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APRESENTACAO

O XVII Encontro de Enfermagem do Alto Uruguai e Xl Encontro de Académicos de Enfermagem
tém como objetivo promover a atualizacéo, expor resultados de pesquisas e fomentar a troca de
experiéncias no ambito de atuagcdo da Enfermagem estando em consonancia com as
perspectivas contemporaneas de prevencao, promocao e recuperacao da saude. Neste sentido,
os trabalhos, palestras e minicursos estdo voltados para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e estimulo a pesquisa. Também visa expor temas pouco explorados na matriz
curricular e necessarios para a atuacao do Enfermeiro nos diferentes cenarios onde a Legislacéo
impde a sua acdo. Neste sentido, o XVII Encontro de Enfermagem do Alto Uruguai e XiIll
Encontro de Académicos de Enfermagem - “O Cuidado Humanizado Aliado a Tecnologia”
pretende servir como veiculo para ampliar conhecimentos, trazendo a tona discussfes
relevantes ao contexto da atencéo a saude do ser humano. Estes temas serdo utilizados como
base para reflexdes acerca dos desafios atuais encontrados nesta area e suas perspectivas para
o futuro, além de apresentar Tecnologias em Saude e sua aplicabilidade como instrumento
indispensavel a pratica do cuidado sistematizado. Com este cenario entendemos proporcionar
melhorias na formacao e qualificagdo técnica na atencao ao ser humano em momentos em que

a natureza expde suas fragilidades.

Prof°. Dr. Irany Achiles Denti; Profd Ms Luana Ferrdo; Profé. Dr.2 Roseana Maria Medeiros
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XVIIENCONTRO DE ENFERMAGEMDOALTO URUGUAI
X1l ENCONTRO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
O cuidado Humanizado Aliado a Tecnologia
17 a 19 de outubro de 2016.

REFLEXOES ACERCA DO CUIDAR [DESJHUMANIZADO A MULHERES
NEGRAS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Grupo de pesquisa: Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e Servicos de Saude
Linha de Pesquisa: Promocéo, Prevencéo e Reabilitacdo da Saude.

BANDURKA, J.%:
MEDEIROS, R.%;
BERGAMO, B®.

INTRODUCAO

Quando se remete ao historico afrodescendente, é possivel refletir sobre os inimeros obstaculos de
ordem politica e socioecondmica que lhes foram impostos desde o pds-abolicdo em virtude de sua
etnia/raca, como a falta de mecanismos de inclusdo. Nessa perspectiva, o Estado que antes teve o direito de
privar essa populacdo de oportunidades, hoje tem o dever de requerer a efetivacdo de politicas j& existentes
em nivel de Atencdo Basica de Saude (ABS), como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN), aprovada pelo Ministério da Saude em 2010 como forma de reduzir as iniquidades em
salde existentes e, consequentemente, as iniquidades sociais, 0 que s6 é possivel a medida em que os
Gestores em Salude, como os Enfermeiros, assumirem a responsabilidade de prestar assisténcia de modo
integral, equitativo e humanizado e garantir acesso universal e igualitario aos servicos de saude,
priorizando as necessidades coletivas de modo a proporcionar qualidade de vida a esse segmento
populacional e, principalmente a mulheres negras, que de acordo com o Censo Demogréafico de 2010, é
maioria em todo territorio nacional, mas o grupo menos valorizado em suas necessidades de salde.

OBJETIVOS

Analisar como a PNSIPN esta implantada no municipio local de estudo e certificar-se de como 0s
Enfermeiros Gestores planejam a atencdo a Saude da Mulher Negra, a partir das estratégias propostas pela
referida politica.

METODOLOGIA

Este estudo é resultante da pesquisa Releituras sobre a Satde da Mulher Negra — a contribuicdo e a
visdo de um bolsista de graduacdo em Enfermagem, a qual possui abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria aprovada pelo CEP URI-Erechim sob o nimero CAAE 44235415.5.0000.5351, realizada em
um municipio de médio porte situado ao norte do Rio Grande do Sul no periodo de agosto de 2015 a julho

! Bolsista FAPERGS/URI. Académica do 62 semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da URI-Erechim e integrante do
Grupo de Estudos em tematicas de Género; Mulheres; Educacdo; Saude e Trabalho do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e
Servigos de Saude do curso de Graduagdo em Enfermagem da URI-Erechim.

? Orientadora da pesquisa. Coordenadora e Docente do curso de Graduagdo em Enfermagem da URI-Erechim. Doutora em
Educacgdo (UNISINOS), Mestre em Educac¢do (UFRGS) e Coordenadora do Grupo de Estudos em temdticas de Género; Mulheres;
Educacdo; Saude e Trabalho do Nucleo de Estudos em Salde Coletiva e Servicos de Saude do curso de Graduagdo em
Enfermagem da URI-Erechim.

* Bolsista PIIC/URI. Académica do 62 semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da URI-Erechim. Voluntaria na mesma
pesquisa e integrante do Grