fisico
de acordo sua necessidade, desta forma desenvolvendo seu bem estar. (SIMOES
JUNIOR, 2010). Nessa abordagem, considerando-se que o profissional de enfermagem
realiza procedimentos dolorosos e estressantes em criangcas no ambito hospitalar e com
0 excesso desses estimulos acabam resultando em comportamentos negativos dessas
criangas. Na prética da assisténcia de enfermagem o uso do Brinquedo Terapéutico é
bastante relevante porque minimiza as alteragdes comportamentais desfavoraveis,
agregando a recreacdo e o brincar, proporcionando 0 aumento positivo do vinculo da
enfermagem, familia e crianca. Diante do exposto e por entender a necessidade do uso
do brinquedo terapéutico na pratica da assisténcia de enfermagem, justifica-se a
realizacdo do presente estudo. Para conduzir esta pesquisa, foi desenvolvida a seguinte
questdo norteadora: Qual a visdo do enfermeiro com relagdo ao brinquedo terapéutico
em criangas hospitalizadas? Assim, o objetivo desse estudo foi discutir a importancia do
Brinquedo Terapéutico em criancas hospitalizadas na percepcdo do enfermeiro.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura realizada por meio de busca
eletronica, indexadas na Biblioteca Virtual de Saude BVS/ BIREME, Literatura Latino-
Americana de Ciéncias de Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), em abril de 2017, utilizando como
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Brinquedo Terapéutico, Enfermagem
pedidtrica, Jogos e brinquedos, hospitalizacdo. Para o cruzamento foi utilizado o
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operador booleano “AND”. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis no idioma
portugués, texto no formato completo, publicados entre 2010 e 2017. Assim, excluiram-
se os artigos com idioma inglés e espanhol e ano de publicagdo inferior a 2010.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A partir da anélise dos artigos estudados pode-se
destacar o uso do Brinquedo Terapéutico de uma forma positiva no desenvolvimento
holistico, ndo apenas hospitalar da crianca. Na perspectiva do enfermeiro, o0 BT € um
facilitador que promove a aceitacdo de procedimentos de modo mais tranquilo, rapido e
facil, devido a cooperacdo da crianca, estimulando o profissional a realizar tal pratica,
assim, aumentando a valorizacdo do seu trabalho durante 0 manejo da técnica por causa
dos beneficios e o bem-estar ofertado a crianca e ao préprio enfermeiro. (FREITAS,
2016). Do ponto de vista do enfermeiro, o padrdo comportamental é claramente notéavel
apos o uso do BT, diminuindo o medo, choro e tristeza, desenvolvendo independéncia
com relagdo a mae, comportando-se de uma forma mais segura, autbnoma e confiavel.
Portanto, para que seja implementado o BT € necessario que os enfermeiros entendam a
importancia do brincar como um fator essencial possibilitando a diminuigdo do estresse
e ansiedade causada principalmente pela hospitalizacdo e técnicas invasivas. (LEMOS
et al., 2016). Além disso, estabelecer o tipo de faixa etéria para cada brinquedo a ser
utilizado para o desenvolvimento/entendimento infantil. Outra visdo do enfermeiro foi
que o uso do BT promove o entendimento das necessidades, caréncias e sentimentos da
crianca, contribuindo para o enfrentamento e compreensdo de novas situacfes diante do
seu tratamento. (FRANCISCHINELLI, 2012). Nesse contexto, € de competéncia do
enfermeiro realizar a aplicacdo do BT em criangas hospitalizadas junto com a familia.
(COFEN, 2004). A questdo é que na maioria das vezes o enfermeiro ndo tem o tempo
suficiente para a realizacdo do uso BT em funcdo das acBes administrativas e
burocraticas. Ocorrendo a falta da qualidade da assisténcia terapéutica aos pacientes que
necessitam desse cuidado. Tendo em vista que, a consciéncia da crianca entende esse
ato como divertimento, entretenimento e descontragdo, fornecendo-a desopressdo com
relacdo as experiéncias traumaticas expostas durante o processo de hospitalizacéo.
(OLIVEIRA et al., 2016). CONCLUSAO: Desse modo, diante da percepcdo do
enfermeiro 0 uso do BT em criancas hospitalizadas é de suma importancia, pois
proporciona uma melhor atencdo, adaptagdo, compreensdo e aceitacdo em
procedimentos hospitalares

permitindo um cuidado de qualidade e humanizado diante de suas necessidades.
Contudo para que a préatica do uso do BT aconteca em unidades de atendimentos as
criangas, é necessario o0 apoio da gestdo para promover uma reorganizacao do trabalho
da equipe de enfermagem e recursos materiais € ndo materiais para uma abordagem
integral ao paciente. O conhecimento do Brinquedo Terapéutico ainda consiste em um
amplo campo de investigacOes cientificas, especialmente na aplicagdo e na assimilagéo
da sessdo do BT e suas modalidades.

Palavras-chave: Brinquedo Terapéutico. Enfermagem Pediatrica. Jogos e Brinquedos.
Hospitalizag&o.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TRANSTORNO
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INTRODUCAO: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doenca cronica
caracterizada pela alternancia do humor entre mania e depressdo. No geral, 0s primeiros
sintomas aparecem no final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta, entretanto, pode
ocorrer ainda na infancia ou quando idoso. Acomete na mesma propor¢do ambos os
sexos na fase adulta, porém, quando em criangas apresenta maior incidéncia no sexo
masculino. Para o tratamento foram usados os estabilizadores de humor (Litio), com os
avangos comegou-se a usar os anticonvulsivantes e os antipsicoticos atipicos, visando
restaurar 0 comportamento, controlar os sintomas e prevenir novos episodios. No
entanto, a ndo adesdo ao tratamento pode gerar mais crises depressivas, hospitalizagdes
e a até o suicidio, resultando assim, em um maior sofrimento para o paciente e seus
familiares. Nesse contexto, os familiares sentem mais dificuldades para lidar com as
novas crises por ndo conhecer a doenca, nem o tratamento. Com isso, os familiares
buscam suporte nos servicos de salude mental. Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), vem fortalecendo a conquista pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, que
teve inicio ainda nos anos 70, sendo criado para ser um servico substitutivo aos
hospitais psiquiatricos, visando acolher de forma humanizada estes pacientes com
transtornos mentais, mudando o conceito de exclusdo dos asilos, para o da inclusao,
auxiliando no tratamento tanto farmacol6gico como no ndo farmacoldgico envolvendo
usuario, familiares e a comunidade em que vive o individuo, ocorrendo assim a
desospitalizacdo. Assim, a psicoeducacdo do paciente e da familia é fundamental, uma
vez que, fornece informacgbes sobre a doenca e opcdes de tratamento, podendo ser
fornecida pelo psiquiatra ou encontros em instituicdes de rede publica assistencial. O
paciente tem que aprender a identificar os estressores psicossociais que levam a piora ou
que desencadeiam crises, deve-se também, estimular o padréo regular de trabalho, lazer
e do sono. Diante de tantos avancos, € imprescindivel a necessidade do enfermeiro
aperfeigoar seus conhecimentos no se refere ao Transtorno Afetivo Bipolar, para criar
confianca no relacionamento enfermeiro-paciente, com proposito de desenvolver um
plano terapéutico e intervengdes eficazes. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
descrever as intervencdes que o enfermeiro pode realizar ao portador do TAB.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de vivéncia do desenvolvimento de um plano
de cuidados em uma paciente com TAB realizado no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPs 1), localizado num municipio do Rio Grande do Norte, no periodo de 18 a 26 de
abril de 2016, durante o estagio de Préaticas Vivenciais do Cuidado (PVC). Para o
desenvolvimento e discussdo desse estudo, foi realizada buscas dos artigos na base de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em
maio de 2016, utilizando os descritores: “Transtorno Afetivo Bipolar”,
“Enfermagem”,“Paciente” e “Intervengdo”. Foram localizados vinte e dois
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artigosdestes, apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados(05)
cinco para construcdo do presente estudo. RESULTADOS E DISCUSSOES: A
ocorréncia do TAB é mais frequente em jovens, entretanto, pode surgir em pessoas
idosas. Observa-se, nessa fase, uma maior dificuldade de adeséo a um tratamento eficaz
e continuo. Isto ocorre, em decorréncia de fatores tipicos da terceira idade como a
presenca de comorbidades fisicas, isolamento social e perdas cognitivas.. No Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPs I1) no qual foi realizado o estagio curricular, foi prestado
cuidados a uma paciente portadora de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), que frequenta
0 CAPs desde agosto de 2005. Observou-se que a paciente frequentava 0 Servigo
diariamente, com pontualidade e assiduidade, participava de acolhimento, rodas de
conversa, terapias e atividades, que foram realizadas por nds e pela equipe, com 0s
demais usuarios. Pudemos intervir enquanto o enfermeiro dava orientacdes da
administracdo e horéarios corretos de cada medicacdo, elaborando estratégias que
facilitem a identificacdo de cada medicamento, como envelope de cores diferente por
medicacdo e seus respectivos horérios, evitando assim a interrup¢do do tratamento que
possam a Vvir desencadear crises de descontrole emocional ou pensamento suicidas. Nas
acOes foram realizamos jogos e brincadeiras com tema dengue. Todas essas agdes tém
como finalidade minimizar o dano causado pela doenca e proporcionar qualidade de
vida as pessoas com TAB. Os diagnosticos de enfermagem identificados foram:
Interacdo familiar prejudicada relacionada ao transtorno psicotico evidenciado pelo
afastamento da familia, Ins6nia relacionada & depressdo evidenciada por alteracdo no
padrdo do sono, risco de suicidio relacionado ao transtorno psiquiatrico, risco de
autocontrole ineficaz da salde relacionado as crises. Durante o tratamento, as pessoas
nem sempre tomam os medicamentos regularmente. Com isso, sdo altas as taxas de ndo
adesdo ou baixa adesdo, constituindo sérios problemas de satde publica, aumentando a
recorréncia de mania e o desenvolvimento dos surtos. E mesmo estavel, mantendo o seu
tratamento farmacoldgico, deve-se também observar o0s sinais comportamentais e
emocionais que possam alertar para novas crises. O Transtorno Afetivo Bipolar é um
problema bioquimico, psicolégico e social. Tanto o portador quanto o familiar,
apresentam complicacbes como a irritabilidade, dificuldade de concentracdo,
agressividade, problemas interpessoais, prejuizos no trabalho, escolar e mania, além de
grande sofrimento para ambos. E um transtorno que possui tratamento, porém, muitas
pessoas ndo reconhecem os sinais de alerta para obter ajuda imediata. E de grande
importancia a equipe de salde priorizar os medicamentos que nédo interfiram na rotina
de vida dos pacientes facilitando assim a automatizacdo das tomadas de decisdo, de
forma personalizada conforme as atividades rotineiras de cada paciente, com a
finalidade de evitar esquecimentos dessas medicacOes, principalmente, quando
envolvam medicacBes variaveis e varias doses diarias. CONCLUSOES: Diante de um
quadro do transtorno bipolar é importante ter conhecimento dos sintomas, identifica-los
e encaminhar para ajuda psiquiatrica. E de extrema importancia que o enfermeiro saiba
identificar as caracteristicas de cada paciente e a forma como se manifesta a doenca para
propiciar uma abordagem terapéutica adequada. O estagio no CAPS foi importante, uma
vez que pudemos vivenciar como é necessaria a assisténcia de enfermagem ao paciente
com TAB, buscando confiabilidade no relacionamento enfermeiro-paciente, com
objetivo de elaborar um plano terapéutico individualizado, onde devem ser
implementadas de maneira eficaz e humanizada as intervengfes. Aprendemos a
identificar momentos de crise, manias e tratamento. Essa experiéncia foi importante
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para nossa formacéo profissional e nos ajudara no diagnostico e intervencdes de
enfermagem.

Palavras-chave: Transtorno Afetivo Bipolar. Enfermagem. Paciente. Intervencao
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO MANEJO DO CATETER
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INTRODUGCAO: O céncer encontra-se como uma das doencas de maior prevaléncia na
atualidade, apresentando uma evolucéo crescente no nimero de casos no decorrer dos
anos. De causas variaveis, as neoplasias caracterizam-se por um crescimento
desordenado de células de um determinado tecido, e dependendo de seu estado de
avango possui a capacidade de invadir outros tecidos e 6rgdos constituindo assim a
metéastase (INCA 2016). Ao longo dos anos foram sendo desenvolvidos estudos na
busca de tratamento que visavam a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes acometidos pelo céncer, porém, mesmo com a evolugdo da ciéncia e das
tecnologias médicas, as medidas terapéuticas de maior escolha sdo a cirurgia, a
radioterapia e quimioterapia. Sendo a quimioterapia uma das medidas mais usadas, que
consiste em um tratamento endovenoso onde sdo infundidos farmacos que séo
potencialmente toxicos atingindo as células normais e as cancerigenas e provocando
assim diversos efeitos colaterais, tais como: a queda de cabelo, vomito e diminuicdo das
células de defesa. A osmolaridade elevada dos quimioterapicos afeta diretamente as
células dos vasos no momento de sua administracdo, por esse fato a infusdo de
medicamentos na oncologia tende a buscar acessos venosos que ndo sao utilizados na
administracdo de farmacos rotineiros, havendo a necessidade de serem realizadas
através de locais onde as veias possuam maior calibre e cujo epitélio vascular se
encontra mais denso eliminando, assim, as chances de danificacdo vascular. Com a
evolucdo da ciéncia e dos tipos de cateterismo venoso, foi possivel a criacdo de
materiais que auxiliaram nas terapias oncoldgicas, dentre eles temos o cateter totalmente
implantado (CTI), “O cateter totalmente implantado vem sendo utilizado desde 1983,
tornando-se essencial no tratamento de pacientes com cancer” (VASQUES, 2009). O
CTI é um dispositivo de silicone implantado cirurgicamente pelo médico na regido
infraclavicular. Os cuidados do CTI sdo realizados pelo profissional enfermeiro, desde a
administracdo da terapia até a instalagdo de medidas preventivas de controle de
infeccdo. Tal procedimento necessita de um conhecimento especifico do enfermeiro
para sua manipulacdo. Nesse contexto sentiu-se 0 interesse em pesquisar sobre a
tematica surgindo assim a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo os cuidados de
enfermagem no manuseio do cateter totalmente implantado em pacientes oncoldgicos?
Para responder ao questionamento elaborou-se 0 seguinte objetivo: descrever o0s
cuidados de enfermagem no manuseio do cateter totalmente implantado em pacientes
oncolégicos. METODOLOGIA: o presente trabalho consiste em uma revisio
integrativa da literatura. Foram pesquisados artigos cientificos nos bancos de dados on-
line da Biblioteca Virtual em Salde, utilizando-se as fontes das revistas nas bases de
dados: Latino Americana de Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A coleta de
dados foi realizada no més de maio de 2017, utilizando os seguintes critérios de
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inclusdo: artigos que contemplavam o tema em questdo; publicados na integra; em
lingua portuguesa; de forma gratuita. Sendo encontrados 23 artigos relativos ao tema,
no qual foram utilizados 08 para a construcdo mediante os critérios de selecéo.
RESULTADO E DISCUSSOES: o cateter totalmente implantado (CTI) constitui-se
como sendo um dos cateteres de longa permanéncia, no qual exigem do profissional
responsavel por sua manipulacdo, conhecimentos técnicos e cientifico especificos. Ao
profissional enfermeiro é dado de forma privativa segundo a lei do exercicio
profissional, os cuidados mais complexos que exigem conhecimentos cientifico,
caracterizando assim funcéo do enfermeiro 0 manejo desse tipo de cateter (COREN/SC,
2015). Os cuidados de enfermagem no manuseio do CTI estdo relacionados com todo o
processo, desde a colocagdo cirdrgica até a sua retirada no fim de tratamento ou por
complicacBes. O enfermeiro precisa aliar as boas praticas de sua manipulagdo, com
orientacdo ao paciente e a familia desde o periodo pré-operatorio no que diz respeito ao
autocuidado e em suas atividades diarias, fazendo-se necessario orientar que ao longo
do periodo de permanéncia do cateter devera ser seguidas orientacbes de sua
manutencdo para que o dispositivo ndo seja danificado (VASQUES, 2009). A puncéo
do CTI busca ter acesso ao dispositivo interno no qual é formado de um tubo flexivel
feito em material de silicone, plastico ou titanio, de total seguranca no tratamento
oncolégico, sendo utilizada para sua pun¢do uma agulha propria denominada HUBER.
No que diz respeito ao momento da puncao, os artigos mostrara em sua totalidade que, o
profissional deve se atentar a angulacdo da agulha, que deve ser de 90° e deve ser
inserida de forma lenta até ser possivel sentir a ponta da agulha tocar o fundo do
dispositivo, apds a insercdo deve-se avaliar a presenca de retorno venoso. A ativacao do
dispositivo deve ser realizada de forma estéril, sendo necessarios a antissepsia da pele e
0 uso de luvas estéreis. Havendo-se realizado a puncéo a agulha é fixada na pele com o
auxilio de um curativo de material transparente para que seja possivel a visualizacdo do
local de insergéo, para a verificacdo do aparecimento de sinais flogisticos. “O objetivo
do correto manejo do CVC-LP é ampliar a sobrevida do dispositivo e prevenir o
surgimento de complicagdes” (SOUZA, 2013). O enfermeiro precisa intervir na
prevencdo das complicacBes decorrentes desse procedimento, que sdo o risco de
infecgdes, a obstrucdo e o extravasamento das medicacfes. Na prevencdo de infeccOes
devem ser adotadas medidas como, manipular de forma estéril, sendo recomendado para
0 preparo da pele a utilizacdo de clorexidina alcéolica e alcool 70%, como também o
uso de luvas estéreis. A obstrucéo por fibrina, trombos e precipitacdo de drogas podem
ser evitadas com a lavagem do cateter utilizando 20 ml de solucdo fisiologica
regularmente seguida de heparinizagdo do mesmo evitando o acimulo e a coagulacao
sanguinea. No que diz respeito ao extravasamento, as condutas realizadas pelo
enfermeiro focam-se na prevencao das causas que levam a esse acontecimento, como, a
insercdo e tamanho inadequados da agulha, a ma fixacdo do curativo propiciando a
mobilidade da agulha e tracionamento do equipo conectado ao cateter que sdo uma das
principais causas de extravasamento por ruptura do cateter. Ressalta-se a importancia do
olhar holistico que o profissional de enfermagem precisa ter em relagdo aos cuidados
com o cateter e a prevencao de complicacOes, tendo em vista que o implante do cateter
ndo restringe o paciente oncoldgico a uma necessidade de estar em um ambiente
hospitalar, sendo necessarias as orientacfes que possibilita conviver em sua rotina diéria
com qualidade. CONCLUSAQ: Ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico
do enfermeiro referente aos cuidados com o cateter totalmente implantado, tendo uma
visdo integral e a sensibilidade para saber que o paciente oncol6gico ja se encontra
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fragilizado por sua patologia, e que a ndo realizacdo de boas praticas nos cuidados ao
CTI pode levar a complicacbes que por vezes chegam a ser letais. E para uma
consolidacdo de tais técnicas, as orientagdes para com o cliente e a familia sobre o uso
do dispositivo, devem ser dirigidas com o objetivo de propiciar maior conforto e
seguranca ao paciente. A pouca quantidade publicagdes cientificas direcionados ao uso
do CTI no auxilio no tratamento do cancer dando énfase aos cuidados de enfermagem
nesse procedimento se mostrou como sendo o maior obstaculo para a concluséo desse
estudo. A importancia dessa pesquisa é evidenciada através das contribuicdes que esse
procedimento traz para o tratamento de pacientes com cancer sendo ainda necessario a
investimentos em estudos que possibilitem a consolidacdo desse conhecimento.
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICACAO DE RISCO EM
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
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INTRODUGCAO: Em decorréncia do crescimento da procura pelos servicos de urgéncia
e emergéncia no decorrer dos ultimos anos, houve a necessidade de se adotar um novo
modelo organizativo na assisténcia, tendo em vista um atendimento acessivel e
igualitario para assim suprir a necessidade de quem procura o servi¢o. Desse modo,
foram desenvolvidos sistemas de classificacdo de risco do qual possuem como objetivo
organizar o fluxo de atendimentos, possibilitando a identificacdo das necessidades
apresentadas pelos usuérios, sendo assim, considera-se o principio da equidade, do qual
no ambito do sistema Unico de saude (SUS), € o ato de proporcionar a cada usuario
acOes de salde segundo suas necessidades, ou seja, buscar dar prioridade aquele que
mais precisa, simultaneamente, respeitando os direitos de todos e garantindo acesso
igualitario (LINARD et. al., 2011). Em nivel mundial é conhecido quatro tipos de
sistemas de triagem de maior emprego no servico que sdo o National triage Scale (NTS)
da Austrélia, Canadian emergency Department Triage and Acutity Scaly (CTAS) do
Canada, Macherter Triage System (MTS) do reino Unido e 0 Emergency Severity Index
(ESI) dos Estados Unidos. No contexto nacional a triagem com classificacéo de risco é
associada ao acolhimento fazendo parte das diretrizes componentes da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), no qual possibilita o fornecimento de tratamentos imediatos de
acordo com o risco potencial, distanciando assim o sofrimento do paciente em
decorréncia de possivel atraso no atendimento (ACOSTA; DURO; LIMA 2012). De
modo geral, o processo de classificacdo de risco €é realizado pelo enfermeiro, tendo em
vista que 0 mesmo relne estratégias imperativas, cujas abrangem critérios clinicos
norteados para observacéo dos sinais e sintomas, com finalidade de efetivar escalas para
andlise da classificacdo de risco. Nesse interim o presente estudo visa responder a
questdo de pesquisa sobre: Qual a importancia do enfermeiro nos sistemas de
classificacdo de risco em urgéncia e emergéncia? Para a elaboragdo de uma resposta
para esse guestionamento este estudo possui como objetivo descrever a importancia do
enfermeiro nos sistemas de classificagdo de risco em urgéncia e emergéncia.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisao da literatura, que é o processo de
busca, analise e descricdo de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma
pergunta especifica. O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), por meio das bases de dados LILACS (Literatura Latino-americano do
Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), entre o
periodo de outubro a novembro de 2016, utilizando os seguintes critérios de incluséo:
artigos com texto completos a partir de 2010 e em portugués. Os critérios de excluséo:
artigos disponiveis apenas em resumo, com data inferior a 2010 e em lingua estrangeira.
Foram identificados inicialmente 25 artigos sobre classificacdo de risco, onde foram
selecionados 05 estudos obedecendo aos critérios de inclusdo e respondiam a questédo de
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pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSOES: Segundo Ministério da Saude implantou
0 protocolo de acolhimento e Avaliacdo com Classificacdo de Risco em 2002 pela
portaria 2.048, os objetivos do acolhimento com classificacdo de risco sdo avaliar o
paciente imediatamente na sua chegada ao pronto-socorro, humanizar o atendimento e,
posteriormente descongestionar o pronto-socorro; reduzir o tempo para o atendimento
médico, fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua
gravidade. A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) traz em seu escopo atribuicéo
da classificacdo de risco ao profissional enfermeiro, considerando a ciéncia de que o
mesmo possui a capacidade de realizar uma andlise clinica do estado de saude geral do
paciente com eficacia. Silva e Teixeira (2011) designam que, o profissional de
enfermagem deve fazer todo um apanhado cognitivo, psicossocial da populagédo
assistida, bem como o conhecimento das condi¢fes clinicas, para que 0 servico seja
ofertado de forma adequada. Para avaliacdo do estado de salde do paciente, 0
enfermeiro coleta informacdes, baseando-se, principalmente, na escuta do paciente, e
realiza o exame fisico, a fim de identificar os sinais e sintomas possibilitando o
reconhecimento de padrdes normais ou alterados mediante julgamento clinico de
possiveis riscos a saude. Logo, a atuacdo do enfermeiro com énfase na classificagdo de
risco € intuitiva, pois é prevista mediante a aparéncia fisica que o paciente apresentar
frente a sua condicdo de saude; dispor da capacidade cognitiva é primordial para que a
classificacdo seja efetuada com sucesso. A capacidade cognitiva do enfermeiro é uma
ferramenta humana indispensavel nesse processo de avaliagdo e deve ser inserida
indispensavelmente nesse processo avaliativo, pois a realizacdo de uma avaliacdo
completa de todas as vertentes envolvidas na complexidade humana aumenta as
precises diagnosticas (ACOSTA; DURO; LIMA 2012). O enfermeiro no decorrer de
sua formacdo adquire diversos conhecimentos que subsidiam sua pratica e que sdo de
extrema relevancia para uma assisténcia de qualidade em salde; a confianca em sua
percepcdo é desenvolvida ao longo de sua experiéncia, sensibilidade e poder de
observacao. Respectivamente o enfermeiro integrante da classificacdo de risco deve ser
munido de habilidades agucadas para o bom atendimento, como por exemplo, possuir
uma visdo holistica em sua avaliacdo a fim de buscar informacgdes pertinentes para o
melhor conhecimento do paciente, saber trabalhar em equipe, ter seu embasamento
cientifico bem fundamentado para possibilitar julgamento clinico adequando para que se
possa ter agilidade na tomada de decisbes, como também possuir conhecimento
logistico do servico e da rede de apoio assistencial para propiciar um melhor
encaminhamento ao paciente (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2011). Acredita-se
que para a instalacdo definitiva deste método, é necessaria a conscientizacdo dos
profissionais para compreender que a classificacdo dos pacientes corrobora para uma
melhor gestdo do atendimento, diminuindo assim os transtornos enfrentados no
cotidiano nos servicos de urgéncia e emergéncia. CONCLUSAOQ: O presente estudo
mostrou a relevante participacdo do profissional enfermeiro no processo de acolhimento
e classificacdo de riscos, destacaram acuidade da avaliagio em todo contexto
biopsicossocial do wusuario como fator essencial para tomada de decisdo no
planejamento assistencial, priorizando atendimento no servigo de urgéncia de acordo
com a gravidade evidenciada. O enfermeiro desenvolve estratégias eficientes para a
demarcacdo de prioridades no ambito da assisténcia, que envolvem o conhecimento
administrativo e clinico, além da desenvoltura intuitiva aliada a comunicacdo efetiva
junto a equipe, sobretudo, conduz o processo classificatério de risco, com vistas na
reducdo de morbimortalidades. Ressalta-se ainda a importancia do embasamento
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cientifico para a realizacdo adequada dessa pratica, uma vez que sem esse conhecimento
ndo se pode discernir o processo de trabalho de forma adequada.
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INTRODUCAO: A pele é o 6rgdo mais amplo do corpo humano, sendo dividida em
trés camadas: a epiderme, camada mais superficial; a derme, camada intermediaria e a
hipoderme, camada mais profunda (LEONARDI, 2004). A integridade da pele é um
importante aspecto do cuidado de enfermagem, pois possui funcdo de proteger e
relacionar o meio interno e o meio externo (MARTINS; TAPIA, 2009). Danos na pele
frequentemente provocam lesdes ou perda extensiva do tecido e, para restabelecer a
integridade funcional, inicia um processo complexo para cicatrizagdo da ferida o que
demanda tempo do enfermeiro, assim como uma maior quantidade de recursos materiais
(HATANAKA, CURI, 2007). Os crescentes estudos relacionados a compostos quimicos
para uso topico nas lesbes cutaneas, com a intencdo de constatar o poder terapéutico
curativo ou preventivo, vem se mostrando significativo. Visto que, os Acidos Graxos
Essenciais (AGE) sdo oriundos de 06leos poli-insaturados sendo encontrados na cadeia
lipidicas das células dos animais e dos vegetais. Os AGE’s sdo compostos nado
sintetizados endogenamente, sendo necessario estar presente na alimentacdo para um
bom funcionamento do Organismo. (MOREIRA, 2008). O &cido linolénico e o linoleico
sdo os principais AGE’s por participarem do metabolismo e transporte de gorduras,
além manter a funcdo e integridade das membranas celulares. O &cido linoleico é o mais
utilizado para uso tdpico, tendo seu produto extraido das sementes do Helianthus
annuus L. (Girassol) por conterem uma maior quantidade de acido linoleico, chegando
69% o que promove sua alta capacidade antioxidante. (MORA, 2002; ROBANATO et
al., 2016). Assim, a enfermagem, durante cuidados como a massagem de conforto e
renovacgdo de curativos, tem relevante funcdo na utilizacdo deste tipo de substancia em
clientes que apresentam integridade da pele prejudicada ou risco de integridade tissular
(FERREIRA et al., 2012). Tendo em vista a escassez de estudos a cerca desse tema, e
sendo os enfermeiros profissionais que atuam na prevencao e tratamento de feridas, se
faz necessario pesquisas para uma maior compreensao e contribuicdo cientifica sobre o
tema. Dentro desta perspectiva questionamos: Qual a importancia da funcéo dos acidos
graxos essenciais no tecido epitelial? Desta forma o presente trabalho tem como
objetivo identificar a importancia da funcdo dos acidos graxos essenciais no tecido
epitelial. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa integrativa, que consiste na
construgdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussbes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros
estudos (BROOME, 2000). Consequentemente, fornecendo subsidios para a melhoria
da assisténcia a saude. Para (MENDES, 2008), “proporciona aos profissionais de satde
dados relevantes de um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos,
mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas na pratica clinica como
consequéncia da pesquisa”. O estudo foi realizado em maio de 2017, através da busca
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de artigos cientificos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) mais especificamente nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciElo) e LILACS (literatura
latino-americana e do caribe em ciéncia da satde) por meio dos descritores: “acidos
graxos essenciais” “‘curativos” “enfermagem”. Como critérios de inclusdo foram
utilizados artigos disponibilizados em texto completo, em lingua portuguesa, publicados
nos ultimos treze anos (2004 a 2016) e que estdo relacionados com o tema. Ja 0s
critérios usados para exclusdo foram artigos em lingua estrangeira, com publicacdes
anteriores ao ano de 2004 e que ndo condizem com 0 objeto de pesquisa. Ao final,
foram selecionados oito artigos. O tratamento dos dados foi realizado por meio da
descricdo e analise critica do objeto de estudo. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Através do estudo dos artigos encontrados foi possivel constatar que, conforme Ferreira
et al., (2012) o AGE de uso tdpico previne possiveis lesdes teciduais devido a sua
funcdo emoliente que proporciona alta hidratagdo cutédnea. Sua agdo ocorre formando
uma camada protetora na pele dificultando a perca de 4gua e mantendo a maciez e a
elasticidade da pele. Estando associado a outro AGE como o linoleico age auxiliando
regeneracdo tecidual. Assim, Hatanaka, Curi (2007) detectaram em suas pesquisas que
este tipo de substancia apresenta baixo custo sendo amplamente utilizados como
barreira protetora contra microrganismos, evita a desidratacdo tecidual, mantem a
temperatura corporea e diminui os traumatismos teciduais. Estudos de Hatanaka, Curi
(2007) inferem que o AGE possuem relevante funcdo sobre as células do sistema imune
mostram o importante carater imunomodulador destas substancias, além disso, sua
deficiéncia nutricional cutanea retarda o processo cicatricial. Apesar de ter sido possivel
a obtencdo de resultados positivos, pode-se observar que ainda existe a caréncia de
informacdes sobre o uso topico do AGE para prevencdo de lesGes cutaneas. Assim, o
uso topico do AGE é uma alternativa de grande influéncia no processo de prevencdo a
lesGes cutadneas uma vez que sua funcdo emoliente promove hidratacdo tecidual e
consequentemente conforto ao paciente. A prevencdo de lesdes cutaneas permite que o
tempo de internamento de pacientes e 0s gastos oriundos desta estadia hospitalar
diminuam, gerando um menor sofrimento humano aos pacientes e consequentemente
satisfacdo profissional a enfermagem diante da otimizacdo da prevencdo e regeneracao
cicatricial de seus pacientes. CONCLUSAO: O presente trabalho trouxe
esclarecimentos acerca do AGE apesar da quantidade minima de artigos cientificos
encontrados acerca deste tema. E pertinente dizer que se fazem necessarios maiores
pesquisas e publicacGes a respeito dos triglicerideos de cadeia média, tendo em vista o
exposto e sabendo que € imprescindivel para a indicacdo de um produto para a
prevencgéo ou tratamento de uma lesdo que o enfermeiro possua uma maior descrigdo do
mesmo, sabendo que é impertinente a utilizagdo de qualquer produto ou objeto que
possam possibilitar ameaca & salde do paciente assistido pelo profissional.
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O COMPROMETIMENTO DA SAUDE MASCULINA RELACIONADA AQS
MEDOS E TABUS NO CONTEXTO HISTORICO SOCIAL
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INTRODUCAO: Historicamente antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1988 no Brasil, a saude ndo era o direito garantido para toda populacéo brasileira,
entretanto, assisténcia era apenas prestada para trabalhadores formais ligados a
sistematizacdo da previdéncia social. No proceder desses 30 anos, o Ministério da Saude
(MS) unido com as Secretarias Estaduais e Municipais de saude foram criando os
programas e as politicas publicas de saide com énfase no processo de fortalecer,
assegurar e consolidar o SUS. Em 2008 o Ministério da Saude (MS) criou a Politica
Nacional de Atenc¢do Integral & Satude do Homem (PNAISH), com o prop6sito dentro da
atencdo primaria a prestacao de servicos e aces pautadas nas resolucfes dos problemas
que acometem a saude da populacdo masculina. E fundamental nortear as Instituicoes
de Saude sobre a promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo que concerne a saude
do homem, o MS articulado com a PNAISH e a Politica Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB) vinculada a Estratégia de Saude da Familia (ESF) unida pelo Gnico proposito
humanizar e respeitar os valores culturais e sociais com todos 0S usuarios nos servicos
de apoio a saude. Com a criacdo das ESF, se tornaram instrumentos que favorecem o
papel primordial para reducdo das taxas dos indicadores de morbidade e mortalidade
masculina, com suas estratégias sustentadas pelas praticas de promocdo a salde,
mediante a atuac¢do da equipe multidisciplinar e do profissional enfermeiro no ambito da
atencdo basica, é possivel mencionar o elevado nivel das atividades desenvolvidas
direcionadas para 0s meios gerencias, e assisténcias. Os indicadores relacionados a
mortalidade masculina demonstram uma realidade preocupante, homens se dirigem com
menor frequéncia aos servigos de salde, o que justifica esta baixa adesdo aos servigos
sdo as influéncias historicas, culturais e sociais, tendo em vista que a pratica dos
cuidados & saude ndo sdo adotadas como prioridades pelo sexo masculino, por outro
lado as mulheres se dirigem adota o autocuidado e medidas preventivas com sua salde.
Mediante as descricdes e 0s objetivos das politicas publicas de saide do homem e a
atuacdo do Enfermeiro junto com equipe multidisciplinar na ESF, indagou o seguinte
questionamento: Qual a importancia do profissional enfermeiro junto com equipe
multidisciplinar no campo da atencdo bé&sica, perante os medos e tabus que
comprometem a saude masculina proporcionando a baixa adesdo do homem nos
servicos de saude? O presente trabalho vem através desta pesquisa bibliografica,
descrever os desafios do profissional enfermeiro e da equipe multidisciplinar no ambito
da atencdo basica na prestacdo da saude do homem. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa bibliogréafica realizada a partir de materiais publicados como livros,
artigos de periodicos disponibilizados na internet (KAURK et al. 2010). A pesquisa foi
realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de 12 a
14 dezembro de 2016, na revista LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), para a selecéo dos artigos cientificos foram inseridos os critérios de
inclusdo como anos de publicacado, lingua portuguesa, e os critérios exclusao artigos em
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lingua inglesa, teses, dissertacdo e periddicos publicados com intervalo menor que 10
anos mediante a selecdo dos artigos foram feita a leitura aprofundada relacionado ao
tema que conduzia o objetivo da pesquisa. RESULTADOS E DESCUSSOES:
Atualmente os estudos vém abordando a relacdo do homem com sua saude, destacando
as influéncias do género e o contexto social no qual estdo inseridos, corroborando e
afetando o seguimento das geracGes que englobam as trés fases da vida a adolescéncia,
vida adulta e estendendo se até a terceira idade, Além disso, e possivel identificar os
impactos que os fatores de riscos como tabagismos, sedentarismo, obesidade e
alcoolismo vdo comprometendo a salde masculina. A deficiéncia do autocuidado s&o
justificados e evidenciados pela relacdo dos indicadores elevados de morbidade
masculina e o perfil da masculinidade hegemonica. Ressalta-se que, 0s motivos que
direcionam a populacdo masculina e sua baixa adesdo nos servicos de salde estdo
relacionados pelas causas como: auséncia no ambiente de trabalho, o contexto historico
social, falha de comprometimento com a saude, temor ao adoecimento e a possivel
dependéncia dos familiares. Os homens sdo mais vulneraveis para contrair doencas do
que as mulheres séo evidentes pelo seu esteredtipo de género, seu comportamento, sua
heranca cultural, a desvalorizacéo pelos cuidados com sua salde, e a baixa procura pelo
servigco de saude e participacdo das atividades preventivas. E importante destacar que,
os homens buscam de maneira exclusiva as praticas curativas, quando séo relacionadas
pela sintomatologia das patologias instaladas como, as dores que possam prejudicar seu
convivio social, principalmente com ambiente de trabalho recorrendo pela busca de
farmacos para minimizar os efeitos dos sintomas. Constatou-se sobre as necessidades
dos servicos de saude, desenvolver uma assisténcia fidedigna direcionada a salde
masculina, comec¢ando-se pela implantacdo da equipe multidisciplinar capacitada, que
proporcionard no meio assistencial a visdo auténtica, conforme as necessidades
abordadas e identificadas pelo publico masculino. outra forma colaborativa sdo as
estruturas fisicas, insumos e os atendimentos qualificados. Na conjuntura sobre as
dificuldades e os desafios vivenciados pela atencdo primaria, é de extrema importancia
que as acles e campanhas educativas em salde incluam as mudancas de habitos para
uma vida saudavel, sejam envolvendo toda populacdo, principalmente os homens.
Certamente as redes de apoio & salde devem promover medidas preventivas que vao
estimular os homens sobre o alto cuidado e que envolva os cuidados & salde
desmistificando a resolucdo apenas embasada na visdo curativa. A prop6sito da visao
dos enfermeiros quanto a finalidade e a importancia da PNAISH, alegam um fator
preocupante, a lacuna de educacéo permanente e conhecimento dos profissionais sobre a
politica relacionada a saude do homem, é importante destacar sobre a importancia e a
implantacdo da PNAISH, que viabilizam mudangas nos dados epidemiologicos
atrelados & saude do homem, é de extrema importancia a educacéo permanente realizada
pelos enfermeiros junto com a equipe multidisciplinar para melhorias no ambito
assistencial. Na tocante, reflexdo é primordial a relagdo e o apoio da equipe de saude,
mas a atuagdo do enfermeiro nos servigos de salde, a sua visdo leva como o artificio e a
construgdo no meio assistencial as caracteristicas e as peculiares sobre o contexto da
salude masculina, que ndo basta modificar o cenario ou o meio estrutural, mas que
envolvam o espirito acolhedor e a visdo holistica e integral com usuério
(ALBUQUERQUE et al., 2014). CONCLUSAOQ: Considerando-se o contexto historico
relacionado & construcio e a implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e
a criacdo das politicas publicas na atencdo basica direcionada para grupos especificos, €
caracteristica peculiar e importante salientar os desafios vivenciados pela equipe
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multidisciplinar da atencdo béasica. Nesse sentido é possivel identificar as dificuldades e
os desafios que os profissionais enfermeiros vivenciam no meio assistencial para
desenvolver suas atividades educativas relacionadas & PNIASH. Duas classes de fatores
contribuem para as dificuldades, a primeira relacionada a resisténcia advindas da
populacdo masculina e o segundo fator relacionado aos déficits que incluem o meio
estrutural e a formacdo do profissional que ressaltam apenas a Vvisdo curativista.
Entretanto, exercer a PNIASH e levar em consideracdo os critérios como os dados
epidemioldgicos, comprometimento e atualizacdo da equipe multidisciplinar, a visdo
critica e reflexiva, humanescéncia, acolhimento e o envolvimento de toda comunidade
principalmente, o publico masculino sdo importantes para a eficacia das ac6es de carater
preventivas e educativas em salde.

Palavras- chaves: Enfermagem. Atencdo Priméria. Satide do homem.
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INTRODUCAO: A maternidade é um periodo de grandes mudancas fisicas e
psicologicas nas mulheres, entre essas podemos citar a ansiedade e perspectiva em
como serd o parto e suas peculiaridades. Assim, o parto era realizado no meio familiar,
respeitando seu curso natural sem a utilizagdo de mecanismo que acelerassem esse
processo. No entanto, com o passar do tempo, houveram significativas mudancas na
forma de conceber um filho, como os tipos de partos que podem ser cesareo, forceps,
natural; a presenca de um profissional capacitado médico e/ou enfermeiro obstetra; a
utilizacdo de técnica séptica; medicamentos e manobras que ajudam acelerar o parto
bem como a insercdo de tecnologias. Toda essa conjuntura contribuiu para a
desumanizacdo do parto e, consequentemente, para a violéncia obstétrica (SANFELICE
et al., 2014). Logo, a violéncia obstétrica é considerada qualquer atitude desrespeitosa,
desumanizadas, além de negligéncia e maus tratos contra a parturiente e o recém-
nascido que possa provocar danos e/ou sofrimento psiquico e fisico, essas atitudes
perpassam todos os niveis de assisténcia, estando presente no atendimento a mulher que
estd no pré-parto; parto e pos-parto, pelos profissionais da saude (AGUIAR et al.,
2013). Desta forma, ao observar esse contexto de violéncia obstétrica, ha uma
necessidade de modificar essa realidade, humanizando a assisténcia a parturiente, o que
inclui mudancas na ambiéncia e também no trabalho do profissional de salde,
principalmente o enfermeiro. Por essa razdo, o ministério da salude traz como estratégia
a implantacdo da rede cegonha a qual tem como intuito o atendimento humanizado as
gestantes reduzindo a mortalidade materna e neonatal, a busca do direito ao
planejamento reprodutivo, atencdo humanizada ao parto, abortamento e puerpério
(SILVA et al.,, 2014). Vale ressaltar, a importancia da equipe de enfermagem em
realizar a humanizacéo na assisténcia, na medida em que busca estabelecer um vinculo
profissional-paciente, respeitando a individualidade da mulher, tranquilizando-adurante
o trabalho de parto e emponderando-a sobre seus direitos (AGUIAR et al., 2013). Nessa
perspectiva, 0 interesse pela tematica surgiu com primeiro contato com a unidade
programatica Saude da Mulher, o que incentivou o grupo aprofundar mais os
conhecimentos sobre a tematica. Por conseguinte, o estudo levantou o seguinte
guestionamento de pesquisa: Como se encontram o0s cuidados de enfermagem na
prevencdo da violéncia obstétrica? A luz dessa questdo de pesquisa delineou-se como
objetivo identificar os cuidados de enfermagem na prevencdo da violéncia obstétrica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, que &€ um processo
de busca, analise e descri¢do de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma
pergunta especifica realizado em abril e maio de 2017, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) mais especificamente na base de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo) utilizando-se o0s descritores em ciéncias da saade (DeCs): ‘“violéncia
obstétrica” “enfermagem” e “gestacdo”. Os critérios de inclusdo foram artigos
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publicados na integra, em lingua portuguesa e que contribuiram com questdo proposta.
Os critérios de exclusdo dos artigos foram: que ndo corresponderam a questdo
norteadora, disponiveis em lingua estrangeira, ano de publicacdo anterior a 2013 e
disponiveis apenas em resumo. Ao final, foram incluidos 9 artigos de 32 pesquisados.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O enfermeiro, para prevenir a ocorréncia da
violéncia obstétrica, deve pb6r em sua assisténcia a pratica do acolhimento, que de
acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) evidencia-se em receber
cordialmente e de forma respeitosa a usuaria que necessita dos cuidados de saude,
devendo o enfermeiro responsabilizar-se pela mulher de forma integral, ndo ditando
regras, mas ouvindo suas queixas e permitindo que a mesma externalize suas
preocupacBes. Deve ainda prestar orientacdes a familia e garantir a continuidade dos
servicos de saude para a efetivacdo do cuidado (BRASIL, 2011, 2014 apud
RODRIGUES et al., 2015). O parto pode ser visto para muitas mulheres como um
momento de angustia, pois muitas vezes, ao entrar na instituicdo de saude elas passa a
ndo ter controle da situacdo tornando o momento imprevisivel e fora do seu contexto
familiar. Dessa forma, o enfermeiro obstetra, por ser o profissional da saude mais
proximo da mulher, deve participar do parto reduzindo intervencdes de salde
desnecessarias e garantindo, assim, um cuidado integral a mulher e a familia. (SILVA et
al.,, 2011; CARVALHO et al, 2010 apud MARCELINO, 2014). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude, a enfermagem obstétrica é a
categoria profissional mais preparada para a mudanca das praticas de violéncia e
consolidacdo de uma assisténcia segura ao processo de parto e nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011; OMS, 1996 apud MARCELINO, 2014). A
enfermagem a fim de realizar boas préaticas obstétricas deve: Explicar para a paciente de
maneira que ela entenda a situacdo do trabalho de parto e do parto; evitar procedimentos
invasivos; procurar ouvir a paciente e trabalhando a interdisciplinaridade; promover a
paciente o direito de acompanhante; garantir 0 acesso ao leito e uma assisténcia pautada
na equidade; orientar a mulher acerca dos direitos relacionados a maternidade (DINIZ,
2010 apud MARCELINO, 2014). Dentro desta perspectiva, faz-se necessario que haja
mudanca na assisténcia, buscando a promocao da humanizacao, ainda com relagdo aos
cuidados de enfermagem para evitar a ocorréncia da violéncia obstétrica, destaca-se que
o enfermeiro deve trabalhar para oferecer um ambiente limpo e alegre, proporcionando
conforto para as parturientes, valorizando, assim, a esséncia humana e respeitando suas
emoc0Oes de forma a ndo a negligenciar ou desvaloriza-la durante o parto. Além disso, o
enfermeiro deve assegurar 0 acesso ao atendimento digno para a gestante conhecer a
unidade em que terd seu parto realizado e a garantia de um atendimento humanizado
(BRASIL, 2002 apud FRANCISCO, 2016). De acordo com Bentes, Melo e Martins
(2016) apud Soares (2016), a equipe de enfermagem deve oferecer condi¢des para que a
mulher sinta-se a vontade, além de encoraja-la para momentos de dor durante o parto;
garantir o maximo de privacidade individual para cada gestante utilizando
biombos/divisorias entre as camas nas salas de dilatacdo; procurar ofertar um horario
flexivel para entrega da alimentacdo; garantir banho com &gua corrente e com sabéo e
roupas conforme ela desejar usar; garantir um suporte continuo, boa comunicagéo e
atendimento mais gentil a ela durante o trabalho de parto e apds o nascimento. E
importante que o enfermeiro possa conversar com gentileza e frequentemente com a
mulher, transmitindo confianca, seguranca e mostrar que é um profissional humanizado;
perguntar para parturiente, quando foi a Gltima vez que ela comeu e bebeu algo, qual foi
0 ultimo medicamento que tomou nas Ultimas horas, que posicdo gostaria de adaptar
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durante o parto (deitada de costas, ajoelhada, etc.) e se ela ainda tem alguma duvida ou
preocupacbes/medo sobre o trabalho de parto; dar informacbes sobre os sinais e
sintomas das fases do trabalho de parto e como alivia-los, a evolucdo do trabalho de
parto e pré -parto (aumento da intensidade e frequéncia das contracdes, o tempo e
intervalos para cada exame/ausculta fetal em cada 30min e 30 min, possiveis posi¢des
para o parto, cuidados imediatos com o recém-nascido) e sempre tentar esclarecer suas
possiveis davidas. Deve também conversar sobre o seu plano de aleitamento materno ou
artificial (principalmente para as mées HIV+) e dar conselhos de suporte para que elas
consigam dar o melhor para seu bebe e ela juntamente, mas sempre tentando atender os
critérios de acessibilidade, viabilidade, seguranca nutricional e sustentabilidade além de
estimular a deambulagfo antes do parto e ap6s o parto. CONCLUSAO: Para prevenir a
violéncia obstétrica, as instituices de saude e os profissionais, principalmente o
enfermeiro, devem acolher a mulher, seus familiares e o recém-nascido com dignidade,
respeito para que se crie um ambiente que proporcione a autonomia da mulher e esta se
sinta protagonista de seu parto.
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BENEFICIOS DO USO DA TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA EM FERIDAS

Andressa Monica Gomes Fernandes
Flavia Danielli Silvestre Albano

Luzia Kelly Alves da Silva Nascimento
Tatiene Oliveira da Costa

INTRODUCAO: No Brasil a Terapia por Pressdo Negativa (TPN) foi descrita
inicialmente por Argenta e Morykwas em 1997, e tornou-se ferramenta importante e
eficaz no combate a infeccdo de feridas, pois age de forma topica com baixo indice de
complicacBes. A avaliacdo desse sistema iniciou-se em Sao Paulo, pela Disciplina de
Cirurgia Plastica no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (FMUSP) em 2001, inicialmente no tratamento de feridas complexas
como Ulceras por pressao, Ulceras venosas e pé diabético, que sdo lesbes crénicas com
presenca de tecido desvitalizado e dificuldade de formar um bom leito da lesdo para
receber um enxerto (CUELLAR et al., 2016). A Terapia por Pressdo Negativa (TPN)
que se baseia em um tratamento a vacuo aplicado por dispositivos mecanicos e esta
sendo utilizada para facilitar o fechamento de ferimentos extensos e profundos,
considerado o uso desse dispositivo um dos grandes avangos nos tratamentos de feridas.
Seu efeito principal € promover a cicatrizagdo avancgada, tornando-se a melhor forma de
lidar com uma ferida crbnica tendo como efeito importante desbridar os tecidos
desvitalizados. O papel do enfermeiro nessa terapia € auxiliar na assisténcia ao paciente
aplicando a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) e assim seguir cada
etapa de forma a direcionar sua equipe para 0 manejo adequado com eficiéncia e
garantir uma manipulacdo asséptica, bem como fazer a monitorizacdo para possiveis
complicacbes, manter a pressurizagdo do sistema de acordo com o recomendado,
observar intolerancia da pele, devido as trocas de curativos frequentes, fazer a troca de
curativo entre trés e sete dias e tratar as lesbes, visando a diminui¢do dos riscos e
agravos que venham a ser adquiridos através das formas inadequadas de tratamento, e
assim eliminar qualquer e possiveis infecgdes e promover o conforto e o bem estar
adequado do paciente e assim obter bons resultados. Sendo assim, para que o resultado
final seja positivo o papel da enfermagem é de extrema importancia (SILVA et al.,
2015). Por ser uma técnica inovadora no tratamento de feridas surgiu o interesse em
pesquisar sobre a tematica surgindo a seguinte pergunta de pesquisa: Quais 0s
beneficios para o uso da terapia de pressdo negativa em feridas?. OBJETIVO:
Descrever 0s beneficios para 0 uso da terapia por pressdo negativa em feridas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso da
terapia de pressdo negativa em feridas. Realizou-se busca nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Salde — BVS, na Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS, os dados foram coletados a partir do més de outubro de
2016 a abril de 2017. Foram utilizados como descritores: Cicatrizagdo de Feridas,
Enfermagem, pressdo negativa, feridas e tratamento. Foram definidos como critérios de
inclusédo os artigos indexados na referida base de dados, em forma de texto completo no
idioma portugués, referencias publicadas nos ultimos 7 anos e que respondessem as
questdes de pesquisa, sendo excluidos os artigos disponiveis na forma de resumo,
publicados em outros idiomas e aqueles que nao respondessem aos questionamentos da
pesquisa. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 10
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artigos que fizeram parte da amostra desta revisdo. RESULTADOS: O uso da terapia
por pressdo negativa tem sido divulgado ha varios anos na literatura, demonstrando os
efeitos benéficos que o tratamento a vacuo promove nas estruturas dérmicas. As varias
feridas encontradas frequentemente na pratica clinica sdo feridas causadas por traumas
ou intervencgdes cirdrgicas, conhecidas por feridas agudas, ou aquelas feridas que nao
evoluem espontaneamente para a cicatrizacdo, recebem o nome de feridas cronicas.
Quando nédo é possivel o fechamento da ferida definitivamente, seja pelas condi¢oes
clinicas do paciente ou pela complexidade da ferida, a Terapia por Pressdo Negativa,
promove uma cobertura temporéria do local, facilitando maior taxa de sucesso no
tratamento final. O uso dessa modalidade pode ser recomendado para todos os tipos de
feridas cronicas e agudas para acelerar o processo de cicatrizacdo, pois promove a
estimulacdo da granulacdo, dentre outros beneficios. Esse tratamento vem sendo cada
vez mais utilizado também para a diminuicdo do tempo de maturacdo de Matrizes de
Regeneracdo Dérmica (MRD), e a grande vantagem, é que acelera o processo de
revascularizagdo associando-se a redugdo de edemas, e com isto, minimizando as taxas
de infeccdo, e aumentando a velocidade do fechamento da ferida (FEREIRA et al.,
2013). O tratamento com sistema a vacuo tem se tornado importante para minimizar o
tempo de internacdo hospitalar, pois diminui o edema tecidual, além de auxiliar no
controle da colonizagdo de bacteriana e ajudar na visualizagdo de eventuais tecidos
desvitalizados, facilitando a obtencdo de uma ferida limpa. A Terapia por Pressdo
Negativa também proporciona um conforto adequado para o paciente diminuindo a dor
na ferida entre as trocas de curativos (MILCHESKI (A) et al., 2013; CONDUTA et al.,
2012). Nos pacientes em pos-operatorio, pode ser observada uma boa mobilizacdo nos
movimentos corporais, pois a pressdo negativa promove estabilidade das estruturas
abaixo desse curativo, e através dessa mobilizacdo é oferecido o maior conforto no pés-
operatorio, tendo uma boa aceitacdo e adesdo a esse tratamento. Em um estudo, foram
analisados 1927 pacientes internados, com diagndstico de feridas complexas e atendidas
pela disciplina de cirurgia plastica, no periodo de 2006 a 2010, esse estudo contatou que
associado ao tratamento cirdrgico & utilizacdo da terapia por pressdo negativa nos
pacientes com enxertos de pele e retalhos mostrou-se eficaz para o tratamento das
feridas. Os autores acreditam que a forma com que as feridas se evoluem diminuem o
tempo de internacdo hospitalar e como consequéncia disso diminuem também os custos
do tratamento, havendo uma grande economia e tornando-se um bom recurso para 0s
gestores de salde, por ser de grande prevaléncia na atencdo bésica e hospitalar, as
feridas s@o consideradas um grande problema de satde publica (COUTRO et al., 2011).
A gqualidade e a importancia da terapia por pressao negativa afirmada nos estudos pelos
autores séo bastante significativas e dizem ainda que a tendéncia atual e que esperam é
que 0 acesso a esse método terapéutico seja de grande abrangéncia, favorecendo os
pacientes com feridas extensas (MILCHESKI (B) et al., 2013). CONCLUSAO: A
terapia por pressdo negativa oferece muitas vantagens para o tratamento de feridas,
reduzindo o numero de casos de internacdo hospitalar e assim proporcionando o
conforto e o bem estar do paciente e com isto melhorando sua qualidade de vida.
Espera-se que o presente estudo possa contribuir no conhecimento dos profissionais da
enfermagem sobre a importancia da terapia por pressdo negativa, no tratamento de
lesbes aguda ou crbnicas. A enfermagem tem papel fundamental para uma boa
viabilidade desse tratamento é importante salientar que o enfermeiro como profissional
de saude tem a funcdo de auxiliar na préatica de acGes educativas, orientando e atuando
no processo do tratamento das feridas e oferecendo uma assisténcia eficaz em vistas a
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resolucdo do processo de cicatrizacdo, evitando assim complicacdes e promovendo
seguranca e conforto ao paciente.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de Feridas. Enfermagem. Pressdo negativa. Feridas e
tratamento.
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CANCER DE PELE NAO MELANOMA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Andressa Monica Gomes Fernandes
Brenda Ariel Pereira Da Silva
Isabela Silva Do Vale

Néadia Cruz Das Chagas Miranda

INTRODUGCAO: Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos
e orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo (INCA). Essas
células geralmente tendem a ser muito agressivas, com isso ha uma intensa producéo de
novas células mutantes dificultando o controle. Ha varios tipos de cancer existentes, eles
correspondem a Vvarios tipos de células presentes no nosso corpo e sua nomenclatura é
correspondente a cada parte infectada. A sua multiplicacdo também ¢é diferenciada, a
chamada metéstase é a capacidade de a célula migrar para outros tecidos e 6rgdos
infectando assim novos tecidos. O céncer pode ser adquirido por varios fatores
presentes no nosso cotidiano geralmente podendo ser evitado ou se diagnosticado com
antecedéncia hd uma grande probabilidade de cura, entre os fatores estdo o tabagismo,
alcoolismo, exposicdo excessiva aos raios solares, radiacGes, fatores geneéticos,
hereditariedade entre outros. O melanoma ocorre quando as células produtoras dos
pigmentos que ddo cor a pele tornam-se cancerigenas, ja 0 ndo melanoma que é o mais
comum entre os canceres geralmente é basocelular ou epidermoide sendo ambas
estruturas que dao origem localizados na epiderme, como sabemos a pele é o maior
6rgdo do corpo humano sendo assim eles podem manifestarem-se em vérias partes do
corpo, os locais de mais prevaléncia para esse tipo de aparicdo € normalmente no rosto,
bracos, orelhas, labios e pescoco. O motivo da execucdo deste estudo surgiu devido o
desejo de informar as pessoas do que se trata e como se prevenir do cancer de pele ndo
melanoma. Diante disso, foi elaborada a seguinte questdo, quais os beneficios para o
paciente na prevencdo e realizacdo do autoexame do cancer de pele ndo melanoma? O
objetivo do trabalho é descrever sobre o céncer de pele ndo melanoma.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a respeito ao tema,
onde foi realizada busca nas bases de dados na SciELO - Scientific Electronic Library
Online e na Biblioteca Virtual em Saude — BVS e no site do INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER (INCA). As informagdes foram coletadas entre os meses de Fevereiro de
2016 a Maio de 2017. Para a realizacdo desta pesquisa foram realizados cruzamentos
para a busca dos artigos com os seguintes descritores (DeCS): Carcinoma, cancer de
pele, melanoma. Foram encontradas 12 publicagdes que foram e selecionados 5 artigos
para discutir apos a leitura de forma critica, exploratéria e organizada. Os critérios de
inclusdo foram: artigos em idioma portugués, em textos completos em PDF, ano de
publicagdo de 2008-2017. Excluindo-se artigos em lingua estrangeira inglés e espanhol,
e que estivesse disponivel apenas em resumo. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
cancer de pele ndo melanoma é o cancer mais frequente no Brasil e corresponde a 25%
de todos os tumores malignos registrados no pais, apresenta altos percentuais de cura, se
for detectado precocemente. Entre os tumores de pele, o tipo ndo melanoma é o de
maior incidéncia e mais baixa mortalidade sendo mais comum em pessoas com mais de
40 anos, sendo relativamente rara em criangas e negros, com excecdo daqueles ja
portadores de doencas cutdneas anteriores, pessoas de pele clara, sensivel a acdo dos
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raios solares, ou com doencas de pele prévias sdo as principais vitimas. A estimativa de
novos casos no Brasil em 2016 segundo o Instituto Nacional de Cancer- INCA é de
175.760 sendo 80.850 em homens e 94.910 em mulheres. J4 a taxa de mortalidade mais
recente computada é de 2013 do Sistema de Informacdes de Mortalidade - SIM é de
1.769 casos sendo 1000 em homens e 769 em mulheres, estima-se que esse valor tenha
aumentado gradativamente com o passar dos anos. O cancer de pele ndo melanoma
pode apresentar dois tipos de diagnostico. O Carcinoma Basocelular é diagnosticado
atraves de uma lesdo (ferida ou nodulo), e apresenta evolucdo lenta. O Carcinoma
Epidermoide também surge por meio de uma ferida, porém, evolui rapidamente e vem
acompanhado de secrecdo e coceira. A maior gravidade do Carcinoma Epidermoide se
deve a possibilidade dele apresentar metastase. Os tumores de pele estdo relacionados a
alguns fatores de risco, principalmente, a exposi¢do por raios ultravioletas do sol.
Pessoas que trabalham sob exposicGes direta ao sol sdo mais vulneraveis ao cancer de
pele ndo melanoma. O autoexame é uma ferramenta muito importante para o
diagndstico ao fazer o autoexame regularmente, vocé deve se familiarizar com a
superficie normal da sua pele. E util anotar as datas e a aparéncia da pele em cada
exame. Os sintomas sao diversos e entre eles estdo manchas pruriginosas, descamativas
Ou que sangram, sinais ou pintas que mudam de tamanho, forma e cor, feridas que nédo
cicatrizam em quatro semanas, todos esses sinais exigem atencdo. O ABCD da
transformacdo € muito importante para analisar a evolucdo da mancha na pele
comecgando na assimetria uma metade diferente da outra, bordas irregulares, contorno
mal definido, cor variavel, varias cores nhuma mesma lesdo: preta, castanho, branca,
avermelhada ou azul e o didmetro, maior que 6mm, todos essas caracteristicas ajudam a
identificar a progressdo de uma macha saudavel para um melanoma. Como prevencao
pode evitar exposi¢do ao sol das 10h as 16h e utilizar sempre filtros solares com fator de
protecdo 15 ou mais, além de chapéus, guarda-sol, e 6culos escuros. Outros fatores de
riscos sdo a exposicdo a agentes quimicos, arsénico, e a radiacdo ionizante, processo
irritativo crénico em longo prazo. Esse tipo de cancer € mais comum em adultos, com
picos de incidéncia por volta dos 40 anos, porém, com a constante exposi¢do de jovens
aos raios solares excessivamente, a média de idade dos pacientes vem diminuindo.
CONCLUSAO: O cancer de pele ndo melanoma é de grande incidéncia no Brasil e tem
uma taxa de mortalidade relativamente alta, mas tratados precocemente tem grandes
chances de cura, também que o autoexame tem uma grande importancia fazendo com
que o cancer seja detectado em um estagio menos avancado, as formas de prevencao sao
simples e eficazes e podem ser utilizadas no dia a dia sem prejudicar a rotina, pois em
estagios ja avancgados pode causar desconforto diante da aparéncia, pois tem mais
possibilidade de aparecerem na regido do rosto, pescoco, bragcos. A maneira de evitar o
cancer de pele é reduzir a exposicéo ao sol e 0 uso do protetor solar de grau adequado.

Palavras-chave: Carcinoma. Cancer de pele. Melanoma.
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ASSISTENC,IA DE SAUDE DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE:
UMA ANALISE INTEGRATIVA SOBRE OS FATORES DE RISCO E A
ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Aniuska Vanessa Coutinho Germano
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Dayane Nayara do Nascimento
Layze Caroline de Oliveira Santos
Marileide Cavalcante do Nascimento
Rafaella Karine Silva de Moura

INTRODUCAO: Segundo Pedrosa (2005), a salide é um direito fundamental, inscrito
na Constituicdo Brasileira, e deve ser compreendida como o resultado do processo e das
relagOes sociais que garantem maior ou menor qualidade de vida para uma populacéo.
N&o pode, portanto, ser encarada como a auséncia de doencas. A qualidade de vida é
entendida, aqui, como uma condicgéo de existéncia dos homens no seu viver cotidiano,
representando um conjunto integrado de acesso a recursos sociais e de atendimento a
necessidades pessoais e comunitarias. Esse enfoque exige que os sistemas de salde
trabalhem, obrigatoriamente, cumprindo os principios da integralidade e articulando as
acOes de assisténcia as politicas de promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude. No que se refere a area da saude da mulher, para alcancar a integralidade como
diretriz, é indispensavel transformacdo da tradicional abordagem fundamentada em
aspectos ligados as questbes anatomofisiologicas, a fim de atender as necessidades
direcionadas as peculiaridades de género, considerando as caracteristicas individuais e
comunitarias, o contexto social e cultural ao qual a mesma esta inserida, com foco na
melhoria da qualidade de vida (PEDROSA, 2005). Percebe-se, que a politica da salde
da mulher ndo conseguiu estabelecer uma atencdo ampliada e direcionada a esses
grupos, principalmente ao que se refere a mulher em situacdo de prisdo, onde suas reais
necessidades ndo sdo alcancadas (PEDROSA, 2005). Em virtude disso, o Pais instituiu
0 Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), por meio da PORTARIA
INTERMINISTERIAL n° 1.777, de 09 de setembro de 2003, com o objetivo de prover
um cuidado integral a satde da populacdo penitenciaria, subsidiando servigos em saude
que assegurem a garantia do direito a cidadania, logo, dos direitos humanos. Para que se
possam atender as necessidades de salde dessas mulheres, é preciso entender, conhecer
e refletir sobre as suas condi¢cbes de vida. Nesse contexto, é indispensavel a
compreensdo e discussdo dos profissionais de saude que atendem esse publico feminino,
pois, as mesmas pertencem a grupos vulneraveis para doencas e agravos ao estado de
salde. Nesse interim surge a pergunta que norteia o trabalho: Em que condicdes de
saude encontram-se as mulheres privadas de liberdade? OBJETIVO: O objetivo do
trabalho foi conhecer a situagdo de saude, fatores de risco e principais agravos da
mulher privada de liberdade em unidades prisionais. METODOLOGIA: O presente
estudo baseou-se em uma revisdo bibliografica, com abordagem integrativa. Para
Mendes (2008, p.??) “A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que
ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas
do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos”. A
pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2017, foram achados 6
artigos selecionados com os critérios de inclusao: artigos com aderéncia ao objetivo do
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estudo, pesquisados entre 2012 a 2017, e os manuais de instrucdo do Ministério da
Saude do Brasil. Para o levantamento do material cientifico em bases de dados virtuais
BIREME e BEDENF, foram utilizados os descritores: enfermagem; prisdo e salde da
mulher. Apos elencar os materiais adequados, as informacGes foram analisadas e 0s
resultados discutidos com vistas ao alcance do objetivo do estudo. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Segundo Moreira e Souza (2014), o crescimento da populagdo
encarcerada, no geral, € um fendmeno concreto. Embora as mulheres representem uma
pequena parcela dessa populacgdo, tal indicador vem aumentando desde o ano 2000,
quando representavam 5%. Hoje, sdo mais de 12%. Além disso, alguns entraves sao
percebidos no sistema prisional, a exemplo de questdes ligadas a infraestrutura, parte
juridica, educacional, social, religiosa e saude, que, segundo a Lei de Execucdes Penais
(LEP), constitui obrigacdo do Estado. De acordo com o Plano Nacional de Sadde no
Sistema Penitenciario (PNSSP), buscou-se concretizar os servicos de salde para que 0
publico feminino em situacdo de carcere tivesse acesso as acdes, 0 que, a priori, era
defendido pela Lei de Execucdo Penal n. 7.210/84, pela Constituicdo Federal de 1988 e
pelas Leis n. 8.080 e 8.142/90, que conta com a participacdo do estado e da sociedade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvendo as estratégias do cuidado
para as mulheres. No entanto, verifica-se, uma ineficiéncia ou inexisténcia de acdes
efetivas para a populacéo encarcerada diante do proposto na legislagéo brasileira, o que
se diz respeito ao publico feminino. A precariedade do Sistema Penitenciario feminino
refere-se as condicgdes fisicas degradantes nas cadeias, inexisténcia de vagas causando
superlotacdo, insalubridade (falta de &gua, agua contaminada, tubulacGes quebradas e
enferrujadas, provocando vazamentos), a violéncia institucional, com uso de préaticas de
tortura, e péssima ou inexistentes servicos em saude. As mulheres-mées sdo as mais
afetadas, pois, sdo submetidas a passar 0s noves meses de gestacdo até a hora do parto e
amamentacdo, em um ambiente inadequado ndo s6 para elas como também para seus
filhos. As mulheres, ao vivenciarem a gravidez dentro do presidio, estdo mais
propensas a experimentarem sentimentos de preocupacdo, ddvidas, tristeza e medo
quanto a saude do bebé, pela falta de assisténcia pré-natal, e quanto ao ambiente
prisional, devido a estrutura para atender suas necessidades. A assisténcia a salde
destinada a essas mulheres é deficitaria e muitas vezes ndo ocorre, colocando em risco a
vida do bebé e da propria mae, sendo esta uma realidade preocupante na salude publica.
Diversos riscos a gestacdo na unidade prisional sdo relatados pelas detentas, incluindo
abuso e dependéncia de alcool e outras drogas, também considerados comportamentos
de risco para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e infeccdo pelo HIV. O uso
demasiado de alcool, maconha e cocaina foram relatados por cerca de 50% da
populacdo (MIRANDA; VARGAS; VIANA, 2004). Observa-se a ocorréncia de
doencas cronicas e infecciosas de diversos graus de severidade e de complexidade em
sua identificacdo e manejo clinico Em conformidade a isso, percebe- se ainda, a
importancia de dispor nos presidios uma equipe multidisciplinar, a fim de garantir uma
assisténcia integral e ndo apenas um atendimento de carater curativo. A assisténcia de
Enfermagem é prestada a essas mulheres dentro das possibilidades. Os enfermeiros
tentam dar a minima condicao de saude, pois os presidios ainda sdo descaso no Brasil.
Dessa forma, evidencia- se que o nimero de Enfermeiros seja desproporcional ao
numero de detentas nos presidios, o que dificulta na prestacdo de uma assisténcia de
qualidade. Discuti das dificuldades estruturais expostas no estudo para o sistema
carcerario, o enfermeiro enfrenta limitacGes na execucgédo de suas atividades; o exemplo
disso, a consulta ginecoldgica somada a realizacdo da citologia oncética. Os estudos
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apontam que a mulher presa tem direito a assisténcia a saude, respeitadas as
peculiaridades da sua condicdo feminina, porém ainda é minima a eficiéncia.
CONSIDERACOES FINAIS: Nesse ambito devem ser garantidas a essas mulheres
uma assisténcia de salde de qualidade, servicos que oferecam atendimento
ambulatorial, hospitalar e odontol6gico. Somado a isso, estratégias de salde devem ser
utilizadas para a populacdo carceraria feminina, articulando também servicos voltados
ao controle do céncer do colo de Utero e de mama, diagndstico, aconselhamento e
tratamento das doencas sexualmente transmissiveis, a violéncia contra a mulher, a
atencdo no periodo de idade reprodutiva, pré-natal e climatério, a contracepcao, ao
exercicio da maternidade assistida, entre outras. Destarte, valem mencionar o valioso
perfil profissional do Enfermeiro no ambito da prevengdo, promocdo, tratamento e
reabilitacdo, consumada na integralidade da assisténcia como estd proposto na Lei
8.080/90. Sem duvidas, a equipe multidisciplinar torna-se indispensavel no que se refere
ao atendimento as prerrogativas da Politica de Saude da Mulher, que orienta atender
aquelas em vulnerabilidade, como é o caso das mulheres privadas de liberdade.
Promover a saude, prevenir doencas dentro dos presidios é louvéavel, significa olhar
aléem das aparéncias, despir-se de preconceitos, acreditar no ser humano e no seu
potencial de mudancas. Estudos na area de Saude Prisional sdo relevantes para melhor
atender ao publico citado na pesquisa.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONFORTO DA DOR EM
PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS VENOSAS

Ana Mariza De Andrade Ataide
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Flavio Canindé Oliveira.

Karolina de Moura Manso da Rocha
Wendell Wesley Da Silva

INTRODUCAOQO: As Ulceras sdo uma das patologias de grande importancia para a
saude publica, tendo em vista o alto indice de morbidade gerado por esse tipo de lesdo, e
0 tempo e recursos que sdo investidos em seu tratamento. Esse tipo de ferimento se
apresenta como lesdes cutaneas de formas irregulares que podem ser Unicas ou
multiplas de tamanhos e localizacGes diversas, sendo possivel o rompimento desde a
camada mais superficial da pele até a mais profunda, e em casos mais avancados expor
massa Ossea. Acometem com maior prevaléncia os membros inferiores, na regido
maleolar e posterior da perna. Dos casos de ulceras tratados no sistema de saude, cerca
de 70% a 90% se apresentam como sendo de origem venosa, tendo como principal
causa a insuficiéncia venosa cronica (IVC), que se trata de uma deficiéncia das valvulas
venosas ocasionando uma hipertensdo venosa, que é uma diminuicdo do retorno
sanguineo necessario, de forma total ou parcial, levando o tecido ao nao fornecimento
de suprimento nutricional e de oxigénio necessario para a manutencdo tecidual. As
principais caracteristicas é o odor, vermelhiddo, edema ao redor da propria lesdo que
pode ser apresentado com tecidos de granulacdo, bordas elevadas e em casos acentuados
a presenca de necrose. Dentre os sintomas ocasionados pelas ulceras venosas, a dor
encontra-se como sendo o principal transtorno, no qual interfere nas atividades diéarias, e
em casos mais avancados onde ndo é tida uma intervencdo adequada pode ocasionar o
imobilismo do individuo, interferindo diretamente na qualidade de vida. Nesse interim o
presente trabalho visa responder a questdo de pesquisa sobre quais as a¢fes e medidas
ndo farmacoldgicas para o controle e alivio da dor em pacientes portadores de ulceras
venosas? Para responder ao questionamento elaborou-se o seguinte objetivo: descrever
com o auxilio da literatura cientifica, quais as acfes e medidas ndo farmacologicas para
o controle e alivio da dor em pacientes portadores de Ulceras venosas.
METODOLOGIA: trata-se de uma revisdo de bibliografia do tipo narrativa, que
consiste em uma analise critica da literatura disponivel sem ser muito criteriosa em sua
busca, apresentando uma tematica mais aberta. Foram pesquisados artigos cientificos
nos bancos de dados on-line da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se as fontes das
revistas Latino Americana de Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A coleta de
dados foi realizada no més de abril e maio de 2017, utilizando os como critérios de
inclusdo: artigos que contemplavam o0 tema em questdo; publicados em lingua
portuguesa; e no periodo dos Gltimos cinco anos, disponiveis na integra. E os critérios
de exclusdo utilizados foram: artigos disponiveis apenas em resumo, de forma paga, ndo
disponivel em Portugués, inferior ao ano de 2012, e que ndo correspondesse a tematica
abordada. Sendo encontrados 30 artigos relativos ao tema, no qual foram utilizados 05
para a construcdo mediante os critérios de selecio. RESULTADOS E DISCUSSAO:
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os tratamentos clinicos utilizados por trato de pacientes portadores de ulceras venosas
em sua maioria possuem uma Vvisdo centrada no reestabelecimento circulatorio do
membro afetado, ndo apenas com enfoque a ndo reabertura da lesdo mais também para o
controle e estabilizacdo da dor. Essas manobras constituem as chamadas técnicas
compressivas, tais técnicas consistem em realizar uma compressa na regido onde a
circulacéo esta prejudicada auxiliando as bombas musculares que sdo constituidas pelos
musculos gastrocnémio e sélio, popularmente conhecida como musculos da panturrilha,
favorecendo o retorno venoso e diminuindo os efeitos do aumento da presséo
hidrostética intravascular. Para esse fim sdo utilizadas em prevaléncia as meias de
compressdo e as bandagens que sdo fabricadas em tecido elastico, com recomendacéo
do uso diario, principalmente nas atividades cotidianas. Ambas as técnicas devem ser
acompanhadas com repouso, no qual o paciente deve promover uma elevacdo dos
membros inferiores, no qual além de auxiliar o retorno venoso promove um alivio na
sensacdo de dor. Concomitantemente, o controle alimentar também se torna um aliado
tanto para o controle da dor, como na cicatrizagdo e nos fatores que potencializam os
transtornos circulatorios pelo fato de muitos alimentos serem tidos como inflamaveis,
por possuirem em sua composicdo nutrientes que mediam a liberacdo de moléculas
quimicas precursoras da inflamagdo, como os alimentos ricos em 6mega 6, entretanto,
alimentos compostos por gorduras do grupo omega 3 favorecem a diminuicdo da
inflamacdo dado o motivo de serem substancias anti-inflamatéria, a ingestdo desses
alimentos por sua vez proporciona uma maior resposta sistémica para o reparo tecidual
e o controle da dor. Vérios pacientes relatam que a dor tende a aumentar durante o
periodo da troca de curativos, o que deixava ainda pior esse momento, uma das
propostas de intervencdo utilizadas para contornar essa situacdo, sdo as técnicas
complementaras, técnicas essas que como o préprio nome diz, visam complementar o
tratamento. Embora essas técnicas ndo interfiram diretamente no conforto da dor, elas
proporcionam uma distracdo no momento da realizacdo de procedimentos nas feridas.
Dentre as vérias técnicas complementares existentes, a aromoterapia € a musicoterapia
que apresentam boas respostas dos pacientes no que diz respeito a diminuicdo da
sensacdo dolorosa. Na aromoterapia 0 ambiente é perfumado com 6leos essenciais que
estimulam junto com os sons calmos de escolha e agrado do paciente referentes a
musicoterapia, uma mudanca de foco do paciente, causando um relaxamento e o
diminuicdo da dor no decorrer e apos o procedimento de troca do curativo. No que se
diz respeito a utilizacdo e instrumentos para a evolugdo da reconstrucdo tecidual,
estudos mostram a potencialidade terapéutica da utilizacdo do laser terapia, com a
utilizacdo de ondas de baixa frequéncia que ndo possuem efeito destrutivo. As ondas
emitidas por esse tipo de técnica influenciam na liberagdo de beta-endorfinas, que sdo
substancias responsaveis em bloquear a acdo dos mediadores da dor, propiciando assim
0 seu controle, elevacdo do aporte sanguineo, diminuigdo da inflamacéo e drenagem de
edemas. Além dos fatores fisicos e biologicos que recebem interferéncia proveniente da
dor, os pacientes com ulceracdo do tipo venosa, tendem a desencadear problemas e suas
relacbes sdcias e emocionais, uma vez que a dor o afasta do convivio social. Os mesmos
tendem a se recluirem ao pouco conforto que encontram em casa, nesse interim, as
rodas de conversas e grupos que promovam atividades que busquem a reintegragédo
social, que entra como um ponto de extrema ajuda no combate as consequéncias de se
viver com dor, e assim promovendo a extingdo dos estigmas que envolvem essa
patologia. Esse ponto releva a importancia de se ter um olhar holistico e multifatorial
pelos profissionais de enfermagem, no qual traz para o individuo uma assisténcia que
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supra as diversas necessidades apresentadas pelo mesmo, dando-lhe o direto a viver
bem e com mais qualidade. CONCLUSAO: mediantes os resultados analisados, as
técnicas ndo farmacoldgicas utilizadas no manejo da dor em pacientes portadores de
ulcera venosa, incluem as técnicas compressivas que sao as meias de compressdo e
bandagens, as técnicas complementares que buscam relaxar o paciente e promover um
estado emocional mais tranquilo e retirar o foco da dor, o envolvimento do laser terapia
de baixa frequéncia promove a liberacdo de beta endorfina para inibir a sensagéo
dolorosa e as manobras de reintegracdo social que auxiliam na readaptacao psicossocial
e ajudam o paciente em sua auto aceitacdo e o reintegrando ao meio onde vive. Nesse
interim, é possivel controlar os sintomas promovendo assim uma melhor qualidade de
vida para o paciente. Compreende-se ainda de forma clara, a importancia do cuidado de
enfermagem no manejo da dor dos pacientes acometidos pelas ulceras venosas, e para
que isso aconteca o enfermeiro precisa estar sensivel para identificar todo e qualquer
tipo de necessidade apresentada pelo paciente com dor, para assim fornecer uma melhor
assisténcia.

Palavras-chave: Ulceras venosa. Enfermagem. Dor.
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INTRODUCAO: Na conjuntura historica das praticas de cuidados que vem
acompanhando a humanidade, e possivel fazer a retrospectiva que ha milhares de anos
os cuidados exercidos ndo eram denominados como profissdo e ndo era ligado a sistema
de saude, simplesmente estes cuidados eram desenvolvidos perante as questdes de
ordem familiares e amizade diante a inter-relacdo entre individuos (Schveitzer et al.,
2012). Para Junges et al. (2011) menciona que a sistematizagdo da assisténcia & saude
sempre apresentou caracteristicas embasada no modelo biomédico, que seu foco é no
processo da doenca e a cura denominadas com parametros bioldgicos. E possivel
interpretar a relacdo vertical entre o profissional médico e usuario, excluindo os
determinantes psicossociais e culturais, como contribuicdo para o diagnéstico
terapéutico. Ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e a
concretizacdo da Atencdo Primaria em Salde (APS) com énfase na articulacdo dos
demais sistemas de salde, estdo sustentados pelos recursos organizativos, ndo apenas
como uma assisténcia bésica, mas de carater especializado (LIMA et al. 2016). O
Ministério da Saude (MS) diante da implementacdo e organizacdo da atencdo basica,
conforme os principios do SUS, surgem a Estratégia Saude da Familia (ESF), com
énfase na assisténcia envolvendo os usuarios e comunidade, através realizacdes de acdes
continua e integral de forma continua e integral, a inclusdo das praticas integrativas e
complementares na atencdo primaria, estabelecida pelo SUS por volta de 2006,
objetivando desenvolver as técnicas e praticas terapéuticas no ambito da atengdo bésica.
Conforme a Portaria 971 GM/MS, de maio de 2006, que assegura as Préticas
Complementares e Saude, pela sistematizacdo do SUS, deverdo ser inseridas a medicina
Tradicional Chinesa, Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fototerapia, Medicina Antroposéfica e Termalismo Social/Crenoterapia (BRASIL,
2017; SOUSA et al., 2012). Mediante as orientacdes e recomendacdes da Organizagédo
Mundial de Satude (OMS) com os paises para aderir as praticas complementares e salde,
mas ha controvérsias como: a lenta efetivacdo das praticas com os usuarios, outro fator
é 0 uso das tecnologias dura, direcionadas aos usuarios e realizadas pelos profissionais,
que esquecem a questdo da humanizacao e os erros iatrogénicos: As PICS sdo norteadas
pela visdo holistica dos profissionais direcionadas aos usuarios, que envolve toda parte
fisica e as energias que fazem parte do conjunto do corpo (SANTOS, TESSER 2012,
PARANAGUAI et al., 2009). Mediante as descricdes sobre as inclusdes das praticas
integrativas complementares, no ambito do Sistema Unico de Saude, surge como
questdo de pesquisa Qual a importancia das PICS no meio assistencial? O objetivo foi
delinear a importancia dessas tecnologias leves, que sdo as PICS, nos servigos de salde.
METODOLOGIA: A pesquisa refere-se a revisdao bibliogréfica que, conforme
Marconi e Lakatos (2003) ¢é definida como revisao que busca pelos periodicos, artigos,
dissertacdo, tese, livros manuais e protocolos publicados na internet. O desenvolvimento
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da pesquisa iniciou-se no periodo de Abril a Maio de 2017, na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), para selecdo 12 artigos e um manual do ministério da saude foram
utilizados os critérios inclusdo como: anos de publicacdo, referente ha cinco anos,
lingua portuguesa, e os descritores de ciéncias da salde, Atencdo Primaria,
Enfermagem, Terapias Complementares e o critérios de exclusdo teses, dissertacfes e
artigos em lingua inglesa foram selecionados 9 artigos cientificos e uma manual do
Ministério da Salide que abrangia a teméatica. RESULTADOS E DISCUSSOES: A
Politica Nacional Praticas Integrativas Complementares (PNPIC), estimula atraves das
terapias, como modelo de acolhimento, a integragdo dos usuarios e o contexto ambiente
e sociedade com énfase nas medidas preventivas e a reabilitacdo do homem (BRASIL,
2006). Os estudos evidenciam a incluséo e ampliagdo das PICS no ambito da Atengéo
basica somando-se com apoio da equipe multidisciplinar por meio do desenvolvimento
das atividades terapéuticas, levando em consideracdo a singularidade de cada usuario,
avaliando e empregando possiveis intervengdes cabiveis, conforme as caracteristicas
peculiares no processo de salde-doenca (SCHVEITZE et al., 2012). As enfermidades
que acomete o individuo nem sempre sao originadas por fatores de ordem externa, seu
desencadeamento pode ser pela deficiéncia da estrutura fisica e a emocional, derivando
o artificio da saude e doencas, entretanto, a inclusdo das PICS na atenc¢do basica envolve
critérios como conhecimento e o processo de compreensdo tanto dos profissionais
quanto dos usuarios, resultando o dialogo positivo mediante a visdo holistica
humanescente e o acolhimento (PARANAGUA et al., 2009; NEVES et al., 2012). Por
outro lado Santos e Tesser (2012) destacam que, as PICS ndo dependem de meios de
tecnologias duras, sdo recursos terapéuticos simples e de baixo custo financeiro,
demonstrando eficacia igual ou maior no processo de prevencdo do adoecimento do
usuario, levando em consideracdo a construcdo e inovacdo na medicina que respeita a
autonomia e singularidade do paciente e ndo visa apenas a medida curativista.
Recomenda-se que, na realizacdo das PICS os profissionais atentem-se as reacoes
adversas, toxicidades e interacdo com os usuarios, mesmo sendo definidas como
medidas com menor grau de agressividade podem ocorrer os efeitos iatrogénicos diante
dessas reacOGes adversas merecem uma atencdo minuciosa e criteriosa e fazendo a
conexdo dos conhecimentos nativos e cientificos, porém outra realidade preocupante no
exercicio da profissional sdo as atitudes dos profissionais que desqualifica os valores do
conhecimento ndo cientifico, possivelmente essas atitudes causam bloqueio nos
usuarios,porque ficam comprometidos por normas e diagndsticos terapéuticos sendo
impossibilitados de expressar suas caracteristicas diferenciadas perante 0s
conhecimentos sobre o processo satde-doenca (JUNGES et al., 2011, SOUSA et al.,
2012). Portanto, 0 comprometimento dos profissionais, gestores, usuarios e as politicas
que asseguram o0 acesso as PICS, na Atengdo Primaria a Salde, sdo de extrema
importancia para a coparticipagdo e assim possam ter uma visdo critica-reflexiva, no
ambito assistencial, avaliando os resultados e as possiveis mudancas no cenério da
satde para melhorias das PICS (SANTOS e TESSER, 2012). CONCLUSAO: Sabe se
que a rede de atencdo basica de salude denominada como porta de acesso dos usuarios
nos servicos de salde, é importante ressaltar que, os profissionais vejam o0 meio
assistencial através do holismo, abrangendo todos os aspectos sécios e biolégicos que
fazem parte da vida dos usuarios. Para assisténcia fidedigna nos servicos de saude, nao
se pode resumir apenas com 0S mecanismos insumos, estruturas fisicas, tecnologias
duras é necesséaria a realizacdo de educacdo permanente com os profissionais, e que
utilizem as tecnologias leves como as praticas integrativas complementares na salde,
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porque atraves dessas tecnologias leves e de baixo custo financeiro, pode-se evoluir a
relacdo entre profissionais e usuarios. As PICS buscam as interacGes entre usuarios,
profissionais e a natureza onde € evidenciadas as medidas preventivas, reabilitacdo e a
cura, conforme as necessidades fisioldgica, emocional e social. Diante do cenario saude,
as PICS surgem como tecnologias complementares, exigindo valorizacdo por parte dos
profissionais, gestores e usuarios.

Palavras- chaves: Atengdo Priméria. Enfermagem. Terapias Complementares.
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ATUALIZACOES EM LESOES POR PRESSAO: CONHECER PARA
CUIDAR

Cicero Luciano da Silva

Joyce Katiane P. Silva Gomes

Karla Mayara Gongalves de Carvalho
Maria de Fatima Moura

Rafaela Costa de Medeiros Moura
Sheyla Priscylla Silva Oliveira

INTRODUGCAO: A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), anunciou em
2016 a mudanga na terminologia “Ulcera por pressdo” por “Lesdo por pressio”(LPP) e
os estagios do sistema de classificacdo, acreditando que a nova terminologia descreveria
de forma mais precisa a lesdo. A NPUAP considera que Lesdo por Pressao € um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea ou relacionada a uso de dispositivo médico ou a outro artefato. Isso leva a
isquemia local, edema, inicio do processo inflamatério e por fim, morte celular. A
NPUAP fundamentou-se em estudos realizados em diversos paises, inclusive no Brasil.
Desta forma visando uma assisténcia de qualidade, se faz necesséario a atualizacdo dos
profissionais de salde a apropriacdo a cerca deste importante tema. Dentro desta
perspectiva questionamos: Qual a importancia de conhecer a nova nomenclatura de
lesdo por Pressdo? E objetivou-se apresentar a nova nomenclatura de Lesdo por Pressédo
e seus estdgios. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada
em maio de 2017, primeiramente a partir da leitura e interpretacdo do Guia de
Classificacdo das Lesdes por Pressao — Consenso NPUAP 2016 — Adaptada
Culturalmente para o Brasil e por meio da pesquisa de artigos cientificos na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciElo) e LILACS (literatura latino-americana e do caribe em ciéncia da saude) por
meio dos descritores: enfermagem; lesdo por pressdo; assisténcia. Como critérios de
inclusdo foram utilizados artigos disponibilizados em texto completo, em lingua
portuguesa, publicados nos ultimos 9 anos (2008 a 2017) e que estdo relacionados com
0 tema. Ja os critérios usados para exclusdo foram artigos que ndo condizem com o
objeto de pesquisa. Ao final, foram selecionados 3 artigos. O tratamento dos dados foi
realizado por meio da descri¢do e andlise critica do objeto de estudo. RESULTADOS
E DISCUSSOES: A LPP pode apresentar-se como pele intacta ou como Ulcera aberta e
pode ser dolorosa (SOBEST; NPUAP, 2016). Ocorre como um resultado de intensa
e/ou prolongada pressdo ou de pressdo combinada com cisalhamento. E partindo desta
definicdo foi possivel apresentar mudancas na nomenclatura de Ulcera por Pressdo para
Lesdo por Presséo, alterou os algarismos romanos para algarismos arabicos, modificou a
classificacdo das lesdes por pressao (LPP) e adicionou duas novas definices de Leséo
por Pressdo: Lesdo por Pressdo Relacionada a artefato Médico e Lesdo por pressdo em
membrana mucosa. No Protocolo antigo do NPUAP, o Estagio 1 e a Lesdo Tissular
Profunda descreviam les6es em pele integra enquanto as outras categorias descreviam
lesdes abertas. “Isso levou a uma confusdo, porque as definicdes para cada uma das
etapas se referiam as lesdes como “ulceras de pressdo”, confirma a NPUAP, 2016. O
novo sistema de classificacdo atualizado inclui as seguintes definicdes: Lesdo por
Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece e que pode
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parecer diferente em pele de cor escura. Pode ainda apresentar eritema que
embranquece ou mudancas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia
(endurecimento) podem preceder as mudangas visuais. Mudancas na cor ndao incluem
descoloracdo purpura ou castanha; essas podem indicar dano tissular profundo. Lesao
por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da
derme. O leito da ferida é viavel, a coloracéo pode ser rosa ou vermelha, imido e pode
também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos nédo sdo visiveis. Tecido de granulacéo,
esfacelo e escara ndo estdo presentes. Lesdo por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em
sua espessura total na qual a gordura € visivel e, frequentemente, o tecido de
granulacdo estdo presentes,outra caracteristica € que as bordas da lesdo se encontram
enroladas. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular
varia conforme a localizacdo anatdémica; areas podem desenvolver lesdes profundas,
ocorrer descolamento e tuneis. Ndo ocorre exposicdo das camadas mais profundas, nem
do tecido 6sseo. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagdo da extensdo da
perda tissular, deve-se classifica-la como Lesdo por Pressdo Nao Classificavel. Leséo
por pressdo Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com
exposicdo ou de camadas mais profundas (fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou 0sso0). Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Lesdo por Pressdo Nao
Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nédo visivel na
qual a extensdo da injuria tissular ndo pode ser Estadidvel porque esta necrosado,
encoberto pelo esfacelo ou escara. Apo6s a realizacdo do debridamento é possivel
estadiar a Lesdo por Pressdao em Estagio 3 ou Estagio 4. Nao é indicada a remocdao de
Escara seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo em membro isquémico ou no calcaneo.
Lesdo por Pressdo Tissular Profunda: Pele integra ou ndo, com érea localizada e
persistente. De descoloracdo vermelha escura, marrom ou parpura que ndo embranquece
ou separacao epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento. A evolucédo da ferida pode ocorrer rapidamente e revelar a extensao atual
da lesdo tissular. Quando tecido necrético, tecido subcutaneo, tecido de granulagéo,
fascia, musculo ou outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por
pressao com perda total de tecido (Lesdo por Pressdo N&o Classificavel ou Estagio 3 ou
Estagio 4. Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico. A terminologia
descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico
resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos e terapéuticos.
A lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do dispositivo.
Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificagdo de lesbes por
pressdo. Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas. Encontrada quando ha histérico
de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas
lesbes ndo podem ser categorizadas. A avaliagdo dos riscos para desenvolver a lesdo por
pressdo € através da escala de Braden, sendo fortemente utilizado no dia a dia da
enfermagem. Esse tipo de lesdo se tornou uma das complicagdes mais freqlientes em
pacientes hospitalizados, necessitando de uma atengdo maior para aperfeicoar a
prevencdo, e otimizar as intervengdes de enfermagem. Conforme Moro et al.,(2007)
algumas dessas intervencOes para auxiliar a prevencdo, como: avaliagdo do grau de
risco através de criagdo de protocolos individuais, mudanca de decubito, protecdo de
saliéncias Osseas, massagem de conforto, higienizacdo correta e hidratacdo constante,
registro das alteracGes da pele do paciente seguindo os estagios de classificacdo das
lesBes por pressdo proposto pela NPUAP em 2016. CONCLUSAO: O presente
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trabalho trouxe esclarecimentos a cerca da atualizacdo da nomenclatura das Lesdes por
Pressdo, tema tdo constante na assisténcia de enfermagem. Apesar da escassez de
artigos cientificos encontrados, possivelmente justificados pela novidade do tema. E de
extrema relevancia dizer que se faz necessario maiores pesquisas e publicacbes a
respeito do das LPP. Tendo em vista 0 exposto, e sabendo que a revisdo da
nomenclatura das LesGes por Pressdo e seus estagios contribui para melhor deteccéo,
classificacdo, prevencdo e tratamento desse agravo, contribuindo para seguranca do
paciente e qualidade assistencial.
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ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR: HISTQRICO, CRESCIMENTO E SUA
RELEVANCIA NA SAUDE ATUAL

Fabio Mikael Fernandes Ferreira
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Luzia Kelly Alves da Silva Nascimento

INTRODUCAO: O APH (Assisténcia pré- hospitalar) é um modelo de atendimento
eficaz que revolucionou a area da urgéncia e emergéncia no que tange uma das facetas
mais importantes do atendimento emergencial que é a assisténcia fornecida no ambiente
extra- hospitalar. O Ministério da Saude afirma que a assisténcia pré-hospitalar pode ser
definido como o atendimento prestado em um primeiro nivel de atencdo, ou seja, na
chegada ao local, observando os portadores de quadros agudos, com possibilidade ou
constatacdo de trauma, transtornos psicoldgicos e de natureza clinica, que séo atendidos
fora do hospital e o retardo a assisténcia pode acarretar sequelas irreversiveis ou até
mesmo a morte (RAMOS, 2005). Esse primeiro atendimento prestado ainda no local do
acidente tem sido imprescindivel e resolutivo, pois equipes multiprofissionais séo
capacitadas para ofertar um atendimento de qualidade e principalmente com agilidade a
fim de que a vitima seja admitida pelo setor de urgéncia e emergéncia do hospital o
mais estavel possivel. Diante disto, a Resolucdo n°. 1.529/98 tema finalidade de tornar a
classe médica responsavel pela regulacdo dos servicos de APH, deixando estabelecido
quais profissionais estariam aptos a atuar no APH (oriundos e ndo oriundos da area da
saude), bem como a formacdo minima necessaria para esses que fazem parte da equipe,
explicitando, inclusive, o conteddo programatico curricular para atender a cada
categoria. Essa resolucdo demarcou melhor os limites de cada profissional e ofereceu ao
servico de APH uma maior seguranca juridica acerca dos procedimentos realizados,
onde cada membro da equipe esta respaldado pelo seu regimento, realizando apenas o
que lhes cabe. A presenca de uma assisténcia qualificada na cena do acidente, uma
abordagem adequada, o transporte e a chegada rapida ao hospital sdo fatores
fundamentais para que a taxa de sobrevida aumente. Sabendo que este servico € vital no
processo de manutencdo da vida, viu-se a necessidade da realiza¢do dessa pesquisa para
mostrar o processo historico da APH, seu crescimento e relevancia pra saude da
populacdo em geral, a fim de contribuir para o conhecimento de académicos e
profissionais. OBJETIVO: Descrever a evolugdo do atendimento pré- hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura que é uma forma de pesquisa
que utiliza fontes de informacdes bibliograficas ou eletrénicas para obtencdo de
resultados de pesquisa de outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente
um determinado tema. Foi realizada busca na BVS - Biblioteca Virtual em Saude, nas
respectivas bases de dados: Lilacs e Scielo. Para a busca foram empregados 0s
descritores: Assisténcia pré- hospitalar, Urgéncias Médicas, Urgéncia e Emergéncia.
Foram encontrados 46 artigos escritos nos Gltimos dez anos com diferentes idiomas.
Como critérios de inclusdo utilizou-se artigos completos e com escrita na lingua
portuguesa. Os critérios de exclusdo foram artigos disponiveis em resumo e em lingua
estrangeira (inglés e espanhol). O total utilizado foi de 05 artigos para construcdo deste
material. RESULTADOS E DISCUSSOES: O APH é o servico mais eficaz e
resolutivo de assisténcia primaria fora do ambiente hospitalar, pois atua de maneira
sistematizada e continua dentro dos territdrios de sua jurisdi¢do. De acordo com Martins
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(2003) essa abordagem a vitima ainda no local do acidente ja é utilizada aqui no Brasil
desde 1893, com uma lei que estabelecia o socorro médico em via publica no Rio de
Janeiro. Foi percebido na Guerra do Vietna que a presenca de socorristas nos campos de
batalha reduzia significativamente o nimero de mortos e consequentemente aumentava
os indices de sobrevida dos soldados feridos. Desde entdo, os paises tém aderido ao
modelo de APH e o Brasil aderiu oficialmente no ano de 1989 ao criar o0 servi¢o de
atendimento as emergéncias médicas. Na década de 90 o conselho de medicina viu a
necessidade de questionar o servico de APH ofertado pelo corpo de bombeiros,
alegando que o mesmo dispunha apenas de socorristas e que ndo possuiam respaldo
legal para prestar atendimentos mais complexos, Ihes cabendo apenas os atendimentos
basicos no suporte basico de salde. Vista a relevancia social, criaram-se normas para a
melhor sedimentacéo dos servicos geridos pelos governos e também para os privados de
atencdo as urgéncias, assim como a iniciativa de também desenvolver estratégias de
promocdo da saude, a constante pesquisa para identificacdo do que é determinante e
condicionante no que tange as urgéncias de qualquer natureza. O Ministério da Salde
publicou, em 2003, a Portaria n® 1.863, instituindo a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, que define, dentre outras demandas necessarias, a organizagdo de redes loco
regionais de atencdo integral as urgéncias, o estabelecimento de um componente pré-
hospitalar, unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias; a criacdo de um
servigco pré-hospitalar movel, hoje, representado pelo SAMU (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia) e também os servigos associados de salvamento e resgate, sob a
regulacdo médica de urgéncias. Os objetivos do atendimento pré-hospitalar s6 podem
ser alcancados quando a equipe toda estd devidamente capacitada, tendo habilidade
técnica e conhecimento cientifico profundo para reconhecer as variaveis envolvidas no
processo de trauma, podendo assim estar seguro para realizar corretamente as
intervencdes pertinentes na cena do acidente (BRASIL, 2003). Ainda que o atendimento
precise ser rapido e pontual, o profissional deve estar atento em sempre manter o olhar
humanizado. A visdo holistica do ser vivo deve ser levada em consideracdo em qualquer
nivel de atendimento, tendo como base a Politica Nacional de Humanizacdo e os
protocolos atualizados que sistematizam toda a dindmica laboral da equipe de APH.
CONCLUSAO: O APH é produto de um processo histérico em que foi tornando-se
cada vez mais importante para a sociedade, e perpetuado através de manuais, protocolos
e politicas de incentivo e manutencdo desse modelo de atendimento. Consolidou-se
devido seu poder de resolubilidade na assisténcia extra- hospitalar, sendo uma prética
que exige de seus profissionais um conhecimento aprimorado, capacidade de lidar com
situacdes estressantes e uma visdo ampliada de raciocinio critico e clinico. Este
trabalho pretende contribuir para a compreenséo acerca da evolucdo do modelo de APH
e dos beneficios que trouxe para a sociedade, estimulando sempre o pensamento
reflexivo para que novas lacunas sejam criadas e respondidas.

Palavras-chave: Assisténcia pré- hospitalar. Urgéncias Médicas. Urgéncia e
Emergéncia.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA COM DEPRESSAOQ POS-
PARTO

Jacyara de Oliveira Ferreira
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Juliana Pereira de Lima da Rocha
Karolina de Moura Manso da Rocha

INTRODUCAO: As discussdes sobre os transtornos mentais sio cada vez mais
frequentes, dentre eles um que atinge as mulheres € a depressdo pos-parto (DPP), uma
patologia que pode afetar o desenvolvimento infantil, a relacdo do binbmio mae e filho
em longo prazo e a salde de todos os membros da familia, envolvidos diretamente
neste processo. O momento do nascimento de um bebé é culturalmente associado a
alegria, porém para a mulher acometida com DPP ndo segue esse padrdo pré-
estabelecido, pois, desenvolve um sentimento de culpa por ndo conseguir vivenciar a
alegria e plenitude devido ao medo, tristeza, angustia e incompreensdo. Varios sintomas
de depressdo podem ser observados nas primeiras semanas ap0s o parto, dentre eles a
obsessdo de prestar cuidados intensivos a satde do recém-nascido (RN) e desarmonia
entre a interacdo entre ela e o filho. Dentre os principais problemas advindos da
depressdo poés-parto estd o abandono precoce do aleitamento materno, depressdo;
vontade de abandonar a crianga. Esses sintomas costumam ser mais presente entre as
mulheres de baixa renda, com pouca escolaridade, que ndo dispdem do apoio do
companheiro. Alguns autores perceberam que ap6s acompanhar 168 gestantes da rede
publica de saide de Minas Gerais 53,6% destas, abandonam o aleitamento materno 30
dias ap0s o parto, 47,6% ap6s 60 dias e 69,6% ap6s 120 dias, destacando que um dos
motivos para que a amamentacdo ndo ocorra ou ndo apresente qualidade a partir do
segundo més do bebé sdo sintomas de depressdo pos-parto. Portanto, diagnosticar
rapidamente é de fundamental importancia para que seja possivel implementar
melhorias no relacionamento entre a mae e o bebé, bem como a familia, 0s responsaveis
no geral pelo cuidado da mulher. Nessa perspectiva, para aprofundar a temaética
elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: como se da a assisténcia de enfermagem a
puerpera com depressdo pos-parto? No intuito de responder ao questionamento,
desenvolveu-se objetivou-se: identificar na literatura cientifica a assisténcia de
enfermagem a puérpera com depressédo pos-parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa, que segundo Silva et al. (2013) ocorre através da coleta de dados,
que serdo transformados em informacdo, com base no conhecimento cientifico e
utilidade dos resultados dos estudos na préatica, por conseguinte ao sintetizar o assunto
em questdo é possivel fazer uma analise ampla da literatura. A busca dos artigos ocorreu
nos meses de julho de 2016 a junho 2017, na base de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para selecionar o material,
foram utilizados os descritores controlados: “Depressdo Pos-Parto”, “assisténcia de
enfermagem” e ‘“Periodo Pds-Parto”. Com o intuito de refinar a pesquisa estes
descritores foram combinados da seguinte forma: “Periodo Pds-Parto” and “assisténcia
de enfermagem”, o que resultou em 11 artigos, “Depressao Poés-Parto” and “Periodo
Pds-Parto”, resultando em 08 artigos. Apds a analise intensiva de todas as publicagdes,
foram selecionados10 artigos no total. RESULTADOS E DISCUSSAO: considerada
muitas vezes como um fendmeno de compreensdo inconsciente, a depressao pode
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resultar em uma volta ao passado, como uma espécie de conec¢do com 0 eu interior.
Trazendo para este cenario a puérpera, observa-se a necessidade de encontrar meios que
favorecam a adaptacdo a nova realidade que envolve a maternidade e isso consiste em
desmistificar simbolos culturais passados de geracdo em geracdo para assim construir o
seu préprio perfil materno. No entanto, se faz necessario durante esta fase desenvolver
uma colaboracgdo psiquica, tornando este processo 0 mais natural possivel. Durante o
puerpério, periodo que compreende do nascimento do RN e se estende até o 43° dia
apos o parto, muitas mudancas ocorrem na vida da mulher, tanto fisiologica, quanto
emocional, sendo necessario adaptar-se. Momentos que representam medo, anseios e até
mesmo situacdes de risco sdo fatores capazes de prejudicar o bem estar da diade mée-
filho e é em adversidades como estas que cabe ao enfermeiro atuar de forma mais
direcionada atendendo as necessidades das mulheres que estdo se adaptando ao periodo
puerperal. Depois de uma avaliagdo adequada, cabe ao enfermeiro desenvolver medidas
que atendam as necessidades da mulher, para tanto, € importante proporcionar conforto
e reavaliar cada caso separadamente sempre que preciso, identificando o que precisa
melhorar na assisténcia. Desta forma, desempenhar acGes que propiciem a construcédo
de uma educacgédo permanente, capaz de proteger e diagnosticar precocemente a mulher
acometida com DPP, como também aquelas que ja apresentavam histdrico prévio de
depressdo é uma necessidade emergente. CONCLUSAO: Distinguir as necessidades de
salde da mulher no pds-parto implica em compreendé-la de forma ampla e isso é uma
questdo emergente. Muitas vezes esta puérpera automaticamente busca priorizar o bem
estar do filho, deixando em segundo plano suas necessidades pessoais, afetivas, sociais,
matrimoniais entre outros, pois tem como objetivo retornar a sua vida habitual o mais
rapido possivel. Sendo assim, enquanto essas mulheres sdo gestantes, precisam de todo
apoio dos servicos de saude, para desde a formacdo do bebé em seu ventre construir sua
conduta na experiéncia de ser made, o que implica em compreender 0s aspectos
socioculturais implicitos nas suas necessidades e nos modos de cuidar de si
incorporados. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro tornar de facil compreenséo os tipos
de parto, beneficios e complica¢des associadas, cuidados que precisam ser dedicados ao
recém- nascido, cuidados pessoais e principalmente deixar claro os sinais de alerta para
transtornos relacionados ao processo, como, por exemplo, a depressao pés-parto.

Palavras-chave: Depressdo Pos-Parto. Assisténcia de enfermagem. Periodo P6s-Parto.
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HIPODERMOCLISE: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA TERAPIA
SUBCUTANEA
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INTRODUCAO: A hipodermdclise é um método de administracdo de medicamentos
por via parenteral, na qual consiste em uma infusdo de fluidos ao tecido subcuténeo.
Tecido esse que se assemelha ao muscular no quesito vascularizacdo, possibilitando
assim uma boa absorcao e distribuicdo, sendo a circulacdo por meio de difusdo capilar.
A utilizacdo desta via para hidratacdo foi descrita, pela primeira vez, em 1914 em
pacientes pediatricos. Mais de trés décadas depois, em 1950, essa técnica caiu em
desuso devido inadequada utilizacdo, o que acarretou em resultados desastrosos
(JUSTINO, 2013). Atualmente, com 0s avangos terapéuticos assistenciais que abrangem
0s cuidados paliativos e o domiciliar propondo maior conforto ao paciente, vem sendo
integrada a hipodermdclise na prética da equipe de enfermagem, deste modo, considera-
se também o indice elevado da populacdo idosa acometida ao tratamento oncoldgico,
entre outras morbidades, cujos fatores podem levar a puncdo venosa prejudicada, no
entanto, a assisténcia requer conhecimento amplo de alternativas perspicazes para
medidas de infusdes na alta complexidade (NUNES; SOUZA, 2016). Dentre os fatores
apontados como sendo de indicacdo para a hipodermaclise, estdo a impossibilidade de
administracdo de medicagOes por acesso venoso e por via oral proveniente da degluticéo
prejudicada e ainda a necessidade de maior permanéncia do cateter nagueles pacientes
sob cuidados domiciliares; enfatiza-se ainda, terapia de baixo custo, método seguro e
eficaz; menor risco de distorcias sistémicas; probabilidade de internacdo hospitalar
reduzida; menor risco de desconforto ou complica¢do na zona aplicada. Desta forma, é
possivel controlar adequadamente os sintomas clinicos, prover qualidade de vida ao
paciente em ambiente domiciliar e ambulatério, aqueles portadores de dor crbnica ou
com patologias oncoldgicas em estado avancado. Logo, os efeitos adversos sdo raros e
evitaveis, porém, incluem edema local, possui contraindicacdo para infusdo répida
(ZIRONDE et al., 2014). A indicacdo e administracio de medicamentos via
hipodermaclise, segundo o parecer 031/2014 emitido pelo COREN/SP 2014 é de
atribui¢do da equipe de enfermagem, tal parecer ainda afirma que, “O Enfermeiro
treinado, habilitado e capacitado, tém sua autonomia garantida para indicar a realizacéo
de hipodermdclise, por meio da Lei do Exercicio da Profissdo de Enfermagem, Lei n°
7.498, de 1986.” E evidente a necessidade de obter em carater de urgéncia o
conhecimento sobre a hipodermdclise, haja vista que a equipe de enfermagem é
responsavel pela administracdo de medicamentos; nao obstante, a tarefa do profissional
perante 0 paciente com terapia subcutdnea exige manuseio, manutencdo e técnica
segura. Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo € analisar na literatura as condutas
do enfermeiro na terapia subcutdnea com uso da hipodermoclise. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura; a obtencdo dos estudos publicados foi
através da utilizacdo das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), como a
Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS), e da base de dados da
Scientific Eletronic Libary Online (SCIELO), bem como, Base de Dados de
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Enfermagem (BDENF) e Conselho Regional de Sado Paulo — COREN/SP-2014.
Incluiram-se estudos em portugués, disponiveis na integra, publicados entre 2013 a
2016, resultando em 11 estudos, ao final a amostra foi de 5 estudos. Foram utilizados 0s
descritores: Enfermagem; Hipodermaclise; Infusdes subcutaneas. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Para uma assisténcia qualificada o profissional de enfermagem deve
presar por uma boa avaliacdo das condi¢BGes de indicacdo para a realizacdo de tal
técnica, devendo ter ciéncia de todos os aspectos inerentes ao manejo deste
procedimento, como as indicacGes e contraindicacdes, locais de administracdo, reacdes
adversas, farmacos que podem ser administrados, dispositivos e tipos de curativos de
possivel utilizacdo. Os locais de realizacdo da hipodermdclise diferem em parte dos
comumente utilizados para a administracdo subcutanea, mediante a necessidade de
locais que suportem uma maior quantidade de volume por infusdo, sendo de indicacéo a
regido infraescapular e infraclavicular, abdominal, faces anteriores e laterais das coxas e
a regido anterior externa do braco. Sobretudo a regido de escolha varia de acordo com as
condicdes fisicas de cada paciente, devendo-se optar pelo local com melhor prevaléncia
de tecido subcutaneo, a fim de evitar erros no processo de administracdo e absorcdo dos
farmacos, evitar regides com presenca de irritacdo previa da pele, tumores, lesdes e
presenca de hematoma. Ainda ndo estdo disponiveis no mercado dispositivos feitos
especialmente para a realizacdo da hipodermdclise, podendo ser utilizado dispositivos
rotineiros como cateteres agulhados ou ndo agulhados, variando na escolha de tamanho
e tipo conforme as condi¢bes de paciente, como em condi¢cGes de obesidade ou
caquexia. Relativo ao volume méaximo de subsisténcia que pode ser infundido via
hipodermdéclise é de 3.000 ml em 24hs, sendo que a necessidade desse valor ser
dividido em dois sitios de administracdo, ficando 1,500 ml para cada. Em relacdo a
duracgéo do cateterismo, se tem que a instalacdo pode permanecer por sete dias, variando
em relacdo a prescricdo, necessidade de troca de equipo, e a apresentacao de sinais
flogisticos. Em todos os casos, é imprescindivel a observacdo e avaliacdo periddica do
enfermeiro, no fim de evitar intercorréncias decorrentes tanto do excesso de volume
administrado, quando da troca de local e permanéncia do cateter. Dentre o
conhecimento necessario para uma boa pratica da enfermagem, se faz importante
ressaltar o conhecimento sobre os tipos de medicamentos de possivel infusdo por este
método, sendo que a hipodermadclise é indicada tanto para reidratacdo parenteral, como
para tratamentos medicamentosos. As solu¢bes com melhor compatibilidade por essa
via, sdo as de concentracdo solvente soluto iguais, ou seja, as isoténicas, e as que
possuem afinidade pela &gua, as hidrossoluveis, pelo o fato de apresentarem menos
irritabilidade e baixo risco de acumulacdo no tecido. A atencédo integral da equipe de
enfermagem no manejo da hipodermdclise é de total importancia, pois essa atencéo
minimiza as chances de desenvolvimento de reagdes adversas, que em muitos casos séo
causados por atos evitaveis, proveniente muitas vezes, da falta de conhecimento do
manejo dessa técnica, como pung¢des em locais errados, medicamentos inapropriados
para a via, diluicdo errada e a ndo realizacdo do rodizio dos sitios de puncéo.
CONCLUSAO: Compreende-se com clareza, a importancia do cuidado de enfermagem
no manuseio da administracdo via hipodermdclise, entretanto, para que possa se
disponibilizar um cuidar adequado e integral, os profissionais devem ficar atentos a
todos os aspectos que indiquem a necessidade da realizacdo desse procedimento,
abstendo o paciente de passar por medidas mais invasivas € muitas vezes dolorosas. No
decorrer do tratamento, a percepc¢do agucada da enfermagem, possibilita o contorno de
possiveis problemas e efeitos adversos que podem ocorrer provenientes de erros
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evitaveis, como o da infusdo em locais errados e na administracdo de farmacos com
quantidade e composicdo incorreta para essa via. Percebe-se que, embora os grandes
beneficios que a hipodermdclise possibilita para a assisténcia, pouco se estuda sobre
ela, principalmente no que diz respeito aos medicamentos que podem ser administrados
por esse método.
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INTRODUCAO: O processo de transicdo entre a fase da crianca para a adolescéncia
vem sendo estudada desde meados do seculo XVIII, com o conde de Montbeillard
(1759-1777), que realizava as medidas antropométricas em seus filhos a cada seis
meses, pois 0 desenvolvimento do crescimento da infancia para a adolescéncia, néo
possui influéncias somente de fatores uni causais, mas sim, de fatores ambientais, isto é,
do ambiente a qual os mesmos estdo inseridos. Com isso, a adolescéncia, € marcada por
intensas modificaces fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais, na qual, muitas das
caracteristicas referentes ao estilo de vida do adulto, sdo adquiridas ou consolidadas. Ao
longo de seu desenvolvimento, comegam a preocupar-se com assuntos relacionados ao
corpo e a aparéncia, a comportamento de contestacdo, que muitas vezes 0s tornam
vulneraveis, seguidores de lideres, de grupos, e de moda, pois neste mesmo sentido,
observa-se uma forte influéncia dos meios sociais e culturais, a qual os adolescentes
estdo sendo expostos, e a0 mesmo tempo, manipulados a seguir um ideal, um padréo de
vida que é tido como certo. E em meio a isto, considera-se que, os veiculos de
comunicacdo como a midia ajudam a disseminar tais padrdes, como a constru¢do de um
corpo perfeito, a partir de um bi6tipo magro, levando aos adolescentes a possuir em sua
concepcao um corpo idealizado, e quanto mais as perspectivas deste corpo se distanciar
da realidade, maior sera o conflito pessoal, comprometendo dessa forma sua autoestima,
havendo assim, uma distor¢do em sua imagem corporal. E em detrimento a tais fatores,
é importante considerar todas as transformacfes inerentes que envolvem 0s
adolescentes, onde €é de esséncia da enfermagem, junto com uma equipe
multiprofissional, atuar de forma integral na assisténcia desse grupo, cuja aten¢ao nédo se
deve somente a transformacdes fisicas, mas também psicolégicas, pois tais mudancas
podem desencadear uma série de fatores prejudiciais, que em decorréncia, podem atuar
de forma direta na salde dos mesmos, exemplo disso, sdo os distdrbios nutricionais,
anorexia, bulimia, e depresséo, onde a prevaléncia da anorexia e bulimia encontra-se
marcantes no sexo feminino, no que se refere em mulheres jovens, cujos indices de
anoréxicas prevalecem em 65% e bulimicas entre 36% a 58%. Ja a depressdo, surge
com maior frequéncia na adolescéncia, quando ocorrem mudancas hormonais,
principalmente no estrogeno e progesterona, que sdao hormoénios que comegam a ser
produzidos com maior intensidade nas mulheres, na qual, a depressdo é duas vezes mais
prevalente em mulheres do que em homens. Nesse sentido, para melhor compreender a
temaética, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do disturbio da autoimagem na adolescéncia? Para responder a esse
questionamento, desenvolveu-se o objetivo, que é identificar a partir da revisdao da
literatura cientifica, a atuacdo do enfermeiro na prevencgédo do distirbio da autoimagem
na adolescéncia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revis@o narrativa de literatura que
séo consideradas estudos de publicagdes amplas, com intuito de descrever e discutir um
determinado assunto com o ponto de vista tedrico ou contextual, utilizando critérios
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explicitos, de forma sistematica, para analise critica da literatura. A busca ocorreu nas
bases de dados BVS, MEDLINE, SCIELO e LILACS, utilizando os seguintes
descritores transtorno alimentar, anorexia, adolescéncia, enfermagem, cruzando-se
adolescéncia and enfermagem, transtorno and adolescéncia. Foram selecionados 8
artigos, onde adotou-se critérios de inclusdo, artigos publicados em lingua portuguesa,
na integra, no periodo de 2004 a 2016, pois ndo haviam artigos em quantidades
suficientes e que abordassem o que buscavamos em periodos mais recentes. Critérios de
exclusdo, artigos publicados em outras linguas, resumos, dissertacOes, teses, artigos
inferiores ao ano de 2004 e trabalhos que ndo apresentem resumos na integra nas bases
de dados. N&o conseguimos dentro dessas tematicas teses e dissertacbes que
abordassem o que estadvamos buscando. RESULTADOS E DISCUSSAO: O disturbio
da imagem corporal € um problema social que envolve principalmente adolescente,
onde os mesmos estdo em processo de desenvolvimento fisico e mental. No entanto,
como nossa sociedade esta voltada para o culto da beleza e do consumismo, 0s
adolescentes, tornam-se alvos faceis na construcdo de pensamentos obsessivos, no que
se refere a imagem pessoal, onde passa a ser muito importante no contexto das relaces
sociais. Porém, tais obsessdes podem levar ao desencadeamento de doencas, onde 0s
mesmos necessitam de um cuidado assistencial e integral, na qual a enfermagem tem
papel fundamental no processo do cuidar. A enfermagem, em consonancia com a
abordagem promocional a saide do adolescente, deve levar em consideracdo 0s Vvarios
processos de vulnerabilidade, através do didlogo, identificacdo de caracteristicas da
autoestima prejudicada, os valores que os adolescentes atribuem a si, imagens
idealizadas, aceitacdo, preocupacdes, e aos distirbios referentes a imagem corporal.
Essa assisténcia que € prestada ao adolescente, envolve ndo s6 a esséncia da
enfermagem, como também a atuacdo de uma equipe multiprofissional, em préticas
interdisciplinares e intersetoriais. Seus fundamentos devem pautar-se em elementos de
uma abordagem social e clinica da satde do adolescente, compondo-se de processos de
interacdo, investigacdo, diagndstico, educacdo e intervencdo, isto é, a assisténcia de
enfermagem ao adolescente deve ter uma visdo holistica, referente ao tocante dos
fatores bioldgicos, sociais e psiquicos. O enfermeiro ndo é visto somente como agente
atuante da salde, mas também como um constante educador, ampliando dessa forma
suas dimensGes do cuidar, onde buscam constantemente estratégias que possam
favorecer ao paciente com distirbios da autoimagem, avaliando sua dor e sofrimento,
fazendo-os reavaliar suas proprias condutas, os tornando mais flexiveis, de modo a
buscar adaptacfes criteriosas que lhes permita vivenciar um grau de autonomia
saudavel. Um dos critérios adotados pela enfermagem, e que € de fundamental
importancia, é a realizacdo de palestras, a respeito dos transtornos alimentares, dando
importancia e énfase a anorexia nervosa e a bulimia, pois sdo os mais severos em funcéo
de prejuizo e abrangéncia a maltiplos sistemas corporais, na qual o curso da doenca
pode se estender para cronicidade ou se tornar grave. Visto que, além das intervencoes
por meio das palestras, a enfermagem pode atuar na prevencao do distarbio junto com
0s membros da familia, pois é importante que o profissional auxilie os familiares a criar
habilidades para assistir o paciente, dar apoio e impor limites, aos mesmos quando for
necessario. Em meio a isto, é primordial que a familia esteja inclusa no curso do
tratamento, e que eles séo fontes imprescindiveis, ndo apenas na presenca € no carinho,
como também, nos recursos de apoio. E em decorréncia a tais fatores, a assisténcia da
enfermagem no distdrbio da imagem corporal, é de crucial importancia, pois envolvem
aspectos cientificos, humanescéncia, atuacdo psicoldgica, e interpessoal com o paciente,
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realizando um tratamento que envolve uma observacdo clinica, exame fisico,
administracdo de medicamentos, observar, anotar e comunicar os efeitos colaterais do
antidepressivo, presenca da enfermagem psiquiatrica, verificacdo do SSVV, estimular
sempre um a boa ingesta hidrica, e ficarem atento as possiveis algias mencionadas.
CONCLUSAO: Entende-se que a atua¢do do enfermeiro na prevencdo do disturbio da
autoimagem corporal na adolescéncia utiliza o dialogo como ferramenta principal para a
identificacdo de fatores de risco para 0 desencadeamento desse transtorno, a fim, de
forma multidisciplinar mudar a concepg¢éo dos valores negativos que eles atribuem a si,
as imagens idealizadas ao culto da magreza, visto que os profissionais podem
influenciar toda comunidade através de acdes de conscientizacdo da populacédo sobre os
riscos psicolégicos e fisicos que esse transtorno pode causar-lhes e promover o
acompanhamento integral para esses adolescentes. E de grande relevancia para
enfermagem os estudos acerca de como se prestar uma assisténcia as pessoas portadoras
do distarbio da autoimagem, contribuindo para a eficacia do atendimento e a
identificagdo precoce de novos casos.

Palavras-chave: Transtorno alimentar. Anorexia. Adolescéncia. Enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS PALIATIVOS A
PACIENTES TERMINAIS

Juliana Bento da Silva
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Polyana Cavalcanti Dias de Barros
Ruthnéya da Silva Borja Peixoto

INTRODUCAO: Cuidados paliativos é a assisténcia que uma equipe multidisciplinar
realiza, a qual tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do paciente em fase
terminal e dos seus familiares (BRASIL, 2002). A enfermagem tem um papel muito
importante com esse paciente, pois 0 mesmo quando vivencia sua finitude necessita de
cuidados buscando qualidade de vida até o fim, e os profissionais de enfermagem séo os
que permanecem o tempo todo ao lado dele, realizando uma comunicacdo entre 0s
profissionais da saude e os familiares. Tais cuidados ndo podem ser vistos somente no
inicio do processo de morte e morrer, mas precisa estar desde 0 momento da revelacdo
do diagnostico, do tratamento para a cura ou ndo. ApGs um tempo, 0S mMesmos
recomendavam as familias a levarem os pacientes para morrerem em casa, pois
julgavam que assim teriam uma morte em paz, no entanto, na sua grande maioria, esses
pacientes morriam em meio ao sofrimento. Hoje existe outro entendimento em relagéo a
essa situacdo, uma vez que os profissionais médicos assumiram que 0 Seu COMpPromisso
com o paciente s6 termina quando a morte do mesmo se confirma. Portanto, qual a
importancia dos cuidados paliativos para enfermagem? OBJETIVO: Descrever a
importancia dos cuidados paliativos para enfermagem. METODOLOGIA: Estudo de
revisdo de literatura. Realizada por meio da busca na literatura cientifica, referente ao
periodo de 2005 a 2014. Os descritores utilizados foram: Etica, Assisténcia e Morte. Foi
acessada a base de dado da Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncia da
salde (LILACS). Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos em portugués e
selecionados 04 e os de exclusdo artigos em inglés e espanhol. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Estudo descreve que os pacientes em cuidados paliativos necessitam de
assisténcia além dos procedimentos técnicos como manejo da dor ou administracdo de
analgésicos, e sim da participagdo dos enfermeiros em interagir junto ao paciente,
tornando-se assim uma importante ferramenta na identificagdo das necessidades dos
mesmos, pois sem perspectivas de cura, este podera entender que as dimensGes da
escuta, percepcdo e o compreender serdo necessarios para o planejamento das acfes
paliativas. Esses cuidados de enfermagem devem ser expandidos para a assisténcia aos
seus familiares, portanto, discutir com os profissionais de enfermagem as condutas
necessarias para conduzir todo esse processo podera contribuir para uma melhor
autonomia dos familiares e pacientes, para que possam prestar os cuidados mais intimos
do paciente, quando esses 0s desejarem. Sendo assim a enfermagem possui um papel
importante, os respeitando e estimulando-os a sua participacdo (VASQUES et al.,
2013). Em outro estudo notou-se que os enfermeiros sdo colocados em posi¢ado bastante
delicada e com poucas condi¢bes para ajudar o paciente na comunicacdo de mas
noticias, e principalmente na comunicacdo do progndstico negativo, ressalta ainda que
os cuidados de enfermagem devem ir além do fisico do paciente (FRANCA; REGO;
NUNES, 2010). Outro artigo relata que, os enfermeiros com mais experiéncia no que se
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refere ao confronto com a morte, tem mais habilidades para lidar com tal situacdo do
gue os novos enfermeiros que vem quase sempre sem preparo para lidar com a familia e
0s cuidados ao paciente, espera-se que 0S mesmos adquiram conhecimentos,
habilidades, valores pessoais e éticos, com isso adequar as situaces de atendimento a
familia e ao paciente (FERNADES; KOMESSU, 2013). As responsabilidades dos
profissionais de enfermagem em um sentido dilematico relaciona a assisténcia direta ao
paciente terminal, pois realiza agdes contrarias a sua opinido, mas que sao inerentes da
profissdo. Quando os enfermeiros se aproximam da dor e sofrimento dos pacientes, se
tornam empaticos a esses, e com isso melhora a assisténcia de enfermagem, e podera
reduzir os desgastes emocionais que estdo relacionados com a dificuldade de lidar com
a terminalidade (CHAVES; MASSAROLLO, 2009). Lidar com a morte do outro faz
com que se possa refletir sobre a propria morte, e saber que a Unica certeza que a vida
oferece é que certo serd a morte. Além disso, foi possivel perceber que algumas vezes o
conhecimento especifico ndo é suficiente para atender as necessidades do paciente. O
cuidar de quem se encontra na finitude, exige mais do que ter conhecimento sobre a
doenca, necessita de se ter uma assisténcia voltada para as emoc¢bes psicologicas
(SOUZA; SOUZA; SOUZA,2005). CONCLUSAO: Neste estudo evidenciou-se a
importancia dos cuidados dos profissionais de enfermagem aos pacientes fora da
possibilidade de curar, por essa equipe estar em contato direto com esses pacientes, 0
que favorece uma escuta qualificada, e acolhimento humanizado. Neste sentido, os
enfermeiros devem buscar, ampliar seus conhecimentos sobre o assunto para com isso
poder estar realizando acfes qualificadas voltadas para os cuidados paliativos, e assim
possa ofertar uma assisténcia melhor a esses pacientes, bem como aos seus familiares.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos. Assisténcia. Morte.
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REDES DE PROTECAO AS MULHERES EM NATAL/RN: CONQUISTAS E
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Thathianne Caroline Amorim do Nascimento

INTRODUCAO: A pesquisa analisa a rede de atencdo as mulheres vitimas de
violéncias domésticas em Natal/RN, tendo como objetivo geral conhecer esta rede. Para
isso, evidencia o funcionamento nessas unidades de apoio, as suas tomadas de decisoes
e os desafios enfrentados. Além disso, discute sobre os projetos que ainda estdo em fase
de tramitacdo na Camara Municipal de Natal, que visam a protecdo a vida dessas
mulheres, para, a partir dessas informacdes, compreender como a gestdo publica da
cidade de Natal tem se posicionado em relacdo as politicas de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres. Compreendemos a pesquisa ser de grande relevancia para toda a
sociedade e em especial para as mulheres potiguares que sofrem ou j& sofreram
violéncia domeéstica, pois trata-se de uma capital que, s6 nos trés primeiros meses de
2017, ja calcula que 16 mulheres foram mortas violentamente, impactando diretamente
na vida de todos os cidaddos de Natal. (G1/RN, 2017). O estudo foi elaborado para a
disciplina de setoriais | do curso de Servigo Social da Faculdade Unifacex e identificou-
se uma rede fragilizada, que ainda ndo supre todas as demandas. Constatou-se a
existéncia de falta de investimento financeiro e estrutural, descaso dos responsaveis
politicos que se apoiam em um governo brasileiro de retrocessos e desmontes nas
politicas publicas para as mulheres, agravando a luta e a busca por direito a vida e a
igualdade de género. A metodologia consiste em desenvolver uma pesquisa
bibliografica e esta alicercada na revisdo de literatura acerca da temética estudada:
violéncia contra mulher, violéncia doméstica, politicas publicas e igualdade de género.
Para tanto, foi realizada um levantamento em revistas, livros, leis e em meios
eletrbnicos que discutem o assunto. Nesta analise, observou-se projetos que tramitam
atualmente no Estado do Rio Grande do Norte, projetos esses, que se materializados
como é a perspectiva, contribuira diretamente na prevencdo dos altos indices da
violéncia contra a mulher. Dentre esses projetos que estdo em andlise, destacam-se:
Aplicativo da Mulher Potiguar - O aplicativo para celulares permite que mulheres
vitimas de violéncia, acione o “botdo do panico”, esta medida facilitard que a Policia
realize acBes ageis e efetivas de seguranca no combate as ocorréncias, além disso, o
aplicativo devera realizar o monitoramento do agressor. O juiz Deyvis Marques da
comarca de Parnamirim e titular do juizado de violéncia doméstica é o idealizador do
projeto, uma ideia apresentada em agosto de 2016, estando em fases de testes. Patrulha
Maria da Penha — Pretende descentralizar as atividades da delegacia especializada no
atendimento a mulher vitima de violéncia, e ampliar os atendimentos a essas vitimas, no
Estado do Rio Grande do Norte. Segundo o projeto de lei municipal, idealizado pela
vereadora Julia Arruda, as acdes se dardo através de guardas municipais capacitados,
que deverdo atuar em integracdo com as Secretarias Municipais de Politicas para as
Mulheres e de Seguranca Publica e Defesa Social. Entre os objetivos da Patrulha Maria
da Penha, estdo: a garantia ao cumprimento das medidas protetivas de urgéncia, atuando
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em consonancia com a Rede de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia, além da
realizacdo de visitas a essas vitimas; outro objetivo esta pautado na orientacdo e
esclarecimento a vitima sobre os seus direitos e a promoc¢ao de palestras de prevencao e
orientacdo na rede escolar do municipio. Casa da Mulher Brasileira - A Casa da
Mulher Brasileira € um projeto que visa o atendimento humanizado as mulheres. Essas
mulheres contardo com um espaco, que ofertard servicos especializados de orientacdo
acerca das diversas demandas de violéncia contra as mulheres, desde o acolhimento e
triagem; o apoio psicossocial; encaminhamentos as diversas redes de protecdo, como: as
delegacias; Juizado; Ministério Pablico, Defensoria Publica; promogdo de autonomia
econdmica; cuidado das criancas — brinquedoteca; até ao abrigo dessa vitima. Seria uma
unificacdo a casa de apoio Clara Camardo, facilitando a vida das mulheres que precisam
de protecdo para o deslocamento até uma dessas redes e efetivar a denuncia. Ao longo
dessa pesquisa, compreendemos que esta analise sobre a violéncia contra a mulher e
suas varias expressdes € de grande importancia para os estudantes de Servigo Social,
futuros profissionais que terdo como principios fundamentais a defesa intransigente dos
Direitos Humanos, tendo também como dever a realizacdo de estudos e pesquisas para
avaliar a realidade social. E necessario conhecer as redes, como elas se articulam se tem
resolutividade, para que assim os profissionais possam atender as demandas,
assegurando a universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica e participativa com 0 compromisso
da qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento profissional.
No entanto, conclui-se que, mesmo com grandes conquistas como a Lei Maria da Penha
e junto dela as DEAMS, CASAS DE APOIO, CENTROS REFERENCIAS, CRAS,
CREAS, entre outras redes de apoio, os desafios estdo em fazer essa rede funcionar e ter
visibilidade diante dos poderes publicos. Essa rede sofre o impacto direto do nédo
investimento financeiro de um governo neoliberal que visam politicas econdmicas.
Diante do exposto percebe-se que ainda ha muito que se conquistar, as politicas
publicas de integracdo de servicos ainda sdo poucas/insuficientes, as demandas
ultrapassam. Além disso, existe também a falta de articulacdo com outros 6rgaos, como
as defensorias publicas, nas delegacias de atendimento as mulheres existem mais de mil
inquéritos parados e cerca de 350 ordens judiciais que na forma cumpridas (G1/RN,
2017). Mesmo com o codigo 22 da Lei Maria da Penha, que prevé o mandato protetivo
e afastamento de 200 metros dos agressores para com as vitimas as mulheres, muitas
estdo morrendo com o mandado protetivo nas méos. Para romper com essas barreiras e
alcangar novas conquistas, € necessario que se busquem cada vez mais por justica e
igualdade. E necessario que a sociedade cobre e lute para que os indices dos
feminicidios e das violéncias contra as mulheres sejam lembrados como sinénimos de
luta e ndo apenas de estatisticas.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica. VVioléncia contra Mulher. Politicas Publicas.
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PERFIL EPIDEMIOLC')GIC’O DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO
MUNICIPIO DE NATAL/RN
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INTRODUCAQ: As leishmanioses sd0 compostas por um conjunto de doencas
desenvolvidas a partir de protozoarios do género Leishmania e da familia
Trypanosomatidae. Em sintese, as formas que acometem o homem podem dividir-se em
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) que esta associada ao desenvolvimento de
lesBes na pele e mucosas, e a Leishmaniose Visceral (LV) também conhecida como
calazar, que ataca Orgaos internos (FIOCRUZ, 2013). A leishmaniose visceral
configura-se como a forma mais preocupante das leishmanioses, uma vez que possui
altos indices de incidéncia e letalidade, o que a torna como uma das doencas mais
importantes da atualidade (OLIVEIRA; PIMENTA, 2014). Em todo 0 mundo, estima-se
que ocorram 600 mil novos casos clinicos e 75 mil Obitos. Apenas seis paises
registraram aproximadamente 90% dos casos, incluindo o Brasil. A LV foi descrita no
Brasil, na regido Nordeste, em 1930, que concentrava a maior parte dos casos
registrados no pais até 1990 (FURLAN, 2010 apud BARBOSA, 2016). De acordo com
Barbosa (2016), a constante notificacdo e o crescimento do nimero de casos e de 6bitos
decorrentes da leishmaniose visceral, caracteriza um importante problema de salde
publica na capital do estado do Rio Grande do Norte. Desta forma, objetivou-se por
meio deste trabalho, identificar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de
leishmaniose visceral no municipio de Natal/RN. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo epidemiologico descritivo dos casos confirmados de Leishmaniose visceral (LV)
humana, notificados no Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2011 a 2015 no municipio de Natal - RN. O estudo descritivo busca
determinar a distribuicdo de doencas ou condicBes relacionadas a saude, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003). Os dados referentes aos casos de LV foram obtidos de forma secundaria
disponiveis em sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil, 0 DATASUS, sem
identificacdo de sujeitos, sendo dispensado de apreciagdo em comité de ética em
pesquisa, em conformidade com a Resolugdo 4662012 do Conselho Nacional de Saude.
A coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2016. Foram utilizadas as seguintes
variaveis: sexo, escolaridade, ano, faixa etaria e raca. Os dados coletados foram
convertidos em graficos através do programa MICROSOFT EXCEL XP.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A leishmania é transmitida ao homem por insetos
vetores ou transmissores denominados flebotomineos. S&o insetos pequenos que
pertencem a ordem Diptera, mesmo grupo das moscas, mosquitos e maruins. A
transmissdo se da quando a fémea do flebotomineo infectada passa através da picada, o
protozoario para a vitima ndo infectada, enquanto alimenta-se do seu Ssangue
(FIOCRUZ, 2013). Os aspectos clinicos relacionados a doenca vdo desde formas
assintomaticas da doenca até em maiores complicagdes, o Obito. O quadro clinico
geralmente se caracteriza por febre, anemia, hepatoesplenomegalia, manifestagdes
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hemorrégicas, linfadenomegalia, perda de peso, taquicardia, tosse seca e diarreia. A
associacdo do quadro com a desnutricdo e o diagnostico tardio da doenca aumentam 0s
indices de letalidade por esse agravo (BARBOSA; COSTA, 2013 apud BARBOSA,
2016). O éxodo rural, a intensa expansdo e urbanizacdo sdo importantes fatores que
contribuem para a expansdo de areas endémicas. Desta forma, sdo constatados casos da
LV em cidades de pequeno e médio porte e em importantes centros urbanos (LOPES;
OLIVEIRA; PIMENTA, 2014). N&o obstante, no municipio de Natal/RN no periodo de
2011 a 2015, foram 324 casos de leishmaniose visceral humana. As maiores frequéncias
de notificages ocorreram no ano de 2011 e 2014, com 25,0 % e 20,99 % dos casos
respectivamente. Os individuos de sexo masculino foram os mais acometidos (70%).
Este resultado corrobora com o perfil da doenca no Brasil, ja que os estudos acerca do
tema mostram que dos casos totais registrados, o sexo masculino representa 60%
(BRASIL apud BARROS, 2010). Estudos disponiveis na literatura apontam que 0s
homens sdo mais acometidos por desenvolverem suas atividades em éareas mais
préximas a fonte de infec¢do, o que os torna mais susceptiveis ao vetor (ORTIZ, 2014
apud BARBOSA, 2016). Nacionalmente, observa-se que a LV tem maior magnitude
sobre a faixa etéaria jovem (BRASIL, 2009 apud BARBOSA, 2016). O presente estudo
ndo confirma essa tendéncia, ja que a faixa etaria mais afetada foi de 20 a 39 anos
(33,64 %), seguido da faixa dos 40 a 59 anos (23,15%). A mudanca do perfil nacional
da doenca, onde os doentes adultos (faixa de 15 a 39 anos) apresentam uma significativa
participacdo no numero dos casos registrados, assim como resultados evidenciados em
estudos anteriormente realizados nos estados do Ceara e Rio Grande do Norte. No que
se refere ao nivel de escolaridade, observou-se que os quesitos “ndo se aplica” e
“ignorado/branco” possuem o maior nimero de porcentagem 25,62 % e 16,05 %
respectivamente, seguido das pessoas que tem da 5% a 82 série do ensino fundamental
incompletos (11,73 %). Este indicativo corrobora com o encontrado em diversos
estudos os quais mostram que a LV é mais facilmente adquirida por individuos com
baixa escolaridade e principalmente com baixo nivel socioeconémico. Com referéncia a
raca, a parda, foi a mais acometida (75,93 %), seguido da raca branca (14,51 %). Este
valor estd em acordo com os resultados dessa variavel encontrados nos demais estudos
realizados no pais, em que a raca parda e branca foram as mais frequentes, observando
que a variavel raga/cor é autodeclarada, o que torna dificil a avaliacdo e a correlacdo
com outros parametros (BARROS, 2010). CONCLUSAOQO: Os resultados contribuiram
para o conhecimento do perfil epidemiolégico dos casos notificados da Leishmaniose
Visceral pelo municipio de Natal/RN, e chama atencdo pela diversidade de
caracteristicas distintas as quais atingem a populagéo urbana. Espera-se que este estudo
possa auxiliar no planejamento e avaliagdo das acOes de saude voltadas para a
prevencdo de agravos e promogdo da salde, e ainda que desperte em profissionais da
saude, estudantes, professores e instituicbes o interesse em discutir a doenca, para que
estejam alertados e capacitados para o reconhecimento dos sinais e sintomas da doenga,
e com isto poder ofertar tratamento em tempo oportuno e adequado. Contudo, uma das
limitacdes deste estudo relaciona-se com a utilizagdo dos dados secundarios, que podem
nédo representar o verdadeiro quadro da populacdo estudada, uma vez que estes dados
podem estar sujeitos a subnotificacdo e duplicidade de registros. Desta forma, €
imprescindivel que haja uma contribuicdo das diversas areas do conhecimento
cientifico, bem como dos servi¢os de saude publica, na otimizacdo dos servigos de
vigilancia da doenca, bem como possam desenvolver um trabalho intersetorial pautado
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nas acdes de educacdo em salde e meio ambiente, a fim de garantir a prevencdo e o
controle da doenca.

Palavras-chave: Leishmania. Perfil epidemioldgico. Intersetorialidade.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE REACOES
TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS

Calebe de Medeiros Costa

Felipe Jairo Reboucas

Rafaela Costa de Medeiros Moura
Thayna Fonseca Pereira

INTRODUGCAO: Define-se por reacdo transfusional qualquer intercorréncia originada
como consequéncia da transfusdo de hemocomponentes, durante ou apds sua
administracdo. Esses eventos adversos podem variar de anafilaxia leve a quadros de
hepatite grave, sepse e morte (BRASIL, 2010). Podem ser classificadas de acordo com a
gravidade, com o tempo de sua manifestacdo ou com sua causa. De acordo com a
ANVISA (2010), a cada 1.065 transfusdes ha a notificacdo de uma reacdo transfusional,
sendo 85% leves, 12,7% moderadas e 2,2% graves. Estes dados referem-se a todos os
hospitais brasileiros pertencentes & Rede de Hospitais Sentinela, independentemente da
categoria e da faixa etaria dos pacientes. As acdes regulamentadoras da Hemoterapia
sdo realizadas pela Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 57, de 16 de Dezembro de 2010, que
normatizou e padronizou todos o0s procedimentos hemoterdpicos, incluindo
procedimentos de coleta, processamento, testagem, armazenamento, transporte e
utilizacdo, bem como o padrdo de utilizacdo de documentagdo relacionada a estes
procedimentos, visando garantir a qualidade do sangue (ANVISA, 2010). A
complicagdo transfusional mais temida durante uma transfusdo sanguinea é a reagdo
transfusional hemolitica, onde as hemacias transfundidas sdo destruidas, seja por
Hemdlise Intravascular ou Hemolise Extravascular, que pode ser fatal. E a principal
causa de morte imediata relacionada a transfusdo de hemocomponentes envolvendo
incompatibilidade ABO, a qual leva a hemodlise intravascular das hemécias
transfundidas. A escolha dessa tematica se deve a relevancia cientifica para a saide e
seguranca dos pacientes. Para nortear o presente estudo formulou-se o seguinte
guestionamento: quais as principais acles realizadas pelo enfermeiro na prevencdo de
reacOes transfusionais imediatas? Assim, o objetivo do presente estudo € identificar as
principais acdes realizadas pelo enfermeiro na prevencdo de reacOes transfusionais
imediatas. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo de literatura onde as buscas
foram realizadas de abril a outubro de 2015, utilizando os seguintes critérios de selecéo:
inclusdo de estudos publicados entre 2008 e 2015, em lingua portuguesa, e exclusédo de
artigos que ndo contribuissem para responder a questao de estudo proposta bem como a
repeticdo de artigos em mais de uma base de dados eletrénica, e disponiveis somente no
formato de resumo. As bases de dados foram o LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) ambas
indexadas na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) por meio dos descritores (DECS):
ComplicagOes transfusionais; Transfusdo de hemocomponentes; Assisténcia de
enfermagem. Ao final, foram detectados 32 trabalhos, sendo selecionados 14 artigos e 7
cartilhas do Ministério da Satde. RESULTADOS E DISCUSSAO: As funcdes que o
enfermeiro desempenha nas hemotransfusdes estdo elencadas em assistir o receptor e
familiar, orientando-os durante todo o processo hemoterapico, sendo ele responsavel por
elaborar a prescri¢do de enfermagem nesses processos, bem como executar e/ou
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supervisionar a administracdo e a monitorizacdo da infusdo de hemocomponentes e
hemoderivados, atuando nos casos de reacdes adversas junto a equipe multiprofissional,
procurando garantir uma assisténcia integral (ANVISA, 2010). Dentro desta
perspectiva, Fidlarczyk (2008); Beserra (2014), em seus estudos, infere que deve existir
uma etapa pre-transfusional, onde o enfermeiro realiza, no inicio no recebimento da
requisicdo da transfusdo, a conferéncia, registros e monitoramento do sangue e
hemocomponentes. Nestes dados deve constar 0 nome do paciente completo, 0 numero
do registro hospitalar e do cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tipo sanguineo e
quantidade, indicacdo da transfusdo. Ainda nesta etapa, ressalta-se como é importante a
anamnese pré-transfusional realizada pelo enfermeiro. Nela deve-se investigar,
primordialmente, a existéncia de hipertensdo arterial, cardiopatias e porcentagem do
hematocrito. O enfermeiro deve revisar a prescricio médica e verificar se ha
medicamentos prescritos a serem administrados antes da transfusdo para um melhor
tratamento. Deve-se, também, ser verificado se o paciente € poli transfundido e se ja
ocorreu algum tipo de reagdo anterior. Tais informacdes s@o de suma importancia para
evitar e diminuir uma possivel ocorréncia de outras reacdes (BRASIL, 2011). Ja a etapa
transfusional inicia-se com o recebimento do hemocomponente e conferéncia dos dados
seguindo da escolha do melhor e mais calibroso acesso venoso. Torezan & Souza
(2010) ainda inferem em suas pesquisas outras condutas de enfermagem que fazem
parte da etapa transfusional, como realizar o registro no prontuério do paciente sobre
qualquer tipo de alteracbes observadas no exame fisico, anotar o horério do inicio e do
término da infusdo, nimero da bolsa utilizada, validade, volume administrado, sinais
vitais antes e ao término, bem como todas as condutas que foram adotadas durante a
transfusdo, seguido da assinatura do responsavel pela assisténcia do procedimento.
Ainda nesta fase transfusional, a infusdo do hemocomponente deve apresentar em média
20 gotas por minuto, permanecendo o responsavel pela assisténcia junto ao paciente,
por no minimo de 10 minutos antes de iniciar a mesma, para avaliacdo de possiveis
alteracBes dos sinais vitais e até mesmo reacdes mais graves e comuns no inicio do
procedimento. Apds 15 minutos do inicio da infusdo, ndo havendo alteracles, a
velocidade do gotejamento pode ser maior, sempre observando a relacdo de tempo e
volume que serdo administrados (média 300 ml), sendo importante que todo o processo
de hemotransfusdo deva ocorrer no periodo maximo de 4 horas, de acordo com o0 estado
geral do paciente e a prescricdo médica (BARBOSA et al., 2011). Com relagéo a fase
pos-transfusional, é de valia exaltar que existe o risco para reacao transfusional imediata
nas primeiras vinte e quatro horas apds a transfusdo, ou tardia, quando ocorre apos as
vinte quatro horas (COVAS; UBIALI; SANTIS, 2009). Assim, é importante o
reconhecimento dos primeiros sinais ou sintomas, que sdo tipicamente associados a
reacOes transfusionais imediatas para que a assisténcia seja realizada junto ao paciente.
Dentre estes sinais e sintomas podem ser destacados a febre com ou sem calafrio,
tremores mesmo sem febre, dor no local do acesso venoso, dor na regido peitoral,
abdémen ou em flancos e alteracfes pressoricas que geralmente séo agudas. Além dos
eventos citados, pode se observar choque em combinagdo com febre, e/ou calafrio
intenso, alteracdo no padrdo respiratorio, como, taquipneia, dispneia hipoxia, prurido,
aparecimento de urticarias ou edema, nausea com presenca de vémito, hematulria,
sangramento ou alteracdo da coagulacdo (COSTA et al., 2013; OLIVEIRA, 2012).
CONCLUSAO: O enfermeiro deve se aprimorar na busca de conhecer os sinais e
sintomas que acometem o usuario de hemocomponente, mas também fazer seu papel de
coordenacdo junto sua equipe de enfermagem, no intuito de perceber o menor sinal de
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paciente. Para um melhor atendimento dos usuarios de hemotransfusdo, é necessario o
treinamento das equipes de enfermagem com esclarecimentos de normas que ja existem,
como um dos manuais usados neste artigo: 0 Manual de Hemovigilancia da Anvisa.

Palavras-chave: ComplicagOes transfusionais. Transfusdo de hemocomponentes.
Assisténcia de enfermagem.
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ANALISE INTEGRATIVA SOBRE A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM
PARA PREVENCAO DA NEOPLASIA PENIANA NA ATENCAO PRIMARIA

Aniuska Vanessa Coutinho Germano
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Joana Caroline de Souza Silva

INTRODUCAO: A neoplasia peniana constitui um alarmante agravo de
morbimortalidade sanitaria que acomete a saude do homem, sendo o cancer de pénis
agravo de alta prevaléncia em adultos com média de idade de 50 anos (INCA, 2013).
Fatores como a higiene intima, estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento da
neoplasia no homem, bem como os fatores biologicos relacionados as doencas
sexualmente transmissiveis (DST’S), que também sdo causas precursoras das lesdes,
como o HPV E HIV (WANICK et al., 2010). O cancer peniano acomete em maior
proporcdo, homens de paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, pois, a
assisténcia a saude do homem ainda néo € algo trabalhado com assiduidade na atencéo
bésica a saude, outrossim, a falta de assisténcia corrobora para uma populagao
masculina leiga quanto aos aspectos de salde e sexualidade. No Brasil, o cancer de
pénis ndo é muito discutido e divulgado nos servigos publicos de salde ou privados,
calcando-se quase que exclusivamente na prevencdo da neoplasia prostatica e outros
tipos de cancer. Surge assim uma necessidade de articular junto da rede de atencéo a
saude (RAS) visto que ela pode orientar o cuidado a fim de garantir a integralidade do
usuario, que através desse método podera ser educado e incentivado a prevenir a
neoplasia.Casos que poderiam ter sido curados com terapias quimicas e/ou por radiacao,
tornam-se irreversiveis devido o estagio avancado, submetendo o homem a
procedimentos cirargicos que culminam em remocdo parcial e/ou total do pénis e
testiculo, causando um dano fisico e psicoldgico, visto a necessidade do homem em
evidenciar sua masculinidade e virilidade por meio do seu 6rgdo genital. A enfermagem
pode contribuir de forma significativa na prevencao e diagnéstico através de consultas e
praticas educacionais que elucidem a necessidade de combater os fatores de risco, e
conscientizar o homem sobre a relevancia de procurar o servigo de saude,
preferencialmente a Atencdo Primaria no momento que notar o surgimento de qualquer
lesdo e/ou sintoma facilitando assim a compreensdo sobre o assunto e dando aos
usuarios o direito de usurpar da politica nacional de saude do homem que é uma
ferramenta importante no processo de cuidar do homem com integralidade, nas redes de
atencdo primaria a saude. OBJETIVO: Compreender na literatura cientifica a
contribui¢do da enfermagem na prevencdo da neoplasia peniana na atengdo priméria a
saude. METODOLOGIA: trata-se de um estudo de revisdo descritiva integrativa da
literatura, realizado em abril e maio de 2017, nas bases de dados eletronicas da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem”. “neoplasia
peniana”. “atengdo primaria a satde”. Foram adotados 0s seguintes critérios para
selecdo: foram incluidos 4 artigos no escopo da pesquisa quatro artigos cientificos
completos, publicados em lingua portuguesa e excluidos artigos que nao contribuissem
para responder ao objetivo proposto. RESULTADOS E DISCUSSOES: A prevencéo e
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um tratamento oportuno da doenga, € primordial bem como uma higiene intima diaria
como forma preventiva da doenca, contribuem para resolucéo efetiva dos casos e/ou ndo
incidéncia, contribuindo também, para que a populacdo esteja atenta aos sintomas
classicos da doenga, anormais as func¢des do corpo, como exemplo: verrugas, hiperemia
e linfadenopatia inguinal (inguas) e ndo ignore-o0s quando apresentados, procurando a
unidade basica de salde, que avaliara o quadro, solicitando exames necessarios e
encaminhando aos centros de referéncia para cuidado estratégico e complementar.
Ainda é preciso evoluir no processo de atencdo integral a saide do homem, pois, 0
sistema ainda lida com situagdes de descuido e despreparo dos profissionais. A
enfermagem desempenha uma func¢do significativa na assisténcia desse publico, uma
vez que realiza agOes de educacdo em saude, orientagOes individuais e consultas de
avaliacdo fisica, que contribui para prevencdo e uma deteccao oportuna. Além disso, o
enfermeiro por meio de estratégias como espaco e dia exclusivo para dialogar sobre o
tema com o grupo, utiliza uma estratégia transformadora e de desconstrucdo de tabus
para uma problemaética tdo comum e oportuna ao debate, que é o ndo comparecimento
do individuo na unidade com frequéncia, além do fortalecimento de vinculos e o
conhecimento das historias vividas, grupos com apoio matricial a Atencdo primaria.
CONCLUSAO: A neoplasia peniana possui um alto potencial incapacitante, afeta o
homem em todo o seu ciclo vital, em sua identidade e significado existencial. Esta
relacionada principalmente a falta de informagao, falta de higiene e a “infrequéncia” dos
homens aos servicos de satde. E clara a importancia em empregar principalmente na
atencdo primaria a saude praticas de educacdo e prevencdo do cancer de pénis, porém é
necessario educar e estimular os homens a buscarem o0s servigos de salde,
preferencialmente a Atencdo Basica, como porta de entrada da RAS ainda saudaveis,
ndo apenas no momento em que esta acometido por uma morbidade. A enfermagem tem
importancia crucial no processo de prevencdo do cancer de pénis, uma vez que contribui
por meio de suas atividades sejam elas em unidades de satde ou fora delas, devendo
abordar temas desconhecidos e intensificando a necessidade do auto - cuidado. Espera-
se, que com esse estudo os profissionais e autoridades da area salde, despertem para
importancia da divulgacdo e disseminacdo de conhecimentos a toda sociedade,
contribuindo para o enriquecimento e o desenvolvimento dessas agoes.

Palavras-chave: Enfermagem. Neoplasia peniana. Atencao primaria a satde.
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PREVENCAO DO TRANSTORNO DE HUMOR RELACIONADO AO POS-
PARTO E A ATUACAO DO ENFERMEIRO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
SOBRE OS FATORES DE RISCO

Aline Fernanda Barbosa

Aniuska Vanessa Coutinho Germano
Maria Cristiana da Silva Souto

Olgareth Allane Nunes da Camara Silva
Rafaela de Oliveira Borges

Raissa Sampaio Nunes Dantas

INTRODUCAO: A atencfo basica a saude tem como uma de suas atribuicdes, o
desenvolvimento de acGes relacionadas a saude da mulher, as quais sdo voltadas a
prevencao, planejamento familiar, pré-natal e puerpério, portanto, essa atencao deve ser
continua, a fim de evitar possiveis complicagdes relacionadas a saide da mulher. Dentre
essas complicacOes esta a depressdo pds-parto (DPP), que é caracterizada pelo desanimo
persistente, ideias subitas como desejo de morrer, ou abandono de seu filho, desprazer,
alteracfes no sono, entre outros. A depressao pos-parto pode ocorrer até um ano apés o
parto, e suas caracteristicas mais comuns sao: baixa autoestima; perda de prazer e/ou
interesse pelas coisas e pessoas; baixa concentracdo; desmotivacao e crise de choro. A
mulher com esse transtorno geralmente fica sem condicdes de realizar as suas atividades
diérias, e principalmente a de méde. Ao se abordar a depressdo no ciclo gravidico-
puerperal é imprescindivel identificar as mulheres com fatores de risco durante as
consultas do pré-natal, para isto se faz necessario que se estabeleca um vinculo, que se
dara na relacdo profissional de salde/paciente. Essa relacdo podera contribuir para a
resolucdo de eventuais conflitos quanto a maternidade e as situacdes psicossociais
adversas. Os profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica devem ser qualificados
para reconhecer que as caracteristicas socioecondmicas e culturais das sociedades
influenciam no desenvolvimento e nos cuidados dos periodos gestacional, parto e pos-
parto. Logo, o profissional de saude tem a chance de atuar na perspectiva da prevencdo
e promocdo da saude, revestindo sua conduta de potencial de praticas preventivas, a fim
de impactar socialmente na ocorréncia do transtorno. Destarte, o enfermeiro da equipe
de saude deve estar preparado para perceber os sinais iniciais da doenca, tais como:
irritabilidade; oscilacdo de humor; tristeza continua e prolongada; fadiga e ansiedade,
logo apos a identificacdo desses sinais o profissional de enfermagem devera intervir de
maneira agil e competente. Diante disto o presente estudo, tem o objetivo de destacar a
importancia do enfermeiro, durante o pré-natal, na identificacdo dos sinais que podem
levar a depressdo poés-parto. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa de literatura, em que buscou evidenciar as principais caracteristicas da
atuacdo do enfermeiro, na prevencao do transtorno de humor, relacionado a depresséo
pos-parto. Foi realizado por meio da busca em artigos publicados na Biblioteca Virtual
em Salude (BVS), na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados como critérios de incluséo os artigos
publicados entre os anos de 2010 a 2016, disponibilizado gratuitamente e em portugués.
Os critérios de exclusdo dos artigos foram: ano de publicacdo anterior a 2010 e
disponiveis apenas em resumo. A coleta dos dados ocorreu em abril de 2017, e foram
utilizados os seguintes descritores: enfermagem; depressao e puerpério. Os cruzamentos
foram realizados com o operador booleano “and”. Na busca, encontrou-se 32 artigos.
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Apols a utilizacdo dos critérios de selecdo e leitura minuciosa dos artigos foram
selecionados seis os quais foram utilizados no escopo da pesquisa. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Nos artigos selecionados observou-se relato de uma incidéncia de
aproximadamente 10% a 20% de casos de depressao pos-parto. Desses, 50% dos casos
foram diagnosticados na clinica diaria, no entanto, foi descrito que menos de 25% das
puerperas acometidas pela doenca tiveram acesso ao tratamento. O conflito conjugal
também pode predispor a mae a depressao, pois a relacdo conjugal tende a ser o
relacionamento mais importante nessa fase do puerpério. Mulheres que vivenciaram
muito estresse na gestacdo e no parto, e as que ndo puderam contar com apoio social,
especialmente do c6njuge, podem ter grandes chances de desenvolver depressao. Assim
faz-se necessaria a atencdo do enfermeiro, para com essa mulher nesse periodo de
gravidez, uma vez que por meio da observacdo poderad perceber como se encontra sua
vida conjugal e familiar, e assim identificar precocemente os sinais que possam levar a
uma DPP. Durante o processo de enfermagem pode ser aplicado o exame mental, que
identificara precocemente os sintomas que possam vir a desencadear uma DPP. Outra
atividade importante a ser desenvolvida pelo enfermeiro serd a realizacdo das acdes
educativas, as quais terdo como objetivo prestar esclarecimentos quanto as ddvidas
relacionadas a gestacdo, parto e pés-parto. Mesmo 0 maior risco ocorrendo no pos-
parto, a atencdo a essas mulheres deve ser continua, desde o inicio da gravidez. A logica
subjacente a esse enfoque é que o aumento no nivel da atencdo a saude, durante o
periodo pré-natal ou logo apds o parto, pode reduzir o impacto dos fatores de risco
psicossociais no humor pdés-parto. CONCLUSAO: Desta forma, levando em
consideracdo os fatos, existe a necessidade de um melhor monitoramento das puérperas,
por parte dos profissionais de enfermagem, para que assim possam ofertar um
atendimento de qualidade e garantir o atendimento das suas necessidades. Portanto, o
enfermeiro, por ser o profissional mais proximo das puérperas, pode contribuir na
prevencgéo da DPP.

Palavras-chave: Enfermagem. Depressao. Puerpério.
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OS DESAFIOS NA IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UMA PESQUISA BIBLIOGRAFICA
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Tayssa Suelen Cordeiro Paulino

INTRODUCAO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
compreendida como uma estratégia metodolégica capaz de facilitar a producdo do
cuidado e favorecer a organizacao das atividades nos servicos de salde, para que a
assisténcia seja efetivada de forma qualificada e resolutiva. Nos Ultimos anos, em
algumas instituicGes de saude, vem sendo utilizada através do Processo de Enfermagem
(PE). No Brasil, o PE como método da SAE vem sendo implantado hé décadas, quando
foi introduzido por Wanda de Aguiar Horta, com a Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas, mas apenas com a legalizacdo, € que passou a ser exigida dentro das
instituicGes de saude brasileiras. O uso da SAE foi endossado pela Resolugdo 358/2009,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na qual estabelece e normatiza sua
implantacdo em ambito nacional, em instituices de saude, sejam elas publicas ou
privadas. Contudo, nos dias de hoje ainda € possivel perceber que essa resolucao por si
s0 ndo oferece subsidios suficientes para implantacdo dessa metodologia. Implantar a
SAE atualmente é considerado um desafio, principalmente no que diz respeito a néo-
capacitacdo para execucdo do PE em suas etapas, o que culmina com o desinteresse e a
falta de adesdo do método assistencial nas instituicdes de salde. Dentre os principais
desafios, destacam-se: a deficiéncia na abordagem do tema na vida académica; a falta de
articulacdo entre teoria e pratica; a grande demanda de servigcos burocraticos e
administrativos; os incipientes recursos humanos e materiais para o cuidado; ou seja, em
sua grande maioria, Sd0 causas que representam problemas conceituais, estruturais e
organizacionais. Nesse interim, a relevancia desse tema para 0 campo da enfermagem
atribui-se ao fato de contribuir com as discussdes sobre a implantagdo e execucdo da
SAE nas instituicbes de salde como forma de refletir sobre a necessidade de
transformacéo da sua realidade, na tentativa de romper com a dicotomia entre o que é
preconizado e o que é realizado no cotidiano de trabalho da enfermagem. Considerando
todos os fatores intervenientes na implantacdo e execucdo da SAE, sua importancia e
exigéncia pelo COFEN nas instituicdes de salde, diante da grande demanda de
pacientes necessitados de cuidados sistematizados, seguros e resolutivos. Portanto, o
presente estudo teve como o objetivo identificar nas produc@es cientificas nacionais de
enfermagem os desafios no processo de implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa do tipo pesquisa bibliografica. A busca ocorreu em periodicos indexados a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para selecdo dos textos,
considerou-se artigos cientificos completos, disponiveis online, no idioma portugués.
Logo, foram excluidos artigos com formato editorial, teses, dissertagdes e manuais do
Ministério da Saude. RESULTADOS E DISCUSSOES: Foram localizados 45 artigos
e destes 13 discutem claramente os desafios de implantacdo da Sistematizagcéo da
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Assisténcia de Enfermagem. O maior nimero de artigos concentrou-se no ano de 2013,
0 que sugere a atualidade da tematica. Tratando-se dos periodicos nos quais as pesquisas
foram publicadas, em sua maioria sdo revistas especificas de Enfermagem, este dado
pode estar associado a relevancia do tema para esta area. Sobre a metodologia utilizada
nas pesquisas, dentre os 13 (100%) estudos selecionados, todos, unanimemente,
apresentaram abordagem qualitativa. Esse tipo de abordagem enfatizou fendmenos
significativos a respeito das percepcdes pela equipe de enfermagem sobre a SAE, com
trabalhos desenvolvidos a maioria em estudos de campo, relacionando-a com
experiéncias, assisténcia profissional e qualidade de vida. Relativo a autoria das
publicacBes, evidenciou-se que todos os estudos selecionados foram realizados por
enfermeiros, envolvendo especialistas, mestres e doutores. Esse dado é muito
significativo, pois mostra a independéncia da Enfermagem nas producgdes cientificas.
No que se refere aos desafios apontados pelos artigos para a implantagdo da SAE,
obteve-se de forma majoritaria a falta de conhecimento por parte dos profissionais. Essa
dificuldade em adotar a pratica assistencial de forma sistematizada advém da deficiéncia
de embasamento cientifico, resultado do processo de formacdo académica desses
profissionais que normalmente é realizado dentro de uma estrutura tedrica pouco
adequada para a pratica de enfermagem. Ainda com relacdo ao processo de formacéo
dos enfermeiros, autores apontam que em decorréncia disso, estes profissionais tém
dificuldade em relacionar a teoria a pratica, quando se trata de SAE. Muitos deles tém
dificuldade de operacionaliza-la, por considerarem-na uma atividade teorica, que se
encontra apenas no papel, muito distante da realidade. Outro desafio bastante recorrente
é a falta de interesse por parte desses profissionais. Em um estudo realizado sob a 6tica
de discentes de enfermagem, constatou-se que o requisito basico para que a implantacdo
da SAE se efetive é a conscientizacdo do enfermeiro e de toda a equipe sobre a
importancia e necessidade dessa metodologia. Estudos apontam que esse desinteresse
atribui-se a falta de orientacdo quanto a sua importancia, ou mesmo, ao fato de nao
estarem envolvidos na sua elaboracdo. A utilizacdo da SAE como estratégia para
organizacdo do gerenciamento do cuidado é outra dificuldade relatada pelos autores em
virtude dos desafios que perpassam no cotidiano do enfermeiro no que concerne a sua
operacionalizacdo, quais sejam: implementar a SAE de maneira correta em um contexto
de resisténcia por parte de alguns integrantes da equipe de enfermagem; auséncia de
protocolos, impressos; registros de enfermagem incompletos; escassez de enfermeiros,
despreparo da equipe de enfermagem, bem como a falta de capacitacdo da mesma. A
aplicacdo da assisténcia de enfermagem sistematizada possibilita ao enfermeiro atingir
sua autonomia profissional e embora isto seja uma constatacdo, encontra-se bastante
resisténcia por parte destes profissionais em coloca-la em pratica no seu cotidiano. Nos
estudos sobre as dificuldades de implantacdo da SAE na viséo do enfermeiro, observou-
se que grande parte refere-se & falta de profissionais, algo muito comum nos hospitais
atualmente, quando nos deparamos com as diversas limitagdes enfrentadas, desde a
responsabilidade em assumir varias enfermarias, atividades burocraticas e
administrativas, até a alta demanda de pacientes. Pode-se perceber também na opinido
destes profissionais, que as condigdes do ambiente de trabalho, muitas vezes
relacionadas a um déficit tanto na estrutura fisica quanto de recursos materiais, ambos
necessarios a implementacdo da SAE, sdo desafios encontrados para a implantacdo do
referido  processo. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do levantamento
bibliogréafico, constatou-se que ainda sdo muitos os desafios encontrados na implantagéo
da SAE no cotidiano de trabalho do enfermeiro; entretanto, verificou-se que apesar de
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cada autor representar diferentes contextos e realidades em seus estudos, os problemas
sdo semelhantes e recorrentes. Fica evidente que apesar do crescimento e iniciativas na
implantagdo de novas metodologias assistenciais, ainda se faz necessario uma maior
articulacdo cientifica para que a SAE seja encarada como elemento fortalecedor da
identidade profissional e promotor de uma assisténcia de qualidade. Destaca-se a
importancia da SAE e a necessidade de sua valorizacdo por todos, desde a propria
equipe de enfermagem, os demais profissionais de saude, até os gestores responsaveis
por captar e empregar recursos tanto materiais como humanos.

Palavras-chave: Enfermeiros. Processos de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.
Assisténcia ao Paciente.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
RENAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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INTRODUCAOQO: Os rins sdo 6rgdos pares responsaveis por inimeras funcdes que
preservam a homeostasia e equilibrio do organismo tais como, filtrar as impurezas no
sangue, manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e &cido-basico, excrecdo de
catabdlicos, controle da pressdo arterial e funcdo reguladora hormonal. Para que haja a
manutencdo da homeostase, 0s rins retiram do sangue a ureia e o &cido urico,
reabsorvem a albumina, o sodio, o potassio e o calcio, excretam substancias
indesejaveis como o fésforo e o hidrogénio e secretam hormoénios para o controle da
pressao arterial, do calcio e do fosforo, e participam do mecanismo de eritropoiese. Se
esses 0rgdos perdem sua capacidade de exercer essas funcdes regulatérias, excretorias e
enddcrinas ocorre 0 comprometimento de todos os 6rgdos do corpo humano, e a partir
disso surgir como causa ou complicacdes de um internamento. A insuficiéncia renal
pode ser aguda (IRA) quando é reversivel, é caracterizada pela rapida queda da
capacidade dos rins em retirar as escorias do organismo pela filtragem do sangue
fazendo com que a mesma acumule-se causando distarbios hidricos, eletrélitos e acido-
basicos e também pode ser crénica (IRC), caracterizada como uma lesdo do parénquima
renal e/ou pela diminuicdo da funcdo dos rins por um periodo igual ou superior a trés
meses. Dentro do contexto de hospitalizacdo em unidades de terapia intensiva (UTI) a
insuficiéncia renal pode surgir como uma complicagdo desse internamento. A UTI tem
como funcéo atender pacientes que necessitam de cuidados complexos e especializados,
sendo essas unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
risco, que dispbem de assisténcia e de enfermagem ininterruptamente, com
equipamentos especificos préprios, recursos humanos especializados, e que tém acesso
a outras tecnologias destinadas ao diagndstico e terapéutica. Conforme a literatura
pesquisada a incidéncia da IRA em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
varia de 17% a 35%, pesquisa de Bernardina et al. (2008). O enfermeiro e equipe de
enfermagem devem estar atentos aos cuidados e intervenc6es de enfermagem para dar a
assisténcia ao paciente nefropata agudo ou crbnico que necessita de assisténcia
ininterrupta e/ou por vezes de tratamento dialitico dentro da unidade de terapia
intensiva. O presente trabalho tem como objetivo descrever as principais intervencdes e
cuidados de enfermagem ao paciente com insuficiéncia renal internado em unidade de
terapia intensiva. Justifica-se esse trabalho tendo em vista 0 aumento da taxa de
mortalidade dessa clientela e que foi percebida uma escassez de trabalhos referentes ao
tema. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo, realizado por meio de pesquisa
bibliografica. A busca foi realizada em base de dados da Biblioteca Virtual em Salde
que foram: LILACS. SCIELO, BDENF, o periodo da busca foi do més de agosto de
2016 a abril de 2017. Descritores em saude utilizados para selecdo: insuficiéncia renal;
cuidados de enfermagem; unidade de terapia intensiva; intervencdes; didlise renal, e
operadores booleanos: AND e OR. Foram identificadas 17 pesquisas, no entanto,
analisou-se 08 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo: texto completo em PDF,
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lingua portuguesa, publicacbes a partir do ano de 2005 e exclusdo: artigos em lingua
estrangeira, artigos somente resumo e anteriores ao ano de 2005, previamente
estabelecidos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Para que haja uma adequada
assisténcia de enfermagem a essa clientela, é necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento para detectar fatores que podem levar a injdria renal e suas adequadas
acOes, porém conforme as pesquisas foi observado que o conhecimento de enfermeiros
que trabalham em unidade de internagdo, emergéncia e terapia intensiva de hospitais
publicos e privados, sobre diagndstico, prevencdo e sinais clinicos de IRA ndo €
adequado. E de importancia que o enfermeiro e sua equipe reconhecam fatores e causas
que podem levar a insuficiéncia renal, seja aguda ou crénica. As medidas de protecdo
renal devem merecer atencdo especial em todos os pacientes com riscos potenciais de
desenvolver IRA. Alguns dos fatores de risco que podem levar a insuficiéncia renal sdo:
hipovolemia, choque séptico, politraumas, gravidade das doencas e a idade dos
pacientes. Uma grande parcela de casos de IR poderiam ser evitados com medidas
preventivas e aten¢do, por meio de melhor anélise do paciente, evitando o uso de drogas
nefrotdxicas, o controle hidroeletrolitico acompanhado e monitorizado pela enfermagem
é necessario que seja tracado um plano de cuidados para prevenir a progressao do
paciente grave a insuficiéncia renal e esse plano deve incluir realizacdo de técnica
asséptica em todos os procedimentos invasivos, cuidadosa higienizagdo das maos,
monitorizacdo de sinais de infeccdes, colher material para cultura, controlar
temperatura, observar creatinina, ureia, leucécitos, hemoglobina, niveis de plaqueta,
exames de coagulacdo e hematocrito, prevencdo de choque, a regulacdo hemodinamica
e o controle acido-basico e da infec¢do. Para diminuir o alto indice de mortalidade em
pacientes em UTI que evoluem com IRA ou IRC é necessaria a monitorizacdo clinica
cuidadosa, observando controle do balango hidroeletrolitico, aléem da corre¢do de fatores
que contribuem para a piora clinica desses pacientes como a presenca de HAS
(Hipertensdo Arterial Sistémica), hipovolemia, prescri¢do, dosagem e administracdo de
drogas nefrotdxicas por exemplo. Além disso, a monitorizacdo e manutengdo da pressdo
arterial média acima de 80 mmHg (afim de evitar a hipoperfusdo renal), oxigenacao
adequada, buscando assim a manutencdo da homeostasia renal e evitando-se a evolugédo
para os estados de insuficiéncia. CONCLUSAO: As acdes e intervencdes prioritarias
do enfermeiro ao paciente renal em UTI sejam para evitar que esse cliente evolua com
uma IR ou para amenizar as complicagdes de uma insuficiéncia renal ja instalada séo
prioritariamente: a monitoracdo dos sinais vitais, administracdo de medicamentos e
orientacdes quanto ao peso corporal, a monitorizacéo dos fatores como sepsis, 0 choque
séptico e as doencas respiratorias e cardiovasculares que levam & evolugdo desses
pacientes a IR, a regulacdo hemodindmica e o controle &cido-basico e da infeccéo,
monitorizacdo rigorosa do controle hidrico, controle hidroeletrolitico sdo importantes
acOes que devem ser destacadas. Cuidados esses frente ao paciente renal em UTI, seja
aquele que poderéa evoluir com IR aguda ou crénica, seja o paciente que ja evoluiu com
IR e necessita de tratamento dialitico. Nota-se a escassez de trabalhos sobre este tema
visto que é necessario a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema, buscando as
intervengdes de enfermagem tanto de forma preventiva como curativas a esta clientela
de risco.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal. Cuidados de enfermagem. Unidade de terapia
intensiva. Intervencdes. Diélise renal.
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MEDIDAS PREVENTIVAS DO ENFERMEIRO CONTRA O CANCER DE
COLO DO UTERO

Andressa Monica Gomes Fernandes
Danielle Rodrigues Barbosa
Elbany Raiana Mauricio Lopes
Marilia Soares Marques

Mary Wssarah da Silva Nunes
Rafaela Costa de Medeiros Moura

INTRODUCAO: O Cancer de Colo de Utero (CCU) é o terceiro tipo de cancer que
mais acomete as mulheres no Brasil. Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer),
embora demore a se desenvolver, seu diagnostico é facilmente realizado através do
exame Papanicolau. Sua principal causa € a infeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV) e fatores como uma vida sexual precoce, tabagismo, maultiplos parceiros, baixa
imunidade e méa higienizacdo. O Papanicolau € um exame simples e rapido, dura em
media cerca de 5 minutos e € um procedimento ndo doloroso, embora cause um certo
incomodo. Deve ser evitado uso de duchas vaginais, colocacdo de cremes na regido
vaginal e relacdo sexual trés dias antes do exame, pois 0s mesmos poderdo alterar no
resultado do exame. O resultado do exame demora em média 14 dias para ficar pronto e
possa ser entregue a paciente, 0 exame é realizado para que se possa observar se existe
alguma normalidade como cervicites (inflamagédo do colo uterino) e displasia cervical e
que venha desenvolver algo mais grave como CCU. O utero infectado pelo HPV
demora aproximadamente 10 anos para que possa desenvolver o CCU e por isso é
indicado que as mulheres realizem o exame periodicamente assim que tiverem a vida
sexual ativa para que haja uma prevengéo sobre a doenga. Assim, neste contexto, muitas
mulheres ndo realizam o exame citoldgico do colo do utero por desconhecimento de sua
importancia, vergonha, baixo nivel socioecondmico, pertencer a certos grupos étnicos,
ndo ter cbnjuge, por exemplo, e o descobrem em estagios mais graves. Dentro desta
perspectiva, as mulheres que ndo sabem da importéncia da realizacdo do exame acabam
ndo o realizando por falta de conhecimento que é a partir dele que é identificado alguma
anormalidade nessa amostra cito patoldgica, alguns profissionais como o enfermeiro
ndo orientam essas mulheres corretamente explicando-as o porqué que elas devem fazer
e sua importancia por outro lado tem mulheres que ndo fazem por terem vergonha de se
expor ao profissional enfermeiro, algumas mulheres s6 vem procurar uma unidade de
salde quando notam que algo esta errado e em alguns casos as vezes tarde demais. Essa
mulher leiga deve ser orientada pelo enfermeiro sobre o exame também deve ser
orientada de como se comportar caso apresente alguma alteracdo e sobre as formas de
tratamentos a partir de uma infeccdo ate o CCU. Aquela mulher que tem o grau de
escolaridade maior tem a probabilidade de ser mais orientada quanto a realizagéo do
exame periodicamente e realiza-lo assim que tem a vida sexual ativa por isso, procura se
cuidar. Sabendo que é um dever do profissional enfermeiro a realizacdo e estimulagdo
da prevencdo e, dentro das dificuldades de procura pelos exames preventivos, por parte
das mulheres, foi tracado o seguinte objetivo: conhecer, por meio da literatura cientifica,
as medidas preventivas do enfermeiro contra o céancer de colo de Utero.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada através da busca de
artigos cientificos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) na base de dados LILACS
(literatura latino-americana e do caribe em ciéncia da salde) entre nos meses de janeiro
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e fevereiro de 2017, utilizando os descritores: “Cancer de colo do utero” “prevencgao”,
“enfermagem”. Foram encontrados 15 artigos, dos quais apenas 6 foram utilizados por
estar de acordo com os critérios de inclusdo: ser artigos cientificos, disponiveis no
momento da pesquisa, publicados nos ultimos dez anos no idioma portugués. Os
critérios de exclusdo foram artigos em outro idioma, disponiveis somente em resumo e
publicados em anos anteriores a 2010. O tratamento dos dados foi realizado por meio da
descricdo e anélise critica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A realidade das usuérias,
principalmente as que possuem baixas condi¢cdes socioecondmicas, observa-se que a
assisténcia a saude e a disseminacdo da informacdo muitas vezes é negligenciada
ocasionando assim a baixa procura para a realizacdo do exame. Grande parte da
populacdo conhece sobre a importancia do exame cito patolégico, mesmo assim com
todas as informacOes acessiveis, este exame desperta sentimentos de vergonha,
desconforto, dor e 0 medo, mas deve ser durante as consultas que o profissional precisa
dispor de uma maior sensibilidade e compreensao com as pacientes durante a realizacdo
do exame, quebrando as barreiras e estabelecendo vinculos de confianga com as
usuarias Destarte, se faz necessario a presenca de acdes voltadas para a promog¢édo da
salde onde possam ser bem estruturadas, humanizadas e que contribuam para um
atendimento de qualidade. Assim, por meio destas acGes, as usuarias poderdo ser
capazes de compartilhar as experiéncias, informacdes e o esclarecimento de davidas,
gerando assim sentimentos de satisfacdo nas mesmas. A adesdo das mulheres ao exame
preventivo de CCU apos intervencdo educativa em saude, houve um aumento
significativo de 83,3% no numero de mulheres na procura do exame preventivo, o que
mostra a efetividade da educacdo em salde como incentivo a realizacdo da prevencao
do CCU. O acolhimento dessas mulheres na estratégia de satde da familia deve ser feito
de forma humanizada, oferecendo-a uma assisténcia satisfatéria desde a recepg¢do até a
saida, isso faz com que a usuaria sinta-se estimulada ao autocuidado e busque
novamente a unidade, criando vinculos de confianca e credibilidade com os
profissionais que a acolherem de forma digna. Como parte do processo de prevencao ao
cancer de colo uterino, utiliza-se a busca ativa, realizada pelos agentes comunitarios de
salude (ACS) os quais tem como atribuicdo estimular o vinculo das mulheres que por
algum motivo ndo tem acesso aos servicos de saude ou ndo tem com quem deixar 0s
filhos. Destarte tem-se também como necessidade levar a essas usuarias as informacdes
bésicas para que haja a sensibilizacdo da importancia do CCU e que busquem as ESF. A
enfermagem é constantemente desafiada a inovar os meios de captagdo das mulheres em
demanda reprimida, principalmente porque essas intervencfes de promocdo a saude
devem estar voltadas para as diferengas de crencas, habitos de vida e valores culturais e
éticos. Alguns meios para a atracdo dessas usuarias pode ser por meio da elaboracédo de
convites para uma roda de conversa sobre a importancia do exame preventivo e 0 auto
cuidado. Tendo como objetivo a educacdo em salde voltada para a prevencao do CCU é
possivel perceber uma maior adesdo dessas mulheres através da troca de experiéncias,
destacando uma oportunidade de se derrubar mitos e medos e favorecer a construcéo de
conhecimento e motivar as usudrias a ter uma maior autoridade sobre a sua satde. Com
a utilizacdo de metodos contraceptivos de barreira como a camisinha e a vacina contra
HPV que previne contra os tipos de HPV 16 e 18 e oferece 93,2% de eficicia na
protecdo contra as lesdes pré-cancerosas no colo do utero. Acrescenta, ainda, a
formacéo de lagos entre as usuarias e a enfermagem, permitindo que se possa constituir
uma base para o processo de humanizacdo através do dialogo. Assim, a presenca de
grupos de conversa é uma pratica a qual transforma a vidas das mulheres inseridas no
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contexto biopsicossocial da comunidade, fortalecendo sua autoestima para assegurar
uma melhor qualidade de vida. CONCLUSAQ: Investigar formas de prevencdo do
CCU ¢ importante para ndo s6 conhecé-las, mas também para divulga-las na
comunidade académica e na sociedade com o intuito de promover a sensibilizacdo das
pessoas quanto a prevencéo desse tipo de cancer que tanto afeta a vida das mulheres.

Palavras-chave: Cancer de colo do Gtero. Prevencdo. Enfermagem.
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INTRODUGCAOQO: As bactérias sao seres simples e microscopicos, estes foram relatados
pela primeira vez por Antony Van Leeuwenhoek. As bactérias podem estar presentes
em todos os lugares, e com isso surgiu a necessidade de estuda-las e classifica-las para a
obtencdo de medicamentos eficazes contra as mesmas (NOGUEIRA; MIGUEL, 2010).
A "descoberta” dos antibidticos tem papel fundamental sobre a expectativa e qualidade
de vida da populagéo ao permitir a cura de doengas que outrora eram consideradas letais
(ARRUDA, 2008). Os antibidticos sdo uma classe de medicamento antimicrobiano
indispensével & area médica, sendo os mais receitados, sdo constituidos por substancias
quimicas sintetizadas de organismos vivos ou produzidas por eles. A acdo dessas
substancias se da pela capacidade de inibicdo de processos vitais de outros organismos
(HARAGUCHI, 2000; BRITO; CORDEIRO, 2012). Atualmente, de acordo com a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 20 da ANVISA (ANVISA, 2011), esses
medicamentos s6 podem ser utilizados com indicacdo médica, a fim de tratar infec¢bes
bacterianas, porem esta ndo € a realidade vivenciada atualmente (ARRUDA, 2008).
Desta forma, a selecdo de bactérias resistentes vem acontecendo ao longo do tempo,
essa resisténcia microbiana nada mais é do que cepas de microrganismos capazes de se
multiplicar na presenca de elevadas concentracdes de antimicrobiano, o que é um
problema de saude publica, uma vez que a disseminacdo das bactérias resistentes pode
nos levar a um ponto onde ndo havera qualquer opcao de tratamento para 0s portadores
destas cepas (MOURA, 2007; WANNMACHER, 2004). A partir dessa temética, a
apropriacdo de informagGes em torno desde assunto, para uma melhor elucidacéo, se faz
necessario, e mais ainda para os profissionais da area de saude. Dentro desta perspectiva
questionou-se: Qual a importancia de evitar o uso inadequado de antibi6tico? Diante
das informacGes anteriores, o presente trabalho tem como objetivo esclarecer a
problematica do uso indiscriminado dos antibiéticos. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa bibliogréfica realizada em maio de 2017, através da busca de artigos
cientificos na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) nas bases de dados
ScientificElectronic Library Online (SciElo) e LILACS (Literatura Latino-Americana e
doCaribe em Ciéncia da Saude) por meio do descritor: antibiéticos, antibacteriano e
Medicamentos Antibioticos. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
disponibilizados em texto completo, em lingua portuguesa, publicados entre 2000 e
2017 e que estdo relacionados com o tema. J& os critérios usados para exclusdo foram
artigos em lingua estrangeira, publicacfes anteriores ao ano de 2000 e que ndo foram
condizentes com o objeto de pesquisa. Ao final, foram selecionados 08 textos, sendo 01
monografia, 01 dissertagéo, 03 livros, 01 resolucdo da diretoria colegiada e 02 artigos.
O tratamento dos dados foi realizado por meio da descrigéo e andlise critica do objeto
de estudo. RESULTADOS E DISCUSSOES: Através do estudo dos artigos
encontrados foi possivel constatar que, segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) publicados em 2012 sdo registrados cerca 25 mil mortes por ano
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decorrente de infeccBes por bactérias resistentes. Wannmacher (2004) afirma que este
numero alarmante demonstra a necessidade de conscientizar verdadeiramente o0s
profissionais de salde para que estes adotem medidas de controle, uma vez que as
infeccdes por cepas resistentes ja deixou de ser restrita a hospitais, estando presentes nas
comunidades (BRITO; CORDEIRO, 2012). A prevaléncia das infec¢Ges de cepas
resistentes esta associada a falta de novos medicamentos eficazes, o que possibilita sua
disseminacdo. Sabe-se que 0 sucesso de muitos tratamentos de salde depende da
disponibilidade de novos e/ou mais eficazes farmacos antimicrobianos, entretanto, sem
a obtencdo desses medicamentos e a disseminacdo dessas cepas microbianas, as
consequéncias sdo previsiveis, como por exemplo, a diminuicdo da qualidade de vida,
devido ao aumento da morbidade e prolongamento das doencas, além de interferéncia
na taxa de mortalidade, visto que ha maior risco de complicacGes médicas devido a falta
de medicamento adequado. Os gastos econdmicos sdo outro fator negativo
determinante, atraves da perda da produtividade e o aumento dos custos, diagnosticos e
de tratamento (KIENY, 2012). A relagdo entre o aparecimento da resisténcia
antimicrobiana e o uso inadequado do antibidtico é evidente, sendo necessaria a adogédo
efetiva de medidas de controle para o uso, no entanto existem diversos fatores que
acabam por influenciar as pessoas no sentido contrario, ou seja, promovendo 0 USO
irracional do antibi6tico, como é o caso das grandes empresas farmacéuticas que
induzem o uso do medicamento mais atual, e consequentemente, mais caro, que aliado
ao desejo de satisfazer o cliente acaba por influenciar a prescricdo médica
(WANNMACHER, 2004). Existe uma preocupacdo global sobre a resisténcia
bacteriana, uma vez que os antimicrobianos ndo exercem influencia apenas em
pacientes em tratamento, e sim, todo o ecossistema onde este inserido, desta forma, cada
vez mais 0s antibidtico vem sendo o tema de pesquisas e publicacfes atuais, mostrando,
entre outros aspectos, que a populacdo (inclusive os profissionais da area de salde)
ainda ndo se conscientizou a respeito desse grande potencializador de resisténcia
bacteriana. CONCLUSAO: O presente trabalho trouxe esclarecimentos em torno do
uso indiscriminado dos antibi6ticos. Apesar da boa quantidade de artigos cientificos
encontrados sobre o tema, é pertinente propor que se faz necessario maior investimento
no que diz respeito a conscientizacdo da populacdo em geral e adogdo de boas préaticas
pelos profissionais de saude, visando diminuir a quantidade de infeccBes e prescricdes
desnecessarias do antibidtico. Tendo em vista 0 exposto, € imprescindivel que a
populacdo consiga discernir o impacto global sobre a morbimortalidade e os gastos
dispendiosos com a saude devido a resisténcia microbiana. Pode-se dizer que a
contengdo deste problema de saude publica sé sera efetiva com a conscientizagdo e a
utilizacdo racional do antibidtico. Muitos passos ja foram dados desde a descoberta das
bactérias e dos antibioticos, porém é necessario que novos passos sejam dados em rumo
do desenvolvimento de novos medicamentos e vacinas, projetos politico educacionais
que visem esclarecer cada vez mais 0s usuarios sobre as infec¢des e do uso adequado de
medicamentos.

Palavras-chave: Antibidticos. Antibacteriano. Medicamentos Antibidticos

116



ANAIS DA
JORNADA DE
ENFERMAGEM

REFERENCIAS

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolucio da
diretoria colegiada- RDC n° 20, de 05 de maio de 2011. Disponivel em:<
anvisa.gov.br/legis> Acesso em: 10 maio 2017.

ARRUDA, Natéalia. Conceitos Gerais sobre Agentes Antimicrobianos. 2008. 18 f.
Monografia (Especializacdo) - Curso de Microbiologia, Academia de Ciéncia e
Tecnologia, Sdo José do Rio Preto, 2008. Disponivel em:
<http://www.ciencianews.com.br/arquivos/ACET/IMAGENS/revista_virtual/microbiol
ogia/microll.pdf>. Acesso em: 10 maio 2017.

BRITO, Monique Araujo de; CORDEIRO, Benedito Carlos. Necessidade de novos
antibidticos. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial. v. 48, n. 4, p.
247-249. ago. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v48n4/v48n4a02>. Acesso em: 10 maio 2017.

HARAGUCHI, Toshio. Antibioticos: classificacdo geral. Revista Brasileira de
Médicina, v. 10, n. 57, p.109-114, out. 2000. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=69>. Acesso em: 10
maio 2017.

KIENY, Marie Paule. A crescente ameaca da resisténcia antimicrobiana: Opcoes de
acdo. Genebra: OMS, 2012. 16 p. (Sumario Executivo). Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75389/3/OMS_IER_PSP_2012.2_por.pdf>.
Acesso em: 10 maio 2017.

MOURA, Josely Pinto de. Conhecimento dos profissionais de enfermagem referente
a resisténcia bacteriana a multiplas drogas. 2007. 6 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso
de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2006. Disponivel em:
<http://www2.unifesp.br/acta/pdf/v20/n3/v20n3al8.pdf>. Acesso em: 10 maio 2017.

NOGUEIRA, Joseli Maria da Rocha; MIGUEL, Lucieny de Faria Souza. Bacteriologia.
In: MOLINARQO, Etelcia Moraes; CAPUTO, Luzia Fatima Gongalves Alves;
AMENDOEIRA, Maria Regina Reis. Conceitos e metodos para a formacao de
Profissionais em laboratorios de salde. Rio de Janeiro: I0C, 2010. Cap. 3. p. 222-398.
Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/cap3.pdf>. Acesso em:
09 maio 2017.

WANNMACHER, Lenita. Uso indiscriminado de antibiéticos e resisténcia microbiana:
Uma guerra perdida?. In: OPAS. Uso racional de medicamentos: temas relacionados.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Cap. 4, p. 6. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/rede_rm/2007/2_060807/opas_1_uso_indiscri
minado.pdf>. Acesso em: 10 maio 2017.

117


http://www.ciencianews.com.br/arquivos/ACET/IMAGENS/revista_virtual/microbiol
http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v48n4/v48n4a02
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&amp;id_materia=69
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75389/3/OMS_IER_PSP_2012.2_por.pdf
http://www2.unifesp.br/acta/pdf/v20/n3/v20n3a18.pdf
http://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/cap3.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/rede_rm/2007/2_060807/opas_1_uso_indiscri

AMNAIT NA
ANAIS DA

NORANADNA NE
JURNADA DE

EAMECrDAARATCLCTAA
=Tur: :(.“.‘5;".:‘3-:.11./4

CONHECENDO OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
ACOMETIDO POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
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INTRODUCAO: O cérebro é um 6rgdo complexo que controla as fungdes corporais.
As ligacGes que o compBem permitem reconhecer, analisar e decodificar estimulos,
respondendo a variadas situacdes, o que o torna fundamental a vida e sobrevivéncia
humana. Entretanto pode sofrer alteracGes vasculares e consequentes sequelas motoras,
sensdrias e de percepcdo. Um exemplo comum de alteracdo cerebral é o Acidente
Vascular Encefalico (AVE), decorrente de doenca cerebrovascular que se caracteriza
pela diminuig&o total ou parcial de fluxo sanguineo no cérebro e apresenta alto potencial
incapacitante. (LESSMANN et al., 2011). Existem dois tipos de AVE: Isquémico e
hemorragico. O AVE isquémico é causado pela obstrucdo de artéria e € o tipo mais
comum de derrame, respondendo por 87% de todos os AVE. O AVE hemorragicos,
menos frequentes, sdo causados por rompimento de um vaso sanguineo e consequente
hemorragia no tecido cerebral, tal ruptura se da geralmente devido a hipertensdo,
aneurisma, ma formacdo de arteriovenosa, lesdes na cabeca ou discrasias sanguineas e
estd associada a uma taxa de mortalidade maior que o AVE isquémico. O paciente
acometido pelo AVE pode apresentar algumas disfun¢Ges como ansiedade, depressao,
distdrbios do sono e da funcdo sexual, distarbios motores, sensoriais cognitivos e de
comunicacdo. (CAVALCANTE et al., 2011). Além de provocar problemas no trabalho,
perda da produtividade e alto custo devido a necessidade de atendimento, como também
problemas financeiros para o paciente e sua familia. (BIANCHINI, 2010). O risco de
AVE aumenta com a idade, sendo prevalente ap6s os 55 anos de idade. O AVE é uma
das principais causas de morbimortalidade no mundo e no Brasil, atingindo 16 milhdes
de pessoas por ano. No Brasil, sdo registrados cerca de 68 mil mortes por Acidente
Vascular Encefalico anualmente. (BRASIL, 2014) A taxa de morte é de 20% em
pacientes ndo tratados, atingindo niveis de até 50% em casos de hemorragia. (BRASIL,
2013). Ao longo do tratamento de pessoas acometidas pelo AVE, ndo podemos deixar
de enfatizar os cuidados primordiais realizados pela equipe de enfermagem, pois é
percebido que simples observacGes e prevencfes tém trazido bastantes resultados.
Assim, este trabalho tem como objetivo identificar, por meio da literatura, os cuidados
de enfermagem ao paciente com AVE. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da
literatura realizada através da busca de artigos cientificos na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) na base de dados LILACS (literatura latino-americana e do caribe em ciéncia da
saude). entre nos meses de janeiro e fevereiro de 2017, utilizando os descritores:
“acidente vascular encefalico”; cuidados” “enfermagem”. Foram encontrados 12
artigos, dos quais apenas 9 foram utilizados por estar de acordo com os critérios de
inclusdo: ser artigos cientificos, disponiveis no momento da pesquisa, publicados nos
altimos dez anos no idioma portugués. Os critérios de exclusao foram artigos em outro
idioma, disponiveis somente em resumo e publicados em anos anteriores a 2010. O
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tratamento dos dados foi realizado por meio da descricdio e analise critica.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Os cuidados de enfermagem direcionados aqueles
vitimados pelo AVE sdo fundamentais para sua recuperacdo. O presente estudo
identificou que a acdo de enfermagem mais frequente nos artigos investigados foi o
estimulo para o autocuidado. De acordo com os artigos investigados os cuidados da
equipe de enfermagem no atendimento ao paciente com AVE, sdo o monitoramento dos
SSVV e dos pardmetros fisioldgicos, a orientacdo da familia quanto a doenca, suas
causas, as sequelas, o tratamento e principalmente sobre os cuidados a serem executados
no domicilio. Tais fun¢bes sdo essencialmente do enfermeiro, pois acompanham o
paciente na internacdo e durante o processo de alta. E o0 auto cuidado, processo que deve
ser minuciosamente executado com o paciente para uma na boa recuperacao. A afericéo
dos SSVV nesses pacientes normalmente apresentam variacdes, podendo ser um fator
agravante em determinados casos. Realizar a higiene pessoal do paciente mantendo a
pele seca e hidratada, além das mudancas de decubito também é um cuidado essencial
para evitar lesdo por pressdo. Dependendo da situacdo em que este cliente se encontra é
necessario uma maior assisténcia por parte da equipe de enfermagem, tais como:
observar se as eliminacBes vesicoentestinais estdo presentes, avaliar o nivel de
consciéncia, controlar o balanco hidrico, realizar exercicios em determinados casos,
observar a presenca de secrecdo nas vias aéreas e aspirar se preciso. Estes sdo alguns
dos procedimentos que podem e devem ser realizados pela enfermagem, com o objetivo
de recuperar e promover uma melhor qualidade de vida a estes pacientes. Os cuidados
da enfermagem apresentam resultados bem significativos, quando se tratam do
incentivo do auto cuidado, monitorizacdo dos SSVV, orientacdo aos familiares quanto a
reabilitacdo, mudanca de decubito, entre outros. O presente trabalho vem especificar os
principais cuidados ao paciente sequelado do AVE, mostrando como se devem tratar
essas pessoas para que tenham uma melhor recuperacdo e sucessivamente uma melhor
qualidade de vida. CONCLUSAOQ: O presente trabalho vem especificar os principais
cuidados ao paciente sequelado do AVE, mostrando como se devem tratar essas pessoas
para que tenham uma melhor recuperacdo e sucessivamente uma melhor qualidade de
vida. As orientacGes dadas ao longo do texto visam informar os cuidados a respeito do
incentivo ao paciente no auto-cuidado, na realizacdo de suas atividades sem grandes
auxilios e na busca da autonomia. Encontrar artigos cientificos sobre a tematica de
forma especifica sobre os cuidados de enfermagem para com 0s pacientes acometidos
pelo AVE foi a maior dificuldade encontrada durante a execucdo do presente trabalho.
Em sua maioria, 0s artigos encontrados enfatizam a essencialidade do cuidado, porém,
ndo referem quais seriam as a¢des. Por isso sugere-se mais pesquisa sobre a tematica
assim como se acredita que é fundamental a divulgacdo dos resultados para a
comunidade académica.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico. Cuidados. Enfermagem.
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INTRODUCAO: Neste trabalho analisam-se as questdes relacionadas as violéncias
contra as criangas e os adolescentes, suas causas e consequéncias, na cidade de Natal
(Estado do Rio Grande do Norte), tendo como referéncia os/as atendidos/as pelos
Centros de Referéncias da Assisténcia Social (CRAS), um servigo de atendimento as
criancas, adolescentes e seus familiares em situacdes de risco e violacdo de direitos.
Vive-se na contemporaneidade um momento pleno de desafios, no qual é necessario ter
coragem, esperanca, resistir e sonhar, como forma de enfrentar o presente. E preciso
alimentar os sonhos e concretiza-los no horizonte de novos tempos — mais justos
humanos e solidarios. A atual conjuntura nos mostra o contexto de miséria e degradacéo
humana, decorrente das relagcbes desiguais e hierarquizadas, inscritas no modelo de
sociedade contemporanea, o qual é perpassado pela ideologia neoliberal. Para Antunes
(1997) esse modelo de desenvolvimento que imprime um padrdo de vida moderno a
todos as realidades sociais, e a0 mesmo tempo submete aos interesses do grande capital,
0 modo de viver, produzir e reproduzir das diversas classes sociais geram na sociedade
0 agravamento da questdo social. Notadamente, da violéncia contra 0s sujeitos mais
fragilizados, em particular, as criancas e 0s adolescentes, mas também a populacao
sénior que ndo faz parte deste nosso estudo. Neste contexto situa-se a problematica da
violéncia contra criancas e adolescentes, onde essa realidade demanda a elaboragdo e o
acompanhamento de politicas sociais que possam intervir na prevencdo e no
enfrentamento dessa violéncia cometida contra esse segmento populacional. S&o estes
tempos de crise, em que cresce o desemprego, 0 subemprego e a luta por meios de
sobrevivéncia neste periodo de divisas, de gente impossibilitada de trabalhar, ameacada
na propria vida. OBJETIVOS: Nesse sentido esse estudo tem como tem como objetivo
geral: compreender a violéncia contra as criancas e os adolescentes na cidade do
Natal/RN. Apresentando-se como objetivos especificos: Identificar os tipos de
agressores da violéncia contra criancas e adolescentes; Entender essa violéncia infanto-
juvenil na contemporaneidade; Analisar as diferentes formas de violéncia que podem
ocorrer entre 0s jovens. Esta pesquisa apresenta-se de fundamental relevancia, pois
contribui com as investigacdes e politicas publicas na area da politica de atencdo a
crianga e ao adolescente, a compreensdo dos servicos e as politicas municipais na area
da violéncia, com o intuito de potencializar transformacdes pertinentes a garantia de
direitos. METODOLOGIA: Do ponto de vista epistemologico, esta investigacdo se
inscreve, privilegiadamente, num paradigma analitico; optou-se por uma abordagem de
complementaridade entre procedimentos quantitativos e qualitativos que melhor garanta
0 esclarecimento da questdo da violéncia contra criangas e adolescentes, como uma das
expressdes das relagdes econdmicas, de género, de raca e de cultura que configuram a
estrutura material e simbdlica da sociedade. Enquanto procedimentos metodolégicos de
recolha e analise de dados que foram cruzados e tratados por meio de analise de
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conteudo, relevou-se a pesquisa bibliografica e documental sobre a tematica e a
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com profissionais que atendem criancas e
adolescentes vitimas da violéncia do CRAS. RESULTADOS E DISCUSSOES: Tal
analise, baseada nos CRAS, vem apontando para a continuidade de praticas
assistencialistas e clientelistas e para as poucas mudangas no atendimento das vitimas
de violéncia: apesar de manter em caracteristicas paliativas e assistencialistas,
favorecendo a rede de turismo sexual, os centros passam por algumas inovagdes, em
termos de garantia de direitos, a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
destacando, assim, a necessidade de transparéncia e democratizacdo da gestdo de
politicas governamentais. A partir da revisdo de literatura sobre a tematica, observou-se
que existe um alto grau de subjetividade e complexidade na area da agressdo sofrida por
criancas e adolescentes, nas suas diversas formas, estruturais, intra-familiares, fisicas e
psicoldgicas. A partir da década de 1990 com o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
percebemos mudancas significativas no ambito da Politica de atencdo a crianca e ao
adolescente, em substituicdo as préaticas coercitivas adotadas de 1920 e 1970, com o
Cadigo de Mello Mattos e o Cdodigo de Menores. A revisdo de literatura mostrou que a
violéncia infanto-juvenil estd normalmente relacionada a diversas formas de violéncia e
decorre da sua gravidade, cujas consequéncias fisicas, psicologicas e sociais nas
criangas e nos adolescentes clamam por politicas articuladas de protecéo integral e de
garantia de direitos sociais. Importante ressaltar que essa garantia de direitos é um
sistema articulado de espaco e mecanismo de protecdo e defesa de direitos, bem como
de controle social. De acordo com Bourdieu (1996), a violéncia se institui na sociedade
como algo natural, por meio de processos que sdo responsaveis pela transformacéo da
histéria em natureza, do arbitrario cultural em natural. A violéncia simbdlica, imposta
por normas, crencas e valores, inter-relaciona-se aquela advinda da ameaca, da forca
fisica e do poder econdmico, resultando em relagdes de dominacdo que produzem e
reproduzem um sistema de valores e que promovem o status quo de desigualdade. O
estudo situa-se, portanto, no ambito da violéncia sexual infanto-juvenil e considera o
debate atual acerca da Politica Nacional de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, tendo o ECA e o Plano Nacional e Local de Enfrentamento a Violéncia
Sexual Infanto-juvenil como seu norteador. Percebe-se que, em termos de legislacéo
brasileira, houve alguns avancos no que se refere a politicas pablicas para criancas e
adolescentes, de que é exemplo a criacdo do Estatuto da Crianca e do adolescente
(ECA), na lei n° 8069/90, um importante instrumento na defesa dos direitos e na
promocdo social da crianca e do adolescente, que reconhece esta populagcdo como
prioridade absoluta de protecdo integral na escola, familia e comunidade. Essas politicas
publicas sdo acompanhadas da destinacdo de recursos publicos para a sua
implementacdo, no sentido de acautelar os direitos voltados a crianga e ao adolescente
em situagdo de violéncia sexual, com vistas aos direito a vida digna, ao
desenvolvimento saudavel da sexualidade, & garantia de politicas publicas de insercao
socioecondmicas e culturais. De acordo com Campos; Silva (2009) foi constatado que o
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil, na conjuntura dos
anos de 1990, se destacou no ambito da mobilizacdo social da area da infancia, o que
levou a tematica a compor a agenda publica brasileira e ao reconhecimento pelo
UNICEF de que o Brasil é referéncia para outros paises na pratica de mobilizacdo e
articulacdo para o enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes.
CONCLUSAO: Compreendemos que a politica municipal em discussio pode
contribuir no sentido de potencializar transformagdes pertinentes a melhoria da
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populacdo infanto-juvenil, através da garantia de direitos sociais. No entanto,
entendemos também que essas medidas apenas tocam tangencialmente a questdo sem
alterar o que de fato a desencadeia. Portanto, corroboramos com aqueles que pensam
que o enfrentamento da violéncia infanto-juvenil esta relacionado com a superacao do
modo de producdo vigente. Lutar pela garantia de direitos numa sociedade
estruturalmente excludente leva-nos a luta pela superacdo da ordem social capitalista
que gera a questdo da desigualdade social e a abrangente contradic¢éo de classes.

Palavras-chave: Violéncia. CRAS. Populacgéo Infanto-juvenil.
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A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL

Camila Raiane Souza Clementino Ferreira
Francirene do Nascimento Marcelino
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Izadora Beatriz de Aradjo Medeiros

José Arthur Costa Ferreira

Laise Holanda Ribeiro.

INTRODUGCAOQ: Este trabalho apresenta o relato dos autores acerca da atuacdo do
Assistente Social na salude mental, pois a exclusdo social foi e ainda é uma dos
resquicios dos manicémios, ja que a sociedade ndo aceita como uma realidade “normal”
uma pessoal com problemas psicos. Temos ainda uma abordagem higienista, recorrente
no Pais, que € uma heranca do passado mais precisamente do século XIX, onde a
paisagem urbana passava a integrar também os desempregados, moradores de rua, ex-
escravos, alcoolistas, prostitutas pessoas com deficiéncia fisica e doentes mentais, esse
fato pode ser considerada como “Doenga Social” para a elite capitalista. O manicomio,
infelizmente, é visto como uma realidade por muita gente que ndo sabe a historia
das instituicdes psiquiatricas ou ndo teve pessoas proximas internadas. Isso fortalece
ainda mais a necessidade de que os fatos nesses locais sejam cada vez mais conhecidos
e que a discussdo sobre a insercdo do doente mental na sociedade seja
amplificada. Internar a forca ou eliminar quem desestabiliza o bem-estar social e
degrada a paisagem urbana parece ser, ainda, mais simples do que compreender a
individualidade e a pluralidade de cada sujeito. Com isso embasamos nossa pesquisa
sobre a temética, bem como em aulas ministradas em sala de aula no periodo corrente
da graduacdo de Servico Social, sendo este nosso ponto de partida para as reflexdes
feitas e nossas conclusdes, considerando a trajetdria do Servigo Social em nosso Pais e
sua insercdo na saude, especificamente na salde mental, principalmente no bojo do
movimento da Reforma Psiquiatrica, que proporcionou aos usuarios melhores condi¢des
de vida, humanizando a atencdo voltada a salde das pessoas com sofrimento mental.
METODOLOGIA: Essa metodologia consiste em uma pesquisa bibliogréfica, e € parte
integrante de um trabalho que esta sendo desenvolvido com o objetivo de entender a
atuacdo e desafios do assistente social no &mbito da saide mental. Desenvolveu-se esta
pesquisa por meio de artigos, textos e citagdes pertinentes a tematica, onde, para
iniciarmos, consideramos a trajetdria historica da insercdo da profissdo no d&mbito da
saude mental, onde a préatica de atencdo, atendimento e acompanhamento em saude
mental é inerente ao profissional de Servi¢o Social desde o surgimento da profissdo no
Brasil, ficando evidente que sempre foi e ainda é uma das expressdes da questdo social
concentrada em nossa sociedade. Segundo Vasconcelos (2007), historicamente, a
inclusdo do assistente social em saide mental no Brasil tem inicio em 1946, a partir do
trabalho em instituicGes voltadas para a infancia. Posteriormente, o assistente social é
incorporado aos hospitais psiquiatricos, contribuindo na “porta de entrada e saida™ dos
servigos, onde este desempenhava as fungbes de encaminhamentos e propagacdo de
informacdes. Com o novo modelo de atendimento a Politica de Saude Mental do
Ministério da Saude que entrou em vigor apds a homologagéo da Lei n° 10.216 de 06 de
abril de 2001, fica disposto sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtorno
mentais reformulando o modelo assistencial em saide mental, (marcado pela
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substituicdo "Sanatorios™ ou "Manicomios” onde o individuo era excluido da sociedade
em todos os segmentos fazendo com que estes fossem isolados do contexto social),
buscando aperfeicoar o cuidado e quebrar paradigmas historicamente construidos na
sociedade sobre a loucura, o que traz implicacdes importantes no cotidiano dos
trabalhadores da area hospitalar, requerendo um trabalho complexo e interdisciplinar
onde o Assistente Social é parte de uma equipe multiprofissional que atua na assisténcia
a saude, tendo suas competéncias para intervir junto aos usuarios e seus familiares,
orientando, acompanhando e incluindo-os nos servicos disponibilizados na rede basica
de saude. Tal lei foi responséavel pela implementacdo da politica de expansdo continuada
da rede de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), instituicGes destinadas a acolher
pacientes com transtornos mentais, visando estimular sua integracéo social e familiar e
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecendo-lhes atendimento
médico e psicossocial. Este servico é parte de uma reforma no modelo de atencéo as
pessoas com transtornos mentais que tém alcancado patamares de protecdo dos direitos
humanos e sociais muito significativos para 0s usuarios desse processo.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Com base na pesquisa, foi possivel compreender o
papel do assistente social na saide mental, exaltando a presenca destes profissionais a
frente das demandas que lhes sdo impostas, de forma articuladora, dinamica, inovadora,
mediadora e propositiva, considerando as inimeras barreiras impostas ao se trabalhar
com as politicas sociais devido a negligéncia e precarizacdo da salde diante da reducéo
da intervencdo do Estado na sua responsabilidade do provimento das politicas sociais.
Sédo estes profissionais 0s responsaveis pelo processo de reinsercdo social do usuario da
rede de salde mental, tratando-se de um processo longo, lento, gradativo, pois implica
numa desconstrucao de estigmas sociais, permitindo o resgate a cidadania e o retorno a
vida social por parte desse grupo de usuarios. CONCLUSOES: O movimento da
reforma psiquiatrica abrangeu as insercdes dos assistentes sociais em saude mental, que
desencadeou a crescente pratica destes profissionais se tornando imprescindivel na
acessdo e atencdo na saude. Com isso, sua mediacao vai se expandido e se solidificando
diante da convicgdo do processo salde-doenca por meio de projetos, programas sociais
e planejamentos no &mbito da saude, garantindo os direitos previstos em lei bem como a
administracdo de beneficios e servigos sociais. Infelizmente no Brasil a politica de
salde tende cada vez mais para a privatizacdo. Observamos hospitais e ambulatorios
sucateados e abandonados pelos poderes governamentais, desencadeado pela
precarizacdo de servicos na area de saide mental com o fechamento ou a proibicéo da
criacdo de novos leitos psiquiatricos, e isso sendo feito sem uma analise criteriosa ou
fiscalizacdo rigorosa de Orgdos responsaveis. Em varios paises de economia central —
Estados Unidos, Canada, Japdo entre outros-, o processo de desinstitucionalizagédo
trouxe resultados positivos e oportunidades de ressocializacdo e recuperagdo de
pacientes psiquiatricos.

Palavras-chave: Assistente Social. CAPS. Salude Mental.
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O IMPLANTE COCLEAR NA PERCEPCAO DO SURDO

Iza Cristina Leal Bezerra do Amaral
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Renaly Dantas Ribeiro

INTRODUCAO: A Clinica Otomed é uma instituicdo privada, ligada ao Hospital do
Coracéo (HC), que presta servicos ao Sistema Unico de Satide (SUS), na area de satde
auditiva. O publico alvo da clinica sdo pessoas de todas as faixas etarias que possuem
algum tipo de dificuldade auditiva, seja ela leve ou severa. A audicdo é um dos
principais meios pelos quais 0s seres humanos interagem com o mundo, em seu
cotidiano; através da comunicacdo que é uma das fungdes mais nobre, sem deixar de
citar que o ouvir € um dos pontos importantes desenvolvidos pelas criancas, no
momento de desenvolvimento da fala e da linguagem, através da audigdo é que os seres
humanos compreendem o mundo. A deficiéncia definitiva € um problema silencioso e
invisivel, muitas vezes dificil de diagnosticar na infancia, pelas familias, o que muitas
vezes, ocasiona retardamento e prejuizos na aquisicéo e desenvolvimento da linguagem.
(CORREIA, et al, 2014). A deficiéncia traz varios impedimentos para o0
desenvolvimento do individuo, como a dificuldade de percep¢do dos sons, que €
essencial para a aquisicdo da linguagem falada; disso decorre, ainda, a dificuldade de
socializacdo, que pode acarretar a sensacao de isolamento social, problemas emocionais
e comprometer o desenvolvimento pleno da pessoa. A deficiéncia auditiva ja é de fato
considerada um problema da saude publica, devido aos grandes problemas causados ao
desenvolvimento dos individuos. Conhecido popularmente com a nomenclatura de
ouvido bibnico, o implante coclear consiste em um dispositivo eletrébnico, com o
objetivo de substituir as funcbes das células do ouvido interno de pessoas que tem
surdez profunda em que o grau de surdez ndo permite a utilizacdo de aparelho auditivo,
sendo um dispositivo implantado através de cirurgia na orelha que ird estimular o nervo
auditivo e recriar as sensagdes sonoras. (CORREIA, et al, 2014). Uma vez
diagnosticado como surda, a pessoa costuma experimentar o preconceito e a dificuldade
de insercdo nas atividades cotidianas, como ir a escola, participar de grupos, etc. A
partir da experiéncia de estagio obrigatorio do curso de Servigo Social do centro
Universitario Facex, realizada na Clinica Otomed, foi proposta uma pesquisa, com 0
intuito de analisar o implante coclear na percep¢do do surdo na cidade de Natal/RN.
Desta forma, para entender e compreender essa realidade, é necessario conhecer o
ambiente no qual os surdos se reinem e se socializam, o que se tornou possivel através
de uma visita institucional a Associa¢do de Surdos de Natal (ASNAT), localizada no
bairro de Cidade Alta, Avenida Largo Junqueira Aires, N° 536, Natal - RN, a histdria da
surdez e seus rebatimentos, e como é feito o implante coclear. Sem deixar de citar que é
de suma importancia entender quais as opinides e concepcdes do surdo em relagcdo ao
implante coclear, identificando as propostas e os desafios desse tipo de tratamento na
perspectiva dos surdos. Portanto a pesquisa acdo proposta busca entender de forma
sucinta as opinides e discussdes do surdo em relacdo ao implante coclear.
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METODOLOGIA: Na primeira etapa foi realizada uma visita a ASNAT (Associacao
de Surdos de Natal), que proporcionou a realizacdo de entrevistas com aplicacdo de
questionarios quantitativos contendo perguntas fechadas, também foi feito uma anélise
documental e bibliografica para se ter um maior dominio do assunto estudado. Na
segunda etapa, os dados colhidos na entrevista por meio dos questionarios foram
analisados e figurados por meio de amostragem utilizando graficos, exemplificando as
opinides dos entrevistados quanto ao tema proposto, e confrontando-as ao objetivo da
pesquisa acdo. O monitoramento da pesquisa acdo foi feito por meio de fotografias e
filmagens, sendo sua avaliacdo através de entrevistas, questiondrios com perguntas
fechadas de que buscaram o grau de satisfacdo da acdo. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: O resultado é parcial em consequéncia de a pesquisa estar em
andamento. Quanto a instituicdo (ASNAT), nos sentimos acolhidos e bem recebidos,
ndo identificando nenhuma negacdo de informagdes ou indisponibilidade. Com isso
obtivemos uma aplicacdo ainda que parcial, satisfatoria, pois os surdos (como querem
ser chamados), mesmo sem exigéncia faziam questdo de colocarem a identificacdo com
0 nome completo no questionario. Desta feita, das entrevistas ja efetuadas, 60% sédo
mulheres e 40% homens, 80% se autodeclaram como pardos e evidenciam que sofrem
preconceito em consequéncia da surdez. 90% sentem-se bem em relacdo a deficiéncia
auditiva e ndo fariam o implante por achar desnecessério e que deve aceitar a surdez;
80% ndo se relacionam com pessoas que possuem o implante coclear. Porque além de
ndo fazerem parte do convivio dos mesmos, compreendem que o0 surdo deve aceitar a
surdez, e com o implante a pessoa aos poucos comecaria a ouvir e consequentemente
falar, o que ocasionaria a essa categoria nao identificd-lo mais como um surdo. Diante
dos dados, podemos perceber algumas particularidades, como mesmo ja foi citado, as
pessoas que sdo associadas a ASNAT, ndo se autodeclaram como pessoa com
deficiéncia e sim "surdas", pois afirmam que possuem uma lingua propria que é libras, e
conseguem emitir alguns sons. Por essas razdes, a maioria dessas pessoas € contra 0
implante coclear, pois evidenciam que isto "exterminaria” os ditos surdos. Nas
entrevistas através dos questionarios, eles reclamam quanto a libras ndo fazer parte da
base curricular brasileira para o ensino fundamental e que sofrem em relacdo a maioria
das escolas ndo disponibilizarem um intérprete, o que impossibilita a sua plena insercao
como cidad3os de direitos na sociedade. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia
mostrou que ndo sdo os surdos que se excluem da sociedade, mas a sociedade que vem
excluindo-os, na medida em que ndo esta preparada para interagir com eles. As escolas
e 0s servicos de saude, de um modo geral, ndo estdo aptos a recebé-los. Em alguns
casos, as proprias familias tém dificuldades de lidar com seus parentes surdos, e por
vezes, reproduzem 0s preconceitos presentes no senso comum, com comentarios como:
mudinho, é "doido" (associando a deficiéncia fisica a deficiéncia mental e abordando
ambas de forma pejorativa e preconceituosa), "esse menino nao para quieto, vocé deve
consulta-lo pois ele tem hiperatividade ", dentre outros ditos que sdo considerados
excludentes e preconceituosos. Desse modo, considerando que a cidadania, na
contemporaneidade, exige ndo somente contemplar os direitos civis, politicos e sociais,
mas também o direito a diferenca, faz-se imprescindivel a acdo do Estado na garantia de
politicas publicas que contribuam para a superagdo dos preconceitos, atuando na
perspectiva da equidade, consolidando uma cultura de cidadania plena.

Palavras-chave: Implante coclear. Deficiéncia auditiva. Audicdo.
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PE DIABETICQ: A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA PREVENCAO E NA EVOLUCAO
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Rafaela Costa de Medeiros Moura
Valquiria de Oliveira dos Santos

INTRODUGCAOQO: Dentre as complicacdes vasculares do diabetes, o pé Diabético ¢ a
mais frequente. Este termo é empregado para nomear as diversas alteracbes e
complicacBes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos. Trata-se de uma preocupacdo mundial onde o custo humano e
financeiro dessa complicacdo sdo imensos e dependentes, para 0 seu controle ou
prevencao, da conscientizacdo quanto a necessidade de um bom controle da doenga e da
implantacdo de medidas relativamente simples de assisténcia preventiva, de diagnostico
precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais da doenca (CAIAFA et al.;
2011). Para tanto, é primordial a disseminacao do conhecimento sobre os a doenca pelos
profissionais da saude e, principalmente pela enfermagem, de que o pé diabético é
caracterizado pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteracdes: neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente portador de
diabetes. Essa visdo se contrapde, de forma decisiva, a visdo corrente do membro em
estagio terminal, necrosado e infectado, encontrado em todos os servigos de emergéncia,
resultado da prevencdo inexistente e de meses ou anos de atendimentos inespecificos e
falta de diagndstico (CAIAFA et al., 2011). Para que haja uma preven¢do adequada,
tanto para surgimento de lesdes nos pés quanto para amputacdes, € importante a
identificacdo dos riscos por parte da enfermagem. Os locais onde ha maior risco de
ulceragdes segundo Cubas et al. (2013, p. 649) "sdo os dedos, devido as deformidades;
0s sucos interdigitais, pelas fissuras e infec¢bes secundarias; a regido distal do pé, por
infeccGes em proeminéncias dos metatarsos; e a regido medial do pé, pelas calosidades e
por ser uma regido de apoio". Dentro desta perspectiva, a funcao basica da enfermagem
pode resumir-se ao cuidado. O enfermeiro deve oferecer uma assisténcia de qualidade,
observando os agravantes a saude dos seus pacientes e acompanhando o controle da
patologia. Estes fatores contribuem como agdes importantes para prevenir ou cuidar do
pé diabético e outras complicacfes da doenca. Entdo a escolha desta temética tem o
intuito de mostrar a importancia e assisténcia de enfermagem ao paciente com pé
diabético. Para tanto, apresento como problema do estudo: Qual a importancia da
assisténcia de enfermagem na prevencéo e evolucéo do pé diabéetico? O objetivo desse
estudo é investigar, por meio da literatura cientifica, a importancia da assisténcia de
enfermagem na prevencao e evolugédo do peé diabético. Assim, a relevancia deste estudo
reside no fato de que seus resultados poderdo subsidiar um adequado planejamento para
o atendimento de enfermagem ao diabético. METODOLOGIA: revisdo narrativa da
literatura onde os artigos foram selecionados nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Online (SciELO) no periodo de Outubro a Novembro 2016. Os descritores de ciéncia da
saude (Descs) utilizados foram: Diabetes Mellitus, Cicatrizacdo de Feridas e Cuidados
de enfermagem. Para a busca definiu-se 0s seguintes critérios de inclusdo: os artigos
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publicados em portugués e que fossem possiveisseu acesso na integra, publicados a
partir de 2011. Foram excluidos do estudo, artigo ndo disponibilizados na integra,
idiomas diferentes de portugués e espanhol, titulos que ndo condizem com os
descritores, além daqueles que apresentam duplicidade entre as categorias, e texto sem
elementos relevante ao escopo do estudo. No periodo deste estudo foram levantados 08
artigos publicados no periodo de 2011 a 2016. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os
cuidados pela enfermagem ao paciente diabético por meio da utilizagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) colaboram no cuidar de forma
humanizada e holistica no intuito de prevenir complicacfes decorrentes do diabetes
como o surgimento do pé diabético e a amputacdo de um membro inferior do paciente
(LUCIANO; LOPES, 2012). Nesse sentido, Cubas et al. (2013) inferem que o
enfermeiro deve estar ciente de sua funcdo como educador, de forma a orientar o
autocuidado adequado com os pés e acerca da importancia na adesdo do tratamento.
Este autocuidado deve focar especial atencédo a inspecéo diaria dos pés com o auxilio da
familia a procura de alteracBes na integridade cutdneas como bolhas, fissuras e
ulceragdes. O autocuidado deve envolver toda a equipe multidisciplinar no
planejamento e implementacdo de agOes, por meio de atividades educativas para a
manutencdo de um bom controle metabodlico, evitando assim futuras complicacdes. Em
consonancia, Cubas et al. (2013) afirmam que a consulta de enfermagem é funcgéo do
enfermeiro, onde o exame fisico dos pés tem o intuito de evitar danos futuros. Porém, a
falta de infraestrutura e pouca procura pelo servico de salde, por parte dos pacientes
diabéticos, dificultam a realizacdo das acbes de enfermagem. No exame fisico, é de
valia investigar tbnus da musculatura esquelética, integridade da pele e as condi¢des do
sistema vascular periférico. Em relacdo a musculatura, deve-se avaliar sinais de
neuropatia decorrente do diabetes principalmente nos membros inferiores, pois essa
disfuncdo podera causar atrofia e fraqueza dos musculos e alteracdo na deambulacédo
(LUCIANO; LOPES, 2012). Através da técnica da inspecéo, o enfermeiro deve avaliar
a integralidade cutanea a fim de identificar presenca de calos e integridade da pele
prejudicada nos membros inferiores. Com a palpacdo avalia-se a condicdo vascular,
alteracdes de cor e temperatura da pele, pulso pedioso, edema e perda da sensibilidade.
Esses fatores quando alterados, levam a comprometimento da circulacdo do sangue e
insuficiéncia venosa (OCHOA-VIGO; PACE, 2014). Na avaliacdo do pé diabético,
Caiafa et al., (2011) corroboram em suas pesquisas ao afirmar que o enfermeiro também
pode utilizar varios instrumentos, como o monofilamento Semmes-Weistein (SW), o
diapasdo de 128 Hertz e o dispositivo Vibration Pressure Threshold (VPT), visto que
auxiliam na identificagdo da sensibilidade periférica. Assim, o mono filamento SW é
um instrumento de baixo custo que possui uma fibra de nailon com forca de 10 gramas,
o0 qual é aplicado a planta do pé a um angulo de 90 graus, mediante a técnica da resposta
sim-ndo ao toque do aparelho em 10 regides do pé. Audi et al., (2011) detectaram por
meio de pesquisas que a insercdo da familia no controle metabolico e na realizacéo dos
cuidados a serem prestados ao paciente em risco de acometimento ou ja acometido pelo
pé diabético, interferem de forma positiva no tratamento. Corroborando com estas
informacdes a orientacdo em salude dos portadores de pé diabéticos pode contribuir para
a mudanga no estilo de vida, contribuindo assim para o autocuidado e minimizagao de
complicacBes. Cubas et al. (2013) inferem que a educagdo em saude pela enfermagem,
sobre os cuidados da pele e unhas, tem mostrado uma reducdo de complicagcbes como o
indice de amputacdo em membros. Para tanto, o enfermeiro deve intervir por meio de
praticas educativas onde, através das orientacdes adequadas nos servigos de saude, o
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cliente diabético podera aumentar seu conhecimento e sua qualidade de vida. Por fim,
destaca-se o papel do enfermeiro no autocuidado, atendimento multidisciplinar e na
educacdo em saude, enfatizando que este profissional deve atuar tanto na assisténcia
como na educagdo de pacientes com diabetes. CONCLUSAO: O cuidado ao paciente
com diabetes e com complicagdes como o pé diabético deve ser integral e respeitar as
caracteristicas socioecondmicas de cada individuo ou grupo, além de suas crencas e
conhecimentos. Dessa forma, o enfermeiro deve estar sempre atualizado e capacitado
sobre os mais diversos tipos de tratamento e técnicas de educacdo em salde para
desenvolver um cuidado humanizado, acolhedor e que possua adesdo satisfatdria dos
pacientes, atraves de orienta¢cdes quanto a mudanca no estilo de vida, como alimentacéo
adequada, prética de exercicios fisicos, controle glicémico, estimulo do autocuidado,
chamando a atencéo para cuidados especificos dos pes como inspecao diaria, higiene e
hidratacdo dos pés, envolvendo também a familia na responsabilizagdo desses cuidados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Cicatrizagdo de Feridas. Cuidados de enfermagem.
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EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA O CONTROLE DA
DENGUE - RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: A dengue é uma doenca febril aguda, sisttmica e dindmica, com
diferentes apresentacGes clinicas, e de prognostico imprevisivel. Nas Gltimas décadas
tem ocorrido um aumento no numero das ocorréncias, ha cerca de 50 milhdes de
infeccBes sintomaticas por ano, caracterizando que a dengue € um problema de saude
publica mundial. E causada por um virus e transmitida através da picada dos mosquitos
femea Aedes aegypti. O virus da dengue € um arbovirus da familia Flaviviridae, género
Flavivirus possui quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. A infec¢do por um
deles dar protecdo para 0 mesmo sorotipo, mais imunidade parcial e temporéria contra
0s outros trés. Provoca grandes problemas no mundo, sendo os mais propicios a
disseminacdo os paises de climas tropicais, onde as condi¢des do meio ambiente sdo
favoraveis para sua proliferacdo. O mosquito cresce e se desenvolve em agua parada e o
mau habito da populacdo contribui para proliferacdo da doenga, tais como: agua parada
em reservatorio descobertos, pneus velhos, vasos de plantas, acumulo de lixo, calhas e o
préprio meio ambiente, bem como a falta ou deficiéncia do saneamento basico em
algumas localidades. O periodo de incubacdo ocorre entre quatro a 10 dias,
correspondente desde a picada do mosquito infectado e a manifestacdo dos sintomas. A
doenca comeca bruscamente e se assemelha a uma sindrome gripal. Vale destacar que
as pessoas com sintomas da dengue (principalmente febre, dor de cabeca e dor no
corpo) ndo devem se automedicar. A orientacdo € que procurem uma unidade de salde
para que seja feito o manejo adequado do caso. A dengue é o agravo de maior
importancia, alcancando cerca de 100 milhdes de casos, segundo a Organizacao
Mundial de Saude. Os primeiros casos de dengue no Rio Grande do Norte (RN) foram
notificados no ano de 1994, no municipio de Assu-RN. Em 1996, varios municipios do
RN registraram a ocorréncia de casos da doenga, com episodios interepidémicos. Desde
entdo, epidemias frequentes vém ocorrendo, com anos epidémicos e surtos de grande
proporc¢do, provocando sobrecarga na demanda da rede publica de saide, alto custo
financeiro e social. Por ser uma doenca de notificagcdo compulsoria, todo caso suspeito
e/ou confirmado deve ser comunicado ao servico de vigilancia epidemioldgica, 0 mais
rapidamente possivel. Em muitos casos ndo sdo notificados, seja porque as pessoas ja
sabem como proceder, ou por ndo procurarem 0s servi¢cos de salde, ou ainda a
subnotificacdo por parte dos profissionais de salude, tudo isto contribui para para a
disseminacdo da doenca na populacdo, uma vez que as notificagbes norteiam as agdes
de controle. Mediante essa situacdo percebeu-se a necessidade de reforcar a importancia
de comunicar os casos de dengue ao Profissional de saude, por estarmos em um periodo
sazonal. Em situacdes epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem permitir o
acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao desencadeamento e avaliagéo das
medidas de controle. Para isto se faz necessario que as informacdes sejam repassadas
imediatamente para a equipe de controle vetorial local para a adoc¢éo das medidas

133



AMAIT NA

ANAIS DA
NMOMNMADNA NEC

JURNADA DE

FRICCDRAARATTCH
- '.ll‘ﬁ " E :(. “.45 1514 LI‘

necessarias ao controle do vetor. Para o controle se faz necessario que a educagdo em
saude venha a compor o leque de acBes desenvolvidas pelas secretarias estaduais e
municipais de saude, uma vez que a atuagdo conjunta da populacdo com esses 0rgaos
podera contribuir na prevencdo, bem como fortalecer o vinculo e com isto haver uma
maior adesdo as campanhas. Portanto, mediante os riscos iminentes da disseminagéo
dessa doenca se torna imprescindivel a participacdo dos profissionais de enfermagem
nas acdes de prevencdo. Mesmo com essas a¢les deficientes conseguimos nos ultimos
anos reduzir os casos graves e de morte por dengue OBJETIVO: Relatar experiéncia
vivenciada na localidade de Lajedo Grande, no Municipio Jundid — RN.
METODOLOGIA: Este estudo trata-se de um relato de experié ncia da atividade de
educacdo em saude realizada no dia 06 de junho de 2015. RESULTADOS OBTIDOS:
A experiéncia aqui relatada foi desenvolvida no quinto periodo do curso de
enfermagem, estando ligada as aulas das Unidades Programaticas de Fundamentos da
Epidemiologia e Atividade Integrativa Multidisciplinar. Sendo realizada em 06 de junho
de 2015, &s 10 horas da manhd, momento em que foram realizadas as acdes planejadas.
Com o auxilio de um técnico de enfermagem, da unidade de satde do municipio, foram
identificados os pontos mais criticos da localidade, para a disseminacdo do vetor e da
doenca, a exemplo o rio Jacu, em vista que, 0 mesmo se encontrava com o volume de
agua reduzido, devido a seca na regido, e assim deixando visivel os lajedos de pedra.
Mesmo assim a populacdo da localidade fazia uso do rio para banhos, e também
momentos de lazer, sendo ainda rota de passagem de uma localidade para outra, devido
a existéncia de uma ponte. Devido o volume de agua reduzido o local serviu de
criadouro para mosquito Aedes aegypti, uma vez que a agua ficava acumulada nos
lajedos. Neste local foram eliminados os criadouros e também orientacbes, aos
banhistas, acerca da prevencdo da dengue. Outro momento da acdo foram as visitas
realizadas nas residéncias dos moradores, as quais tinham como intuito o de
conscientizar sobre a prevencdo da doenca, e ainda para identificacdo de possiveis
criadouros, que foram feitas por meio de vistorias nos quintais e em todo o entorno das
residéncias. Foi possivel perceber, em conversa com os moradores, que esses ja sabiam
0 que era a doenca, seus meios de transmisséo e forma de preven¢do. CONCLUSAO:
Foi possivel perceber que apesar das informacfes que a midia oferta quanto a este tema,
os moradores deste local ndo davam a devida importancia, pois ndo acreditavam que
poderia acontecer com eles. Esta pratica nos permitiu maior contato com a populacdo e
nos ensinou a enfrentar novos desafios, que foi o de entrar na casa das pessoas, sem
saber se seriamos bem aceitos ou nédo. Para que se possa ter uma efetividade no controle
da dengue, se faz necesséria a continuidade das atividades de educagdo em salde, para
que assim possa sensibilizar a populagdo quanto aos riscos. A gestdo publica tem um
papel importante para o controle da dengue, mas a sociedade precisa ser incorporada a
essa equipe para que assim possa se ter resultados de controle mais eficazes.
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INTRODUCAO: O Alcoolismo é segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004)
uma doenca, na qual o individuo é dependente do alcool. O uso constante e progressivo
dessa substéncia pode comprometer seriamente 0 organismo dos seus consumidores
ocasionando consequéncias irreversiveis. No Brasil um levantamento nacional estimou
que em média 12% da populacdo preenchem critérios para se tornarem dependentes
alcoolicos. A confirmacdo do uso abusivo dos entorpecentes também tomou grande
proporcdo no territdrio brasileiro, sendo o uso do crack um dos principais problemas de
salde publica, diante da magnitude e prejuizos causados ndo S0 aos seus usuarios, mas
também as familias e a comunidade (GABATZ et al., 2013). Logo com a descoberta do
crack, estudos mostram um rapido aumento do consumo. No Brasil esse crescimento é
notado nas 108 maiores cidades do pais (DELTTMANN; MIGUEL, 2013). Segundo
Gabatz et al., (2013) estudos apontam que ha uma enorme dificuldade de adesdo ao
tratamento por parte dos usuérios, esses precisam ter intensidade e visar a resolubilidade
dos problemas dos usuarios, utilizando abordagem multidisciplinar. Dos usuarios de
drogas ilicitas sdo os de crack os que menos buscam ajuda. O tratamento nao
farmacol6gico é desempenhado por meio de Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas - CAPSad, Centros terapéuticos e grupos de apoio, esses auxiliam de modo a ser
um espaco de escuta de necessidades, angustias e partilha de experiéncias, sendo assim
é imprescindivel que a equipe multiprofissional que atendem usuarios, em particular os
enfermeiros sejam transformadores sociais estando qualificados para desenvolver uma
assisténcia integral e humanizada (GABATZ et al., 2013). Esse estudo possui relevancia
quanto a necessidade de ampliar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem na
assisténcia ao usuario de drogas, contribuindo para a melhora do tratamento e para o
aumento da qualidade de vida desses pacientes. Diante do exposto o objetivo dessa
pesquisa é descrever a assisténcia de enfermagem para o paciente usuario de alcool e
drogas. METODOLOGIA: O trabalho do tipo estudo de caso foi elaborado apos coleta
de prontuario no CAPSad no municipio de Macaiba no periodo de 04 a 08 e 18 a 26 de
abril de 2016 durante o estdgio supervisionado da Unidade Programatica de
Enfermagem nas Acdes Integradas de Satde do Adulto e do Idoso. Foi acessada a base
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca na literatura cientifica se deu com os descritores: crack, enfermagem e
diagndstico de enfermagem no periodo de maio de 2016. Foram localizados 33 artigos
através dos descritores “crack e enfermagem” e 2 por meio dos descritores “crack e
diagnosticos de enfermagem”, publicados entre os anos de 2005 a 2016,
disponibilizados em portugués de forma gratuita. Dos 35 artigos localizados foram
selecionados 6. RESULTADOS E DISCUSSOES: Paciente, do sexo feminino, 18
anos, usuéria de alcool e outras drogas comegou seu tratamento no CAPS ad no ano de
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2012, a mesma relatou inicio de consumo de drogas aos 11 anos de idade iniciando com
a maconha, passando para o p6 e fazendo atualmente utilizacdo do crack; referiu dois
episodios de internamento em hospital psiquidtrico durante momentos de crise;
abandonou o tratamento voltando ao CAPS ap6s um ano evidenciando desejo em se
tratar; no inicio C.S. consumia em média 20 pedras de crack diarias e atualmente 5
sendo esse consumo realizado sozinha ou em dupla; consciente, orientada em tempo e
espaco, ansiosa, relata ndo ter bom relacionamento com a mée e as vezes dormir na rua;
por vezes sente fadiga, nauseas, dor abdominal; faz uso de clorpromazina 50mg/dia para
diminuir o desejo pelo consumo e os efeitos causados pelas droga e Complexo B para
suprir a caréncia de vitaminas decorrente do consumo de alcool; portadora do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV, faz uso diario do coquetel (FTX 20mg) para controle
da carga viral, a mesma adquiriu a patologia comercializando seu corpo pois, € a forma
mais facil para conseguir o dinheiro de manter seu vicio. Processos familiares
disfuncionais: Processos familiares disfuncionais relacionados ao abuso de substancias
evidenciado pelo relato da paciente que falou dormir na rua ou em casa de outros
familiares. Intervencdo de enfermagem: Observar os fatores relacionados com a
disfuncéo; Prestar apoio psicoldgico a paciente e sua familia; Encaminhar parecer aos
servigos de atencdo psicologica especializada. Resultado: Melhora das disfungdes nos
processos familiares. Segundo Fertig et al (2016), a dificuldade social relacionada ao
uso de entorpecentes, acarreta mudancas cotidianas no convivio familiar como dormir
na rua e a interagdo com o crime, para utilizacdo de drogas ou busca por dinheiro. Para
intervir nesse contexto as familias buscam alternativas para conviver com a situacao, a
religiosidade é uma delas aparecendo como fator importante e animador para 0 usuario
e familia. Como relacdo aos profissionais da saude, esses devem se comprometer a
intervir visando o ser humano de forma integral (SIQUEIRA et al., 2012). Desta
maneira espera-se que religido e profissional de salde sejam pecas fundamentais desde
0 processo de prevencdo e tratamento de drogas, contemplando usuarios e familiares
desde o inicio da dependéncia a reinsercdo social, gerando um resultado positivo.
Enfrentamento comunitario ineficaz: Enfrentamento comunitéario ineficaz relacionado
ao consumo do crack evidenciado pela exclusdo do grupo e ou comunidade. Intervencéo
de enfermagem: Incentivar a relacionamento e o convivio comunitario. Resultado:
Aumento da socializacdo e insercdo do usuario no grupo ou comunidade. Esse
diagnostico é evidenciado por Siqueira et al. (2012) quando relata que em inUmeras
vezes 0s Vizinhos parecem ndo aceitar a reinser¢do do usuério no convivio comunitario
entendendo que este fere as relacdes e interacdes sociais. De acordo com Wandekoken,
Siqueira (2014), deve-se pensar como intervencao para esse diagnostico a busca pelo
aumento da socializacdo envolvendo varios setores da sociedade como escola, religido,
familia, midias que desempenham o papel de guardar e difundir valores de forma que
seja articulada uma rede social perto do usuario. Como resultado espera-se que a
existéncia de terapias, envolvendo equipes multiprofissionais, tenha como objetivo ndo
somente a recuperagdo, mas também a insercdo social destes sujeitos, sendo
fundamental para a reestruturacdo dos usuérios frente & comunidade. Risco de infeccéo:
Risco de infeccdo relacionado a imunossupressao. Intervencdo de enfermagem: Orientar
quanto ao uso de preservativos e realizacdo de testes rapidos. Resultado: prevenir
infeccdes. Pacientes usuarios do crack sdo mais susceptiveis a infeccdes em particular
as sexualmente transmissiveis, pois 0s mesmo estdo propensos a ndo procurar 0S
servigos de saude e ndo fazer o devido uso das medicagdes. Nos casos de infeccao por
HIV o processo de replicagdo do virus aumenta com a presenca da cocaina (matéria
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prima do crack) na circulacdo sanguinea, elevando a carga viral e o risco de transmisséo
assim como o risco de infeccdo por fatores externos pelo fato da imunossupressao
(CHAVES et al, 2011). A intervencdo primordial para esse diagndstico, é ofertar ao
usuario portador do HIV orientacGes sobre o uso de preservativos, realizacdo de testes
rapidos e manutencdo do esquema antirretroviral, para manter-se estavel a replicacdo do
viral, podendo desta forma prevenir os riscos de infeccio. CONCLUSAQ: Conclui-se
que, para se prestar uma boa assisténcia ao paciente usuario de alcool e drogas e a sua
familia, o profissional enfermeiro é peca chave no desenvolvimento da assisténcia
prestada, reconhecedor de incertezas, desordens e contradi¢Oes, sendo indutor de novos
referenciais, profissional mais aberto e flexivel as necessidades e questbes sociais
emergentes.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem. Crack.
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Ramylla Gabriele Firmino Costa
Raquel Petronilio Batista Gomes
Rebeka Ferreira Lima Carvalho

INTRODUCAOQO: Sabe-se que o parto até meados do século XX era realizado por
mulheres conhecidas como parteiras; que dominavam as praticas e ndao possuiam
embasamento cientifico. Com o surgimento da enfermagem como profissédo e da classe
médica obstétrica e seus cuidados as gestantes em trabalho de parto, houve o declinio da
funcdo das parteiras, tendo em vista que estas ndo obtinham formacdo profissional,
colocando assim em risco a vida da mée e do bebé. De acordo com Osawa (2006), na
histdria da obstetricia brasileira, Madame Marie Josephine Mathilde Duroche, destacou-
se por ser a primeira parteira diplomada, no curso de partos da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. Em 1957, um projeto de lei, criou os cursos de enfermagem e
enfermagem obstétrica, designando unicamente as escolas de enfermagem a formacéo
do enfermeiro obstétrico (a unica via de capacitacdo ndo meédica para assisténcia no
parto normal). Entretanto a partir do século XX na década de 40, foi intensificada a
hospitalizacdo do parto, que permitiu a medicalizacdo e controle do periodo gravidico
puerperal e o parto que era considerado um processo natural, privativo e familiar,
passou a ser vivenciado na esfera publica, em instituicfes de salde com a presenca de
varios atores conduzindo este periodo. Devido ao grande numero de partos e a falta de
profissionais especializados para uma boa conduta nesse momento, 0os medicos
necessitavam realizar o atendimento de forma mais agil, a fim de assistenciar um maior
numero de parturientes. A falta da pratica humanescente contribui com os casos de
violéncia obstétrica, tendo em vista que o procedimento € voltado apenas a mulher em
trabalho de parto, esquecendo o contexto no qual ela esta envolvida, suas preocupacoes
emocionais e 0 qudo importante e significante € o momento do parto para ela,
atentando-se apenas para a pratica. Violéncia obstétrica, ou VO, é um termo utilizado
para caracterizar acdes de violéncia durante o parto. Coleciona maus tratos fisicos,
psicoldgicos e verbais, sendo definidos por procedimentos invasivos como episiotomia,
restricbes de acompanhante, realizacdo de tricotomia e/ou ocitocina sem o
consentimento da parturiente, manobra de Kristeller, Xxingamentos, comentarios
abusivos, agressao fisica, tortura psicologica, restricdo de posicdo no leito, intervengédo
de verificacdo de dilatacdo, discriminacdo racial e socioecondmica. A Organizacao
Mundial de Saude preconiza que o parto ndo deve ser induzido. A mulher deve receber
suporte e cuidados, entretanto a medicalizagdo da assisténcia permite que intervencoes
obstétricas sejam utilizadas rotineiramente, sem que haja a devida necessidade de
executa-las. As boas praticas superam as intervencdes desnecessarias, contudo as
intervengdes que caracterizam violéncia necessitam de uma atengdo maior, visando a
recuperacdo da parturiente. A prética da violéncia obstétrica por médicos, é uma forma
de descumprimento do seu codigo de ética. A realizacdo da cesariana eletiva, também
pode ser considerada como violéncia obstétrica. Segundo a Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (2011), sabe-se que a prevaléncia de
cesareas no Brasil é a mais alta do mundo, sendo préximo dos valores da China
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(46,2%). A questdo de pesquisa é quais os tipos de violéncia obstétrica e quais acoes
podem ser realizadas pela equipe de enfermagem para amenizar danos e promover a
reabilitacdo? Para responder ao questionamento, elaboramos o0 seguinte objetivo:
identificar na literatura cientifica os tipos de violéncia obstétrica e as acbes de
prevencdo e reabilitagdo. METODOLOGIA: trata-se de uma reviséo de literatura
narrativa, realizada entre abril e maio de 2017, no qual realizou-se consultas a artigos
cientificos selecionados atraves de busca no banco de dados Scielo e na Bireme. A
busca no banco de dados foi feita pelos seguintes descritores: Enfermagem, parto
humanizado, parturiente, violéncia. Realizada utilizando as terminologias cadastradas
nos descritores usados na Bireme. Os critérios de inclusdo para o estudo encontrados
foram: artigos em portugués, escritos entre 2006 e 2016, disponiveis na integra e 0s
critérios de exclusdo foram artigos escritos em outros idiomas, com ano de publicacéo
anterior a 2006, que ndo abordaram a tematica do estudo. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Segundo a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos piblico
e privado”, realizada em agosto de 2010 pelo SESC e pela Fundagao Perseu Abramo,
foi constatado que uma entre quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia obstétrica.
Esse termo refere-se a pratica de violéncias psicoldgicas, fisicas e morais, sendo
caracterizado por realizacbes de episiotomia e/ou tricotomia, sem consentimento;
agressoes verbais, por mais sutis que sejam; restricdo ao leito; limitacdo de
acompanhante; comentario abusivos; manobra de Kristeller; verificacdo de dilatacdo
demasiada; discriminagdo racial e socioecondmica; uso de ocitocina e realizagdo de
cesarianas eletivas. De acordo com a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico, de 2011, mostrou elevados ndmeros de cesarianas,
praticas também consideradas como violéncia obstétrica, caso seja realizada sem a
devida indicacdo médica. Os dados mostrados foram: China (46,2%), Turquia (42,7%),
México (42%), Italia (38,4%) e Estados Unidos (32,3%), e muito superior a Inglaterra
(23,7%), Franca (20%) e Finlandia (15,7%), sendo o Brasil o pais que apresenta ao
maior indice. A assisténcia de enfermagem que pode ser prestada a fim de amenizar os
danos causados e a realizacdo da pratica ndo humanescente séo a conscientizacdo da
parturiente e da familia/acompanhante; tentar satisfazer seus desejos dentro das
possibilidades, relacionadas ao banho, ao posicionamento; orientar quanto ao direito ao
acompanhante; recusando a fazer a pratica de Kristeller; manter sua privacidade;
responder aos seus anseios; orientar quanto as praticas anteriores ao parto, a fim de
minimizar dores durante o ato; promover o contato imediato entre recém-nascido e
genitora; questionar condutas médicas em que a enfermagem ndo ache adequada; evitar
palavras grosseiras e desagradaveis. Relacionado a reabilitacdo, pode ser feito um
encaminhamento para uma equipe multiprofissional, onde ela sera acompanhada por
psicologo, no qual ocorreria um acompanhamento psicoldgico a fim de amenizar
traumas futuros; fisioterapeuta, que realizaria exercicios para fortalecimento da regido
pélvica e ginecologista, que daria suporte e acompanhamento pés-parto e em futuras
gestacbes. CONCLUSAO: Apesar do indice de violéncia obstétrica encontrado na
pesquisa, esse numero nao relata a realidade brasileira, visto que algumas mulheres
sofrem esse evento na hora do parto, mas ndo tem conhecimento de que esta pratica é
abusiva e acabam ndo denunciando. Sua prioridade € ver seu filho nascer bem e com
saude, abrindo mdo muitas vezes de seus desejos e até de seu corpo. A assisténcia
prestada de forma ndo humanizada a parturiente torna o ato do parto desagradavel e
traumatico.
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INTRODUGCAO: Parto é o processo fisiologico da gestacdo onde nasce um novo ser.
Com duracdo de 36 & 40 semanas, no qual a 38° semana é a mais adequada para o0
nascimento da crianca, pois é o tempo suficiente para uma boa formacéo. No Brasil e no
mundo nascem criangas a todo o momento, sendo 55% dos partos com intervencoes
cirurgicas e 45% normais no ano de 2014, totalizando um numero de 2.979.259 partos
no Brasil e 48.111 no estado do Rio Grande Do Norte. Existem dois tipos de partos
principais, 0 normal e o cesareo, cada um com procedimentos e vantagens diferentes. O
parto vaginal é a expulsdo fisioldgica do bebé por meio de contracBes uterinas naturais,
quando o colo do atero estiver com a dilatacdo de 10 cm de abertura e quando as
contragfes se tornam mais frequente e com maior intensidade, é chegada a hora do
nascimento. O trabalho de parto pode ter a duracdo de 12 horas, porem é neste parto que
ocorre a melhor recuperacdo da mae e menor risco para o bebé, além de facilitar a
liberacdo do aleitamento materno. O parto cesareo € caracterizado pela incisdo cirdrgica
realizada na parede abdominal para a retirada do bebé. A gestante é contida e
anestesiada para o alivio da dor e desconforto. Atualmente é o procedimento mais
realizado no Brasil. Esse procedimento pode durar de 45 minutos a uma hora, mas com
uma longa recuperacdo de 30 a 40 dias, com maior risco de infeccBes e reacOes
anestésicas. A OMS determina que a taxa de cesarianas seja de 10% e 15% de todos 0s
partos realizados. A preparacdo da mulher para ser mae, ndo € apenas a mudanca
estrutural de seu corpo fisico, e sim em todos 0s ambitos: fisico, emocional, mental e
espiritual. Por isso, a gravidez pode ser um periodo de extrema revolucdo e adaptacéo
na vida de uma mulher, é o amadurecimento fisiol6gico de seu ser para dar a luz, aonde
durante os nove meses de gestacdo, as mudancas vao sendo cada vez mais evidenciadas
como protagonistas do parto. A futura maméde tem que sentir acolhida pelos
profissionais da salde, buscando entender e respeitar o seu lado emocional, suas
necessidades e deixar que seja de livre escolha quem possa acompanha-la nesse
momento tdo importante. O (a) enfermeiro (a) obstetra € responsavel por prestar todos
0s cuidados necessarios, tem que reconhecer o paciente como um todo, passando
confianga a gestante. Neste momento é preciso ouvir, respeitar e realizar da melhor
forma possivel o procedimento cabivel para a seguranca do bebé e da mée. O parto
humanizado inicia-se desde a ambientagdo até uma palavra de conforto, tendo assim um
cuidar assistencial como evitar procedimentos invasivos, 0 uso de praticas como
deambulagcdo da parturiente, ficar atento as queixas da paciente e tentar solucionar
qualquer problema, respeitando os desejos da mulher. Conforme o estudo, qual a
importancia da enfermagem no parto humanizado? De acordo com o exposto elaborou-
se a gquestdo de pesquisa, identificar na literatura os cuidados da enfermagem para um
parto humanizado. METODOLOGIA: trata-se de um estudo de revisdo de literatura do
tipo narrativa. Uma revisdo narrativa tem como modo de pesquisa uma questdao ampla,
com fonte frequentemente ndo especificada, selecdo potencialmente com viés, avaliacdo
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variavel, sintese qualitativa e as inferéncias as vezes baseadas em resultados de
pesquisas clinicas. Realizada entre abril e maio de 2017, na qual se realizou consultas
em oito artigos cientificos selecionados através da busca feita no banco de dados do
Scielo, BVS e Bireme, usando os sites Medline e Lilacs. Foram utilizados os
descritores: parto humanizado, enfermagem obstétrica, parturiente, humanizacdo dos
partos e acompanhantes de pacientes. Utilizados como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre 2004 e 2014, que
abordassem assuntos correlatos a participacdo da enfermagem no parto humanizado e
cujos textos completos fossem de livre acesso online. E excluidos aqueles que néo
estavam em sites como Bireme, BVS, Scielo. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Partindo dos que ja foi exposto, podemos perceber que o enfermeiro precisa orientar a
gestante, explicando como o parto sera esclarecendo todas as suas duvidas e as
mostrando o que elas tém direito por lei, como por exemplo, a presenga de um
acompanhante por todo o0 momento do parto e dos dias que permanecer no hospital.
Devemos fornecer informacéo e orientagdes para que ela se sinta em um ambiente de
confianca e agradavel, para que o parto se torne um momento Unico. A assisténcia no
parto humanizado sobre as acdes da enfermagem esta ligada a integracdo de cuidados
mentais e fisicos de uma gestante, para dar a continuidade de uma assisténcia integral
que vem desde o pré-natal até a chegada a hora do parto. A competéncia nos cuidados
prestados, levando em consideracdo que ndo haja intervencBGes desnecessarias que
acelerem o processo fisiolégico do nascimento do bebé, o mais importante é orientar a
mulher sobre o seu estado gestacional e as modificacfes que ocorrem no seu cOrpo ao
decorrer de todos 0s meses gestacionais. Desde o acolhimento a enfermagem atua
diretamente no processo de humanizacdo e cuidados com a paciente evitando que sejam
causados danos, como a violéncia obstétrica. O processo de nascimento deve ocorrer de
forma positiva sem trazer nenhum trauma para mulher, desta forma utiliza-se o conforto
fisico que deve ser feito através de massagem de relaxamento, musicas, deixar a mulher
em um ambiente mais escuro, métodos de respiracdo, ndo deixa-la sem roupa,
proporcionar uma posicdo melhor pra ela parir, realizar varias préaticas alternativas e
complementares em salde. Fazer o possivel para tornar o ambiente o mais agradavel
possivel, para que favoreca conforto, seguranca e um bom desempenho no trabalho de
parto. CONCLUSAOQ: Em virtude do que foi exposto vimos que o enfermeiro tem
fundamental importancia para um parto sem prejuizos a parturiente, sendo ele o
responsavel por promover o conforto e bem-estar da mesma prestando alguns servigos
como: prezar pela higiene na hora do parto, auxiliar na troca de posigéo, informar sobre
as acOes tecnicas realizadas por nos enfermeiros, da importancia para a privacidade da
gestante, direito de escolha sobre ter ou ndo acompanhante na hora do parto, iluminacéo
e temperatura adequada do ambiente.
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A FAMILIA E AO PACIENTE VIiTIMA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela auséncia
subita da funcdo cerebral resultante da irrigacdo sanguinea insuficiente para uma
determinada regido do cérebro, nos Gltimos anos o AVC tornou-se a 3° causa de morte
no mundo, afetando na maioria dos casos a raga negra, sexo masculino e com idade
elevada a 65 anos de idade. Esta doenca pode ser dividida em duas categorias:
Isquémico, € definido quando o fluxo sanguineo é impedido de passar por um vaso,
causando um bloqueio para a passagem do fluxo sanguineo, e 0 Hemorrégico é definido
quando resulta o rompimento nos vasos sanguineos e em seguida apresentando
extravasamento de sangue, podendo causar incapacitacfes temporarias ou permanentes
ao paciente entre ambas as categorias da doenca. Os pacientes podem manifestar
déficits motores, déficits sensoriais, déficits do campo visual, déficits cognitivos e
déficits emocionais, normalmente o AVC é conhecido como derrame, € a maior causa
de internagcdes Obitos e inutilidade, no Brasil ultrapassam outras doencas como,
cardiovasculares e oncoldgicas, sendo assim, vale destacar que a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) que colabora para o desenvolvimento do AVC, o controle adequado da
Pressao Arterial (PA) diminui em até 07 vezes o risco de um AVC. O objetivo deste
estudo é descrever sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia de enfermagem a
familia e ao paciente vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC). METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada nas referéncias publicadas nos
altimos seis anos em artigos cientificos nas bases de dados Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library online
(SCIELOQ) e Unileste/MG, as informag6es foram coletadas entre os meses de Setembro
a Outubro de 2016, no processo de busca aos bancos de dados foram identificadas 36
pesquisas. No entanto, analisou-se 13 artigos que atenderam aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos. RESULTADOS: O enfermeiro deve assumir 0s
conhecimentos significativos em promover o alivio da dor, bom relacionamento com o
paciente e familia e o cuidado com a dignidade do paciente vitima de AVC, faga-se em
meio da salde, a doenca, a vida e a morte. Na realizacdo de orientacGes, o enfermeiro é
o profissional mais indicado pelo fato de estar presente na assisténcia direta em todos 0s
momentos e também devido a sua visdo holistica que apresenta no seu dia a dia no
processo do cuidar. A internagdo hospitalar se torna momentos estressantes,
representando ndo apenas pelo medo da patologia em si, também, pelas consequéncias
advindas como a distancia dos familiares, quebra de rotinas do dia a dia e de papeis
sociais. Outro fator importante que se torna o paciente mais desmotivado é a
incapacidade fisica, além de ser vista pelos pacientes acometidos pelo AVC como
momento de isolamento, soliddo, ameacador e de sofrimento, tornando-se assim distante
dos familiares e do seu domicilio. Para que se tenha uma assisténcia humanizada, é
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fundamental que o paciente seja visto de forma holistica e ndo de forma fragmentada,
pois sdo necessarios realizar estratégias que levem a prevencdo de complicacdes das
incapacidades apresentadas pelo paciente sequelado de AVC, o tratamento para se
tornar eficaz para o paciente, é necessario que aconteca com um bom relacionamento
interpessoal entre enfermeiro, cuidador, familia e paciente tornando-se assim uma
assisténcia mais humanizada e de qualidade. O AVC néo é fatal, leva na maioria dos
casos os pacientes a deficiéncias parciais ou totais, apresentando varias incapacidades
para esses individuos em realizar suas atividades diarias. E importante que o
profissional enfermeiro se envolva com a sua equipe, cuidadores e familiares dos
pacientes para que os cuidados sejam realizados de maneira satisfatoria para esses
pacientes, familiares e cuidadores. Diante disso, o cuidador na maioria das vezes
encontra-se carregado com grande desgaste fisico e emocional, e demanda sensibilidade
e companheirismo, por parte dos cuidados exercidos pelos cuidadores, a realizacdo do
cuidado ao paciente vitima de AVC ndo se torna como uma tarefa complicada, e sim
pelo fato de se tornar exaustivo, déficit de uma preparacdo teodrica e préatica, nesse
sentido deveriam ser evitados o cansaco fisico e emocional. A mulher se torna a
cuidadora principal nos cuidados desempenhados com o paciente vitima de AVC, na
maioria dos casos quem se torna a cuidadora sdo filhas, esposas e noras e que nédo
realizam atividades fora do domicilio e se necessario residisse na mesma residéncia do
paciente. A falta de conhecimento sobre o AVC, a evolucdo da doenca, as
complicagdes, informacgdes incorretas a respeito do cuidado e dificuldades financeiras
pode dificultar a continuacdo do tratamento de recuperacdo/reabilitacdo, o enfermeiro
junto com a equipe multiprofissional se apresenta na participacdo de preparar a familia
desde no preparo hospitalar, a internacdo hospitalar até a alta hospitalar para a
realizacdo dos cuidados domiciliares, a falta de preparo técnico do cuidador se traduz na
angustia, medo, inseguranca e apreensdo. O cuidado de enfermagem na reabilitacdo ao
paciente deve ocorrer tanto a nivel hospitalar como a nivel domiciliar, oferecendo assim
orientacdes necessarias sobre os cuidados a serem realizados ao individuo em domicilio,
facilitando o autocuidado e a aceitacdo ao tratamento. CONCLUSAO: Torna-se um
grande desafio para o profissional enfermeiro em promover o cuidado e auxiliar o
paciente na reabilitacdo junto com a familia e o cuidador, que se encontra inserida em
suas diversas func@es, capacitando, orientando e oferecendo o0 suporte necessario a essas
familias, com o propdsito em diminuir o sofrimento vivenciado com esses pacientes,
aléem do avanco de um cuidado holistico, direcionado na assisténcia, na promocgéao da
saude, na recuperacdo/reabilitacdo e prevencdo de doengas e agravos. Torna-se
fundamental que estudos sobre esse tema sejam mais apresentados, para poder assim
colaborar com uma assisténcia melhor desses profissionais.
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REFERENCIAS
ARAUJO, Jeferson Santos et al. A obrigacdo de (des) cuidar: Representacdes sociais

sobre o cuidado a sequelados de acidente vascular cerebral por seus cuidadores. Reme-
Rev. Min. Enferm. v. 16, n. 1, p. 98-105, 2012.

147



ANAIS DA
JORNADA DE
ENFERMAGEM

COSTA, Ariane Dias; COSTA, Maria E. Duarte. Assisténcia do enfermeiro ao paciente
incapacitado por acidente vascular cerebral. Rev. Enferm. Integrada. v.4, n.1, p. 698-
707, 2011.

LESSMANN, Juliana Cristina et al. Atuacdo da enfermagem no autocuidado e
reabilitacdo de pacientes que sofreram acidente vascular encefalico. Rev. Bras.
Enferm. v.64, n.1, p. 198-202, 2011.

MANIVA, Samia J. C. de Freitas et al. Vivendo o acidente vascular encefalico agudo:
Significados da doenca para pessoas hospitalizadas. Rev. Esc. Enferm. v.47, n.2, p.
362-368, 2013.

REIS, Alisson Mateus Freitas dos; COBUCCI, Ricardo Alexandre da Silva. Preparo

para a alta hospitalar do paciente acometido por acidente vascular encefalico: Visao do
cuidador familiar. Rev. Enferm. Integrada. v. 4, n. 1, p. 648-660, 2011.

148



AMAIT NA

ANAIS DA
NMOMNMADNA NEC

JURNADA DE

ENFERMAGEM
OPIOIDES NO ALIVIO DA DOR, NA PERCEPCAO DO ENFERMEIRO

Aline Fernanda Barbosa

Carlos Capistrano Gongalves de Oliveira
Joana Caroline de Souza Silva
Meirelaine de Morais Oliveira

Olgareth Allane Nunes da Camara Silva
Rafaela de Oliveira Borges

INTRODUCAO: Analgésicos opioides, sdo farmacos extraidos da papoula (flor) da
planta Papaver somniferum, os seus efeitos sdo conhecidos ha mais de trés mil anos.
Denomina-se opiaceos os alcaloides vegetais naturais extraidos da papoula, como por
exemplo, morfina, codeina e outros derivados semissintéticos. O termo opioide é
qualquer composto, independente da sua estrutura que possua propriedades
farmacoldgicas de um opiaceo. O Brasil é o maior consumidor de analgésicos opioides
da América do Sul. Embora exista uma variedade de drogas opidides com indicacédo
para uso clinico, os problemas mais prevalentes estdo associados a heroina (BICCA et
al; 2012). Os opioides sdo drogas utilizadas na medicina humana principalmente para
abolir a dor. A dor pode ser definida como uma sensacdo desagradavel que pode ser
aguda ou cronica e é consequéncia de complexos processos neuroquimicos nos sistemas
nervosos periféricos e central. Quando a dor é aguda, sendo de alta ou baixa
intensidade, serve como sinal de alerta para o individuo e ao longo da evolucéo, serviu
como fator de protecdo para preservacdo da espécie humana. Mas, quando esta dor esta
instalada no organismo humano ha mais de seis meses, caracterizando-se como dor
cronica, acdo terapéutica faz-se necessaria. A dor é um fator de estresse, sensacao
subjetiva e o profissional da salde devera se basear na sua capacidade de percepcdo e
no relato do paciente. Em virtude da subjetividade da dor o Enfermeiro devera aplicar a
sua experiencia profissional, escalas existentes na literatura para melhor avaliar o
processo da subjetividade da dor. Entre as varias escalas, temos a Escala Verbal
Numérica (EVN), que quantifica a dor através de uma graduacdo numérica de zero a
dez, quando zero, ausente de dor e dez a de maior intensidade. Nesta escala, 0s nimeros
1, 2, 3, caracteriza dor leve; 4, 5, 6, dor moderada; 7, 8, 9, 10, dor intensa. A vantagem
desta escala é que ela ndo exige o contato visual do paciente, ela pode ser simplesmente
falada, para quantifica-la. Uma outra escala utilizada, é a Escala de Faces da dor (EFD),
atraves das observacdes das imagens apresentadas, expressoes faciais, que demonstram
a intensidade da dor. A escala vai de zero a cinco, sendo zero, sem dor e cinco, dor
insuportavel. A desvantagem desta escala é que ela exige do paciente o contato visual e
faz-se necessario ele apontar ou sinalizar para o profissional da enfermagem, em que
grau se encontra a sua dor. A Organizacdo Mundial da Saude, em 1986, sugeriu para
tratamento farmacol6gico da dor, o esquema dos trés degraus. O primeiro, seria a dor
leve, o segundo, dor moderada e o terceiro, dor intensa. Na dor leve, o uso de
analgésicos como, por exemplo, paracetamol, dipirona ou acido acetilsalicilico, com
certeza resolvera. A dor moderada, necessita analgésico de poténcia intermediaria e
neste caso, caberia utilizar derivados dos opioides, como por exemplo, o tramadol,
oxicodona ou a codeina; no caso de dor intensa, analgésicos de maior poténcia como a
morfina, metadona ou meperidina, deverdo ser aplicados. Existem ainda, derivados dos
opioides, sintéticos, com poténcia analgésica 100 vezes mais do que a morfina e deste
modo, sdo utilizados na anestesia. O organismo humano possui opioides enddgenos,
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denominados encefalina, endorfinas e dinorfinas que se liga a seus receptores existentes
no Sistema Nervoso Central (SNC), nos terminais nervosos periféricos, no trato
gastrointestinal (TGI) e de outras regides. Estes receptores sao denominados p (mi); 6
(delta); k (Kappa); Os derivados opioides, agonistas, como por exemplo, morfina,
codeina entre outros, ligam-se nestes receptores ocasionando analgesia e sedagdo. Alem
das propriedades analgésicas, estes farmacos opioides ao se ligarem a estes receptores,
ocasionam: hipnose, euforia; émese; no TGI, diminui a motilidade intestinal, alivia a
diarreia; a morfina libera histamina, causando urticaria; depressdo respiratéria, que
poderd ser mais ou menos acentuada, dependendo da dose, inibicdo da tosse e miose,
este ultimo sinal, da pupila puntiforme, é encontrado em pacientes consumidores de
morfina. Opidides sdo drogas pouco utilizadas para o alivio da dor, isto ocorre, pela
resisténcia dos familiares e até por profissionais da salde, seja por ndo ter conhecimento
das acgoes e efeitos adversos, seja pela legislagcdo que norteia o seu uso. Por este motivo,
faz-se necessario que o Enfermeiro, conheca suas acGes, efeitos adversos e 0 momento
adequado de aplica-lo. Diante disso o presente estudo tem como objetivo de esclarecer
0s principios bésicos de aplicacdo dos opidides para alivio da dor, na percepcdo do
Enfermeiro. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica,
realizada por meio de artigos publicados na biblioteca virtual em sadde (BVS). Foram
utilizados como critérios de inclusdo os artigos publicados entre os anos de 2010 a
2016, disponibilizado gratuitamente e em portugués. Os critérios de exclusdo, foram os
artigos que ndo correspondessem a tematica. A coleta dos dados ocorreu em abril de
2017, utilizando os descritores: enfermagem; dor; analgesia; opioides; tratamento. Na
busca, encontrou-se 66 artigos, apds a utilizacdo dos critérios de selecdo e leitura
minuciosa dos artigos, foram selecionados quatro para o desenvolvimento deste.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A OMS, recomenda que os analgésicos devero ser
administrados pela via oral, proporcionando aos pacientes conforto; pelo relégio, para
uma manutengdo constante do alivio da dor; pela intensidade da dor, usando a escada
farmacoldgica da dor; a administracdo da dose devera ser individualizada, com o
objetivo de buscar o alivio da dor, respeitando os limites da dose e efeitos adversos. Os
opidides sdo drogas utilizadas para dores cronicas resultante de doencas de natureza
inflamatoria, como por exemplo, artrite reumatoide, artropatias, nos processos
oncoldgicos e em pacientes terminais. Em pacientes com artrite reumatoide, artropatias,
0s opioides utilizados para dores moderadas, como por exemplo o tramadol, oxicodona
e codeina, associados ou ndo, aos anti-inflamatorios (&cidoacetilsalisilico) nao
esteroides, ou analgésicos, como por exemplo, paracetamol, dipirona, geralmente, séo
suficientes para abolir a dor. No caso de pacientes oncoldgicos, cerca de 30 a 40%
deles, precisam de analgésicos, muitas vezes em fases precoces, outras vezes, em 70%
dos casos, em fases tardias e quase todos na fase terminal da doenca. Neste ultimo caso,
0s opidides séo os farmacos de escolha, a dose e o tempo de uso, acontecera de acordo
com a necessidade do paciente e do conhecimento do profissional da salde, sobre as
drogas usadas. Mesmo tendo comprovado os beneficios para muitos pacientes, o risco
da dependéncia fisica e psiquica provocado pelos opioides, é um fator limitante, para
seu uso por tempo prolongado. Os seus efeitos adversos, incluem: tolerancia, depresséo
respiratoria que podera levar a parada de trocas respiratdrias, principalmente em
pacientes com enfisema; vomitos, efeitos hipotensivos em virtude da alergia, isquemia
cerebral, sindrome de abstinéncia e deve ser usada com cautela em pacientes com asma
brénquica, em virtude da liberacdo da histamina. Portanto, os opioides sdo farmacos
que exigem conhecimentos sobre 0s seus mecanismos de acgdes, efeitos adversos e

150



ANAIS DA
JURNADA DE
ENFERMAGEM

interacdes medicamentosas com outros farmacos. Diante deste quadro, o Enfermeiro
deverd aumentar os seus conhecimentos com relacdo ao uso dos opidides, para trazer
uma maior seguranga para 0 paciente, o proprio profissional da enfermagem e deste
modo, oferecendo uma melhor prestacdo de servico, evitando complicacgdes.
CONCLUSAO: Diante do exposto, conclui-se que os opiodes sdo altamente
necessarios no processo da dor aguda e crénica e que os Enfermeiros devem buscar a
compreensdo das suas agdes farmacoldgicas, para um melhor conforto do paciente e
seguranca.

Palavras-chave: Enfermagem. Dor. Analgesia. Opioides. Tratamento.
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FATORES DESENCADEANTES PARA O CANCER DE CABECA E PESCOCO
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INTRODUGCAOQO: O Cancer é uma doenca que pode acometer varios 6rgaos e tecidos, é
desencadeado pelo crescimento desordenado das células, que por sua vez acabam
invadindo tecidos e 6rgdos do corpo humano, processo este, denominado de
carcinogénese. Esta revisdo integrativa abordard sobre uma das neoplasias mais
frequente com relevantes indices de mortalidade, o cancer de cabeca e pescoco.
Segundo Casati et al. (2012) o cancer de cabeca e pescogo € um termo genérico que
representa as neoplasias malignas das vias aerodigestivas superiores como cavidade
oral, laringe, faringe e seios paranasais. Colombo e Rahal (2007) relatam em sua
revisdo de literatura que as neoplasias de cabeca e pesco¢o possui uma incidéncia de
780.000 novos casos por ano no mundo, e que esse grupo de doenca acomete com mais
frequéncia os homens do que as mulheres, as causas sdo por motivos diversos podendo
ser tanto externas como internas. Os fatores externos que contribuem para o
adoecimento do ser humano com as neoplasias estdo diretamente relacionados ao meio
ambiente e aos habitos e costumes proprios do individuo, como 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, consumo desenfreado do tabaco, alimentos industrializados dentre
outros. Ja os fatores internos estdo correlatados a causas genéticas, sistema imunoldgico
comprometido e os hormonios. Os tumores malignos séo responsaveis por mais de 12%
de todas as mortes no mundo, sendo no total de 7 milhdes de pessoas que vao a 6bito
anualmente. Com a expectativa de vida alcancando niveis melhores, os tumores podem
alcancar 15 milhGes de novos casos em 2020 previsbes realizada em 2005 pela
Internacional Union Agaist cancer (UICC) (INCA, 2006). Tendo em vista a
preocupacdo com o0 aumento da incidéncia do céncer de cabeca e pesco¢o houve a
necessidade de pesquisar acerca do assunto, para isso formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: quais os fatores de risco que causam o0 cancer de cabeca e pescogo?
OBJETIVO: Descrever os principais fatores de riscos que causam o cancer de cabeca e
pescoco. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa de literatura,
que buscou investigar através de evidencias cientificas e discutir sobre os fatores de
risco relacionados a neoplasia de cabeca e pescoco, realizada através de artigos
disponiveis nas bases de dados biblioteca virtual de saude (BVS), MEDLINE e
LILACS. Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos publicados entre os
anos de 2007 a 2017, disponibilizado gratuitamente e em portugués. Os critérios de
exclusdo foram os artigos que ndo correspondessem a tematica, em lingua inglesa e
disponivel apenas o resumo. A coleta dos dados ocorreu de janeiro a abril de 2017, e
foram utilizados os descritores: “neoplasias de cabega e pescoco”, “aerodigestivas”,
“fatores de risco”. Na busca, encontrou-se trinta artigos, apds a utilizacdo dos critérios
de selecdo e leitura minuciosa dos artigos foram selecionados dez. RESULTADOS E
DISCUSSOES: De acordo com Galbiatti et al. (2013), descrevem que o alcool é um
fator desencadeante para as neoplasias de cabeca e pescoco, pois atua como solvente
aumentando a exposi¢do das mucosas a agentes carcinogénicos, multiplicando a
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absorcdo celular. Outro fator a ser observado € o papiloma virus humano mais
conhecido como (HPV) pois é incidente em cerca de 25% dos cancer aerodigestivos
diagnosticado, relatam também que a expectativa de vida em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo com metastase € de 5 anos em 50% dos casos. A principal forma de
tratamento na doenga maligna primaria e secundaria é a cirurgia, seguida de
radioterapia, pois nesse estadgio a doenca tem um elevado percentual de cura. Para
Colombo e Rahal (2007), o principal fator etiolégico para essa doenca &€ 0 UuSO
combinado de alcool e tabaco, pois o fumante tende em ser etilista e vice e versa e que 0
crescimento do cancer consiste num processo multipasso acompanhado por mudancas
genéticas e epigenéticas. Segundo Santos et al. (2010) o protagonismo do alcool como
fator de risco ainda ndo estd bem esclarecido, mas deve se atentar a alguns efeitos que
sdo significativamente diferentes em relacdo aos sexos. Foi possivel observar, o elevado
risco apontado para mulheres que bebem com regularidade desde os 18 anos, também
foi constatado que, para 0os homens que comecaram a fumar aos 16 anos 0 risco
aumentava em 50%. Conforme Freitas et al. (2013), o tabagismo € muito agressivo ao
homem, pois o cigarro possui substancias cancerigenas, se aliando a alta temperatura
que ele chega quando aceso, para ele mesmo o cigarro sem fumaca (rapé ou tabaco para
mascar) traz danos ao ser humano isso por que apds o uso acaba deixando residuos entre
as bochechas e lingua tornando assim um contato prolongado com essas substancias. A
sintomatologia das neoplasias malignas de cabeca e pescoco consiste em tosse,
rouquidao, dor no ouvido, dificuldade em engolir alimentos, cefaleia, alteragdes
neuroldgicas entre outras. O tabagismo tem papel importante no adoecimento das
neoplasias de cabeca e pescogo, levando em consideracdo a intensidade e a duragdo do
habito de fumar. O cigarro tem em sua composicao nitrosaminas que se torna um grande
vildo para a doenca, pois € um composto cancerigeno resultante da queima da nicotina.
Ao fumar ou mascar o tabaco o homem fica suscetivel a ter reacGes oxidativas em seus
tecidos implicando no inicio de reacGes que acabam produzindo radicais livres nos
eventos celulares, com a presenca do oxigénio reativo, essas reagdes ocasionam dano as
proteinas, lipidios, carboidratos e DNA. O etilismo mesmo ndo estando associado ao
tabaco pode desencadear inimeros danos ao ser humano, o etanol interage com o0 DNA
humano, mesmo ndo possuindo acdo carcinogénica, a atencdo fica voltada ao seu
primeiro produto metabolico, que € originado a partir da acdo enzimatica
desidrogenase(ADH) que forma o acetaldeido que tem uma alta acdo mutagénica, capaz
de induzir alteragdes celulares como a quebra da fita do DNA, sendo considerado um
agente genetdxico. Todo esse processo pode provocar erros no processo de
multiplicacdo das células ou no processo de divisdo onde o nucleo celular pode perder
algumas porgdes do DNA, dessa forma expondo as células a se alterarem durante a
multiplicacdo celular, desencadeando uma série de lesGes podendo chegar no
desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco ou até de outros tipos. E valido
ressaltar que o etanol na mucosa oral pode desencadear uma mudanca na homeostase
das células epiteliais mudando a estrutura da mucosa ou induzindo o aumento da
permeabilidade do epitélio, permitindo a penetragdo dos carcinogénicos ja que ele atua
como facilitador, transformando mais suscetiveis a sua acdo. A alimentacdo é outro
importante fator de risco a ser discutido, pois uma dieta inadequada e desiquilibrada
pode desencadear uma producdo de radicais livres (RL) que pode levar uma alteracédo
no DNA. Uma alimentacdo rica em gordura, associada ao alcool, ou pobre em proteinas,
vitaminas (A, E,C,B2) e alguns minerais como o selénio, calcio sdo importante fatores
de risco. Para Galbiatti et al. (2013) a alimentacdo pode estaassociada na reducdo do
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risco de adoecer e que existem fortes evidencias indicando que uma dieta rica com
frutas, alimentos que contém carotenoides e vegetais pobres em amido pode reduzir os
risco para o cancer de cabeca e pescoco. CONCLUSAO: Diante do exposto, conclui-se
que conhecer a cerca dos fatores de risco que desencadeiam as neoplasias de cabeca e
pescoco, € altamente importante mediante a ligagdo com os hébitos e costumes do nosso
cotidiano, ressaltando o etilismo e o tabagismo como 0s principais motivos que
desencadeiam as neoplasias de cabega e pesco¢o no homem devido ao elevado nimero
de tabagistas e etilistas na populacéo brasileira. E valido ressaltar também a importancia
de politicas publicas para alertar a populagdo para os riscos, pois o cancer ¢ um grande
problema de salde publica nos dias de hoje.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pesco¢o. Aerodigestivas. Fatores de risco.
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INTRODUGCAO: No puerpério o corpo materno passa por transformacdes necessitando
de informacdes, principalmente no que diz respeito a lactacdo. Desta forma, a consulta
puerperal de enfermagem detecta e avalia alguns fatores fisiolégicos da puérpera
ajudando a orientar a pratica do aleitamento materno, prevenindo assim as complicacfes
mamarias e o desmame precoce. Por conseguinte, o interesse para estudar este tema foi
despertado durante o periodo de estagio curricular, em que varias puérperas que ndo
realizaram o pré-natal de forma adequada apresentaram casos de ingurgitamento
mamario. Faz-se relevante este estudo, pois contribuird para o entendimento frente as
questdes da lactagdo pouco frequente ou insuficiente que causam ingurgitamento
mamario, bem como a equipe de enfermagem pode atuar para que esse problema de
salde ndo acontega. Portanto, busca-se a partir de entdo, responder a seguinte questdo
de pesquisa: quais acdes, a equipe de enfermagem pode desenvolver para orientar as
gestantes sobre a prética do aleitamento materno, prevenindo assim o ingurgitamento
mamario? O objetivo desse estudo é descrever as acdes da equipe de enfermagem em
orientar as gestantes sobre a pratica do aleitamento materno, prevenindo o
ingurgitamento mamario. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica com caracteristica de revisdao integrativa proporcionando uma analise de
forma sistematica permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o
tema, em que a trajetéria metodoldgica apoia-se em estudos selecionados dentre o
material de pesquisa, cujo embasamento tedrico deu-se por meio de pesquisa nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde).
Para nortear a pesquisa utilizou-se os descritores “aleitamento materno”, “cuidados de
enfermagem” e “Puerpério”. A coleta de dados ocorreu no periodo de Agosto de 2016 a
Abril de 2017, em que os critérios de inclusdo foram, artigos que constavam textos
completos, disponiveis em lingua Portuguesa e relacionados com o tema. Ja os critérios
de exclusdo foram periddicos, manuais, teses, monografias, protocolos ou artigos que
ndo respondiam a questdo de pesquisa.

No decorrer do processo de analise e de sintese integrativa foi fundamental estabelecer
uma relagéo aberta com o texto, apos leitura dos resumos conforme titulo de interesse, o
que permitiu selecionar 13 artigos para leitura completa e posteriormente chegar a uma
amostra final de 05 artigos. RESULTADOS E DISCUSSOES: A enfermagem,
implementa a humanizagdo quer seja na assisténcia direta aos usuarios ou na gestdo dos
servigos de salde, perpassando as faces do processo de humanizacao e conscientizacéo
tendo como a habilidade de aproximar-se da mulher com respeito um dos requisitos da
postura ética, pois o puerpério é visto como uma fase de mudangas, tanto hormonal
quanto emocional na vida da mulher e cabe aos profissionais da equipe de enfermagem
prestar a orientacao necessaria, em maior evidencia no puerpério imediato, momento
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onde o contato mae/bebé inicia promovendo assim, o aleitamento materno. Perante as
alegacGes maternas foi possivel identificar que a inexperiéncia associada ao déficit de
informagfes quanto a amamentacdo, podem estar relacionadas direta ou indiretamente a
inseguranca materna em adotar seu leite como Unico alimento de seus filhos. Apesar de
possuirem o conhecimento tedrico sobre o assunto, as puérperas sempre demonstram
medo e ansiedade. Contudo, elas se preocuparam em manter sua estabilidade
fisiologica. Diante desta realidade, o enfermeiro deve considerar as caracteristicas e
peculiaridades da puérpera nas acdes a serem desenvolvidas junto a elas, tanto em
domicilio quanto nos servigos de saude, ajudando na adaptagdo da mulher no processo
da maternidade de forma tranquila e sem intercorréncias. A lesdo de mamilos € induzida
pela amamentacdo e tem particularidades Unicas, quando recorrente, causando
distdrbios intermitentes no tecido cutaneo, proporcionando uma cicatrizacdo demorada.
Esta lesdo estd associada a dor sentida pela puérpera ao amamentar evidenciando a
necessidade de acompanhamento por especialista para incentivo a continuidade do
aleitamento e para ajudar a mée a superar esse problema. O ingurgitamento mamario
ocorre frequentemente com febre e sinais inflamatérios na mama e de trés a cinco dias
poés-parto, apresentam I6bulos cheios de leite estagnado. Os profissionais da salde
devem conhecer as dificuldades no processo de aleitamento materno proporcionando
alternativas importantes e indispensaveis para evitar o desmame precoce. O leite
materno além de ser o alimento mais completo para o bebé atua como agente
imunizador devido a presenca de anticorpos maternos, auséncia de fatores alergénicos e
de substancias que conferem melhor digestibilidade, sendo assim, um importante
indicador de saude infantil. O profissional de salde através do seu apoio e incentivo
desenvolve junto a lactante uma metodologia onde, a informacédo sobre a fisiologia da
lactagdo, seus beneficios, como cuidar das mamas, o posicionamento dela e do bebé
durante a amamentacdo, passa a ser primordial para evitar certos desconfortos no pés-
parto. Compreende-se que a assisténcia de Enfermagem a puérpera € de fundamental
importancia promovendo o aleitamento materno como uma experiéncia positiva e
satisfatoria para a mulher. CONCLUSAO: Associado a fatores como inicio tardio da
amamentacdo, mamadas infrequentes, restricdo da duracdo e succdo ineficaz do bebé o
ingurgitamento mamario comeca a deixar aparente 0s seus primeiros sinais, sendo este
um processo delicado onde faz-se necessario o acompanhamento dos profissionais de
enfermagem durante o puerpério, fase delicada e de mudancas fisioldgicas da mée,
ocorrendo frequentemente com febre e mamas lesionadas. Tais lesdes sdo induzidas
pela amamentacdo e tem particularidades unicas podendo causar distdrbios no tecido
cutdneo provocando uma cicatrizagdo demorada, dor sentida pela puérpera ao
amamentar evidenciando a necessidade de acompanhamento por especialista.
Dificuldades com relacdo a deficiéncia na estrutura fisica hospitalar e as condicGes de
trabalho diminuem drasticamente a qualidade da assisténcia de enfermagem, e,
dificultam ainda mais o processo de humanizagdo tornando esse momento um grande
desafio a ser enfrentado, pois, apesar de haver avancos no campo das discussdes
tedricas, tais progressos extrapolem os limites da produgdo de conhecimentos e passem
a ser operacionalizadas na realidade dos servicos de saude. O profissional de saude, por
sua vez, precisa, desta forma, transformar a consulta puerperal de enfermagem em um
momento esclarecedor e, alem disso, incentivar a lactante, mesmo frente a alguns
fatores fisiol6gicos que surgirdo, a pratica do aleitamento materno, prevenindo assim as
complicacbes mamarias. Nota-se a necessidade de capacitar os profissionais de
enfermagem para que realizem um trabalho durante o pré-natal e também no puerpério
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melhorando a assisténcia de acordo com que € preconizado nas politicas pablicas de
salde.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Cuidados de enfermagem. Puerpério.
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AS EMOCOES E SENTIMENTOS DA MULHER EM ESTADO GRAVIDICOE
PUERPERAL: ANALISE INTEGRATIVA DA PERCEPCAO MATERNA

Aniuska Vanessa Coutinho Germano,
Danzia Rose Nogueira Arcanjo,
Dayane Nayara do Nascimento,
Layze Caroline de Oliveira Santos,
Marileide Cavalcante do Nascimento,
Rafaella Karine Silva de Moura

INTRODUCAO A concepgio € historicamente um evento natural e com isso
indubitavelmente um fenémeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizaces
agregaram a este acontecimento inimeros significados culturais que por meio das
geracOes sofreram variacGes, mas que, até os dias atuais se comemora 0 nascimento
como um dos fatos mais acentuados da vida como mostra em Brasil (2001). Logo, nos
dias atuais (MOTA; MOREIRA, 2013), a atencdo pré-natal, pré-parto, parto e pos-parto
torna-se uma ocasido singular para debater e elucidar temas, de forma particularizada
e/ou grupal, aquilatando a subjetividade psicossocial de cada mulher e as experiéncias
pregressas pelas quais tenha passado, pois a cada periodo gestacional o universo
feminino se reinventa. Porém como mostra Rodrigues; Siqueira, (2008, p.180) “As
questBes que concernem a assisténcia ao parto, refletem ainda no quadro geral das
dificuldades observadas na implementacdo das politicas publicas do setor salde do
pais’’. A partir de entdo surgiu a problematica das agdes de enfermagem na assisténcia
da informacao fisioldgica e psicologia a mulher no periodo de pré-parto e pds-parto em
detrimento da percepcao de si em relagdo aos fatos e os principais sentimentos ao seu
redor. A pesquisa é de extrema acuidade para o presente século, uma vez que a atengdo
da percepcdo dessa mulher no momento parturitivo ainda é pouco discutida na
literatura, dentre os principais atilamentos destacam-se a dor, medo, ansiedade, lesdes
anatbmicas, o retorno da atividade sexual e cuidado estético com as mamas.
OBJETIVO O presente trabalho tem como objetivo identificar na bibliografia
cientifica de salde os principais fatores relacionados aos sentimentos centrais dessas
mulheres e as fundamentais acdes de enfermagem para evitar essa situacao.
METODOLOGIA Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa cientifica que
consiste em buscar e avaliar a descricdo do corpo do conhecimento em busca de
respostas com saber seguro e valido [...] (SILVA; SILVEIRA, 2009), que explorou o
universo de seis artigos da base de dados Bireme, indexados na Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), tal fonte é uma biblioteca virtual em sadde e ainda um centro
especializado da organizacdo Pan-Americana da Saude. Foi usado como descritores:
parto e sentimentos, com o cruzamento das palavras enfermagem AND mulher AND
acOes de enfermagem, com critérios de inclusdo artigos nacionais, completos e de livre
acesso. Quanto os critérios de exclusdo foram eliminados artigos inferiores ao ano de
2007 que fugiam da tematica trabalhada sendo considerados apenas entre 2008 a 2017.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O oportuno resumo foi elaborado mediante
producdes cientificas em saude que tratam dos principais sentimentos dessas mulheres e
foi percebido em Rodrigues; Siqueira, (2008) a experiéncia da dor e medo no trabalho
de parto e parto subjetivamente vivenciado como uma consternagédo de vultosa
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intensidade onde os Unicos momentos de assisténcia foram limitados ao periodo
expulsivo ou do pos-parto. O medo em Cavalcante et al. (2007) reflete, até certo ponto,
0 estado de inseguranca das gestantes devido, provavelmente, a insuficientes
orientacdes relacionadas ao trabalho de parto durante a assisténcia no Pré-natal. Ja
referente a ansiedade em Cavalcante et al. (2007) é atribuida ao desconforto do parto,
onde embora sejam multiparas, cada parto se coloca fisiologicamente de forma diferente
e sendo assim imprescindivel [...] a necessidade da utilizacdo de uma abordagem
humanizada que estimule a participacdo ativa da mulher e de seu acompanhante, que
priorize a presenca constante do profissional junto a parturiente, preconize o suporte
fisico e emocional do cuidado que proporcionem o alivio da dor e o conforto da
parturiente como relata (SANTOS; PEREIRA, 2011). Quanto ao trauma perineal
Monteiro et al. (2009) aborda como sendo a perda da retiddo do perineo, sendo ele
espontaneo ou cirdrgico. Tal dano pode ocasionar diversas consequéncias para a salde
da puérpera, como a propria dor e desconfortos que podem persistir tanto no pos-parto
imediato quanto nos periodos mais distantes do puerpério (MONTEIRO et al., 2009)
tendo em vista ainda que além de acarretarem dor de alta intensidade e custos adicionais
aos servicos de saude, também trazem diversas limitacfes nas atividades de vida diaria
dessas mulheres, tais como: deambular, sentar, repousar, defecar, urinar, nos cuidados
com o bebé, na caréncia de lactagdo e na falta de sono e de apetite. Portanto uma
atencdo diferenciada por parte da equipe deve ser vista com um redimensionamento das
indicacOes deste recurso de alivio da dor pesando-se a relacdo custo-beneficio para as
mulheres (MONTEIRO et al., 2009). Referente ao regressar das atividades sexuais ndo
existe um prazo rigido, pois esta € uma decisdo que se coaduna com a condicao clinica e
de interesse do casal, porém, Monteiro et al. (2009) preconiza um prazo minimo de 45
dias, levando-se em consideracdo a boa higienizacdo e a ndo ocorréncia de processos
infecciosos. Ja concernentes ao cuidado estético com as mamas muitas mulheres
possuem receio da amamentacdo por longos periodos de tempos em conformidade a
flacidade dessas mamas e possiveis inflamacdes juntamente com processos dolorosos,
no entanto em Mota; Moreira, (2013) foi visto que o conhecimento insipiente bem como
informacdes errbneas sobre os cuidados com as mamas, reflete falhas na
transmissibilidade das orientacfes e isso sim causa problemas no processo do cuidar.
Acdes basicas, como por exemplo, uso de sutida com al¢as largas e de orificio central, o
controle no uso de sabdes, cremes ou 6leos na area do mamilo, dentre outras acdes séo
pontos que colaboram ao favorecimento da satde dessas mamas. CONSIDERACOES
FINAIS: As acOes de enfermagem com relagdo aos cuidados de saide da mulher neste
momento tdo importante sdo de extrema seriedade, cabe a estes profissionais e sua
equipe orientacdo e informacgdo durante 0 processo parturitivo quanto aos principais
processos fisioldgicos e psicoldgicos que acontecem durante tal momento da vida dessa
mulher. Como por exemplo, o aprimoramento do conhecimento cientifico e pratico dos
profissionais, voltado para atualizagdes durante toda vida de trabalho deste. Promover
acOes de acordo com o perfil de cada mée e aperfeicoar o enfretamento dos sentimentos.
E preciso também responsabilizacdo nas ocupac®es primarios da atencdo, como a
intensificacdo do processo educativo no pré-natal, de forma adequada e coerente, seja
ele grupal ou coletivo, incentivando a participacdo familiar, melhorando a qualidade
assistencial, levando-se ainda em consideracdo as condi¢Ges socioeconémicas e
culturais destas (MOTA; MOREIRA, 2009). Portanto, as relagdes interpessoais nos
moldes do acompanhamento continuo da atencdo e o vinculo, sdo capazes de produzir
efeitos favoraveis sobre as vivéncias do evento materno, configurando-se, assim, como
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2009). Destarte, o presente trabalho apresenta-se por estimular novas producdes
cientificas para a ampla qualificagcdo das acfes em satde da mulher.

Palavras-chave: Parto. Sentimentos. Enfermagem. Acdes de enfermagem.
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2016

Andressa Monica Gomes Fernandes
Carla Katilene de Souza Oliveira
Kathiane Patricya de Souza Oliveira
Marcel da Costa Amorim

Rodrigo Lemos do Nascimento
Vanuza Maria Gomes

INTRODUCAO: De acordo com a legislacdo brasileira, considera-se acidente de
trabalho aquele ocorrido no ambiente laboral, ocasionando direta ou indiretamente lesdo
corporal ou quaisquer tipos de disturbios funcionais, perda ou reducdo permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho e que possa ocasionar a morte, caracterizam-
se como um problema de saude publica. A Lei n° 8.213/91 equipara ainda a acidente de
trabalho, algumas extensdes desse conceito, como acidentes ocorridos fora do ambiente
de trabalho a servico da empresa, na ida ao local do trabalho ou no retorno desses. No
Brasil, segundo os dados do Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT) de
2012, foram registrados 705.239 acidentes de trabalho, dos quais 66.302 corridos com
os trabalhadores em servicos de salde e servicos sociais. Dentre os trabalhadores da
salude, nota-se maior prevaléncia de acidentes acometidos aos profissionais de
enfermagem. Visto que essa classe profissional expde-se a diversos riscos ocupacionais
e/ou cargas excessivas de trabalho, seja pela adi¢cdo de horas extras ou por mais de um
vinculo empregaticio. Para amenizar problemas relacionados as atividades
desenvolvidas em servico de salde, existem medidas prevencionistas que devem ser
adotadas da Norma Regulamentadora (NR) 32, que trata das diretrizes basicas para a
implementacdo da seguranca e salde no trabalho em servicos de salde e determina
inserir acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores,
proporcionando qualidade de vida no trabalho. Para tanto, a norma discorre de
Programas de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA) que objetiva manter a
integridade do trabalhador, identificando os riscos biolégicos mais provaveis e
avaliagdo do local de trabalho e do trabalhador, também dispbe do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO) que visa aumentar a saude dos
trabalhadores e deve estar a inteira disposicdo de todos os funcionarios. Os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s), descartaveis ou ndo, deverdao estar de
livre acesso e em nimero suficiente nos postos de trabalho. E importante ressaltar que,
quando os EPI’s ndo se encontrarem na quantidade suficiente para todos, ou se os
mesmos ndo estiverem em conformidade com as normas legais, neste aspecto, 0S
profissionais de enfermagem é respaldado pela Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 311/2007 a recusar-se a desenvolver atividades profissionais.
Deste modo, e essencial para os profissionais da area da salde, sobretudo os da
enfermagem, conhecer as informagGes fundamentais para que possam reafirmar e
cumprir com seus deveres, prevenir doengas ocupacionais e promover a seguranga no
trabalho. Os estudos de acidentes de trabalho acometidos em servico de saude s&o
bastante pertinente como instrumento de vigilancia, conscientizacdo, atencdo
profissional e ao paciente, visto que a maioria dos profissionais dessa area prestam
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servigos, na maioria dos casos, em ambientes hospitalares. Os estudos irdo permitir o
melhor e real conhecimento dos acidentes laborais que estdo presentes na area
hospitalar, permitindo reforgar dados que despertem reflexdo e maior vigilancia de seus
atos, além da reducdo de acidentes. A constituicdo desse objeto de informacéo esta
vinculada a um estudo quantitativo das notificacdes de acidentes de trabalho em
hospitais universitarios do estado do Rio Grande do Norte no ano de 2016, que
determina as categorias profissionais com maiores indices de ocorréncias, género, tipos
de acidente e lesdo, analisando evidéncias que justifiquem as causas dos acidentes e
sugere posturas que devem ser adotadas para diminuicdo de acidentes.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo documental, com uma abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada com base nos registros de acidentes de trabalho do
ano de 2016 em alguns hospitais universitarios do estado do Rio Grande do Norte. A
coleta de dados deu-se por meio de documentos de acidentes de trabalho, cujo histérico
foi disponibilizado pela Diretoria de Atencdo a Saude dos Servidores (DAS). Os dados
de interesse para esse estudo foram o0s registros de acidentes que envolviam
profissionais da salde (equipes de enfermagem, medica e farmacéutico bioguimico).
Para isso, foram elaboradas tabelas para levantamento de informacdes acerca dos
acidentes de trabalhos. Referente ao procedimento de investigacdo cientifica foram
adotadas as literaturas da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), publicados em
Lingua Portuguesa e Inglesa, entre os anos de 2010 a 2017 e foram consultados os
dados do Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT) da Previdéncia Social
do ano de 2012. RESULTADOS DE DISCUSSOES: Em 2016 foram registrados 17
acidentes de trabalho em trés hospitais universitarios da capital do Rio Grande do Norte,
desses, 14 ocorréncias envolviam profissionais da salde e trés ocorreram entre oS
técnicos de laboratorio do hospital. Os auxiliares de enfermagem foram responsaveis
por nove ocorréncias, resultando em 52,9% do total de acidentes. Seguido pelos
técnicos de laboratorio com 17,6% (n=3), os enfermeiros com 11,8% (n=2) dos registros
de acidentes no trabalho, o grupo de profissionais, a saber: 1 técnico de enfermagem, 1
médico e 1 farmacéutico bioquimico ocuparam cada, 5,9% (n=1) das ocorréncias. Nota-
se neste estudo que os profissionais de enfermagem destacam-se com 70,6% de
registros, ou seja, 12 ocorréncias de acidentes em servigo. Pesquisas foram realizadas
por Bakke et. al. dos registros de acidentes de trabalho envolvendo profissionais de
salude em um hospital universitario no periodo de 2001 a 2008, também destacou o
maior numero de casos de acidentes entre os auxiliares de enfermagem. Do mesmo
modo, outros autores latino americanos também notificaram maiores numeros de
acidentes envolvendo as equipes de enfermagem. Essas categorias de profissionais estdo
expostas a altos riscos ocupacionais, devido a sua complexidade da assisténcia em
servigo ao paciente, privacdo de sono, a composicdo da forga laboral que por muitas
vezes, ocorre em um ritmo acelerado, realizado em pé e com muitas caminhadas,
exposto ainda a cargas excessivas e desenvolvendo agravos fisicos e psicologicos. Os
acidentes de trabalho classificados por género se caracteriza predominantemente pelo
sexo feminino, ocupando 14 registros, ou seja, 82,4% do total de acidentes registrados
entre os profissionais da saude. Dentre essas ocorréncias do género feminino, observou-
se que os profissionais de enfermagem notificaram 11 acidentes. Dar-se-a composi¢do
da forca de trabalho ser fortemente representada pelo género feminino, esses dados vém
de encontro com a literatura que ainda afirma a relagao do acidente de trabalho com o
papel que a mulher ocupa na sociedade, onde possui, na maioria das vezes, jornada
dupla com afazeres domésticos. A categoria de acidente tipico apresentou 10
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notificacdes enquanto dois foram notificados como acidente de trajeto, ambos apurados
entre as profissionais da equipe de enfermagem. A distribuicdo de acidentes de trabalho
segundo a éarea do corpo atingida envolveu todos os acidentados dos hospitais,
representando maior nimero deles, lesdes nos membros inferiores com sete relatos
(41,2%), em seguida, os membros superiores com seis ocorréncias, ocupando 35,3% e
as regibes do tronco e cabeca representaram duas notificacdes cada (11,8%). O
acometimento dos membros inferiores pode ser justificado pelo maior agente causador
de acidente nesse estudo, as quedas, que representaram sete ocorréncias, ou seja, 41,2%
do total dos acidentes, atingindo membros inferiores como tornozelos, pés, fémur e
joelhos. O material pérfuro-cortante causou seis ocorréncias de acidentes de trabalho
(35,3%), esses acidentes entre os profissionais de enfermagem sdo decorrentes do
manuseio de seringas, agulhas, ampolas e outros materiais pontiagudos essas sdo as
notificacbes mais frequentes nos estudos de acidentes de trabalho na area da salde.
CONCLUSAO: O estudo de caso demonstrou predominio de acidentes entre o0s
auxiliares de enfermagem, em mulheres, obtendo maior indice de acidentes tipicos com
énfase em lesdes nos membros inferiores, ocasionados principalmente por quedas e
acidentes envolvendo o manejo de material pérfuro-cortante. Considerando os diversos
agentes que os profissionais da enfermagem estdo expostos, as principais causas de
acidentes estdo relacionadas a exposicdo de desgastes fisicos, psicologico e a
desvalorizacdo remuneratoria o que faz submeter-se a vinculo outro empregaticio, do
qual os auxiliares de enfermagem estdo mais inerentes. Observou-se ainda, uma
fragilidade na percepcéo de riscos por parte desses profissionais. Torna-se necessario,
entdo, maior capacitacdo dos servidores para a compreensao das areas de riscos e dos
riscos de acidente de trabalho, essa prevencdo deve advir da Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA) junto a outros programas dos referidos ambientes
priorizando mais treinamentos de prevencdo e conscientizacdo de acidentes, 0s
trabalhadores quando orientados podem adaptar medidas mitigadoras para diminuir 0s
riscos de acidentes, visando modificar alguns habitos enraizados nos trabalhadores e que
possibilite a diminuigdo dos riscos existentes nas atividades da area da saude.

Palavras-chave: Acidente de Trabalho. Hospitais Universitarios. Profissionais de
Enfermagem.
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INTRODUCAO: O aleitamento materno (AM) é uma prética de caréater fundamental
para 0 bindmio (mé&e e filho). O Ministério da Saude (MS) ressalta que amamentar é
muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interacdo profunda entre
mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se
defender de infeccbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, além de ter implica¢des na saude fisica e psiquica da mée (BRASIL, 2009).
Os beneficios ofertados e orientados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
propiciam uma preocupacdo acerca da necessidade de estimular essas nutrizes a manter
o0 aleitamento materno de maneira exclusiva por no minimo seis meses de vida, podendo
ser estendido até os dois anos de idade, desde que existam outras complementacdes
nutricionais. Kennedy (2005) afirma que diversos estudos sugerem que 0 tempo em que
a mée deve amamentar seja, em média, de dois a trés anos de idade, periodo onde
costuma ocorrer o desmame naturalmente. Segundo Brasil (2009) o manual de nutri¢do
infantil elaborado pelo MS orienta que em aleitamento exclusivo o0 RN mama de oito a
doze vezes ao dia. Levando em consideracdo que o dia possui 24 horas, chegou-se a
conclusdo que se o lactente mamar oito vezes ao dia serd programado para cada ciclo de
amamentacdo o espaco de trés horas corridas. Primiparas e multiparas precisam de
orientacdes objetivas e claras, para quando surgirem adversidades, as nutrizes saibam
como lidar e assim, manter firme o AM. Devido a dindmica atual que mudou em relacéo
as ultimas décadas, percebe-se que a mulher esta cada vez mais inserida no mercado de
trabalho, que culmina na dupla jornada, que muitas possuem algum grau de
inseguranga, acreditam que o numero de mamadas pode significar que o leite ndo é forte
o suficiente, entre outros motivos que afetam no bom desempenho do AM. E Neste
momento o enfermeiro deve saber como orientar essa mulher desde o pré- natal até no
minimo seis meses ap0s 0 nascimento, sempre reforcando o a importancia de
amamentar por meio de comprovacdes baseadas em evidéncias a fim de prestar
assisténcia qualificada, holistica e humanizada. Nesta linha de raciocinio gostariamos de
responder o questionamento sobre qual a importancia do enfermeiro para o bom
andamento do AM antes e depois da alta, enfatizando seu papel como disseminador das
boas préaticas nos servicos de saude. OBJETIVO: Mostrar a importancia da assisténcia
qualificada do enfermeiro para a orientacdo e manutencdo do AM. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao de literatura que é uma forma de pesquisa que utiliza fontes de
informagdes bibliograficas ou eletronicas para obtencdo de resultados de pesquisa de
outros autores, com o0 objetivo de fundamentar teoricamente um determinado tema
(ROTHER, 2007). Foi realizada busca na BVS - Biblioteca Virtual em Salde, nas
respectivas bases de dados: Lilacs e Scielo. Para a busca foram empregados os
descritores: Aleitamento materno, trabalho feminino, saldde da mulher. Foram
encontrados 18 artigos escritos nos ultimos dez anos com diferentes idiomas. Como
critérios de inclusdo utilizou-se artigos completos e com escrita na lingua portuguesa.
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Os critérios de exclusdo foram artigos disponiveis em resumo e em lingua estrangeira
(inglés e espanhol). O total utilizado foi de 04 artigos para construcdo deste material.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Diante exposto ¢ incontestavel afirmar que o AM
possui muitos beneficios, tanto para o lactente quanto para sua genitora. Mas ainda que
ofereca tantos beneficios, aparentemente alguns fatores, também supracitados vdo de
encontro ao preconizado pelo MS e estd causando prejuizo a continuidade da
amamentacéo, principalmente depois da alta hospitalar. Rego (2002) afirma que devido
a desinformacdo da populacdo de maneira geral e, especialmente, de profissionais,
muitas mulheres estdo desmamando precocemente. Rego (2002) também relata que o
numero de informacgdes errbneas pode se assemelhar ao nimero de casos em que a
nutriz deixou de fornecer o leite para acrescentar outro alimento dito como mais
nutritivo. Existe também o fator tempo a ser levado em consideracdo, tendo em vista
que a mulher tem que, muitas vezes, voltar a sua rotina de trabalho entre 120 e 180 dias
corridos. De acordo com a Lei n° 11.770/08 referente a licenca maternidade. Nem todas
as empresas fornecem as suas funcionarias os 180 dias, entdo, diminui instantaneamente
0 numero de mamadas devido a carga horéria, as nutrizes se veem obrigadas a fornecer
outros tipos de alimentos como, por exemplo, o leite industrializado. (BRASIL, 2009).
Muitas vezes o que falta para essas maes € a orientacdo insistente por parte dos que
acompanham seu pré- natal, no seu parto, puerpério e consulta de CD (Crescimento e
Desenvolvimento da crianca). E perceptivel que a presenca da equipe multiprofissional
é de muita importancia durante todo o processo, mas o profissional enfermeiro, dentre
todos, encaixa-se perfeitamente dentro dessa necessidade, pois ele tem a oportunidade
de coordenar e realizar acOes educativas e assistenciais de maneira mais autbnoma.
Dentre as assisténcias mais especificas o enfermeiro pode atuar na prevencdo e
tratamento dos traumas mamilares, ingurgitamento mamario e mastite, patologias
comuns no inicio da amamentacgdo, que sdo responsaveis, algumas vezes, pelo desmame
precoce, sempre usando como base para suas intervencdes o exame fisico, 0s
diagnosticos feitos pelos médicos e sua propria taxonomia (NANDA, NIC e NOC) para
entdo prestar uma assisténcia sistematizada e de qualidade, promovendo assim, 0
conforto que a nutriz necessita. Deve estar sempre atento e atualizado no que ha de
novidade dentro das préaticas assistenciais, pois 0 seu foco € prestar uma assisténcia
integral, solidéaria, eficaz e contextualizada, que respeite o nivel de conhecimento e a
histéria de vida de cada mulher, deve ajuda-la a superar medos, dificuldades e
insegurancas que permeiam 0s primeiros meses. Transmitir seguranga é fundamental,
exige que os enfermeiros estejam bem ativos, desde os responsaveis pelo pre- natal até
culminar na maternidade e consulta CD, é um ciclo e o enfermeiro deve estar presente
em todos, sendo um arauto das boas préaticas. CONCLUSAQ: O profissional que esta
diretamente ligado aos cuidados obstétricos deve exercer uma influéncia positiva sobre
suas pacientes, pois as mesmas precisam de um alicerce muito bem fundamentado para
que a desinformacdo que trés prejuizo ao AM seja cada vez menos presente. Por esse
motivo, é relevante enxergar essa mulher em sua esséncia completa, para conseguir
desmistificar as nossas duvidas, as davidas das maes, para entdo quebrar barreiras
culturais sem comprovacao cientifica, fornecer subsidio técnico, cientifico e emocional
para aumentar cada vez mais 0 nUmero de nutrizes que seguem o aleitamento materno
exclusivo pelo periodo minimo de seis meses. Pois ainda que a mulher esteja dentro de
uma dindmica muito diferente das vividas por seus antepassados, precisam compreender
que sdo as principais protagonistas nesse processo tdo importante que é amamentar. Que
possui vantagens e desvantagens, mas que, com as orientagdes coesas, didaticas e
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sistematizadas ira transmitir a confianca necessaria para que as melhores solugdes sejam
alcancadas.
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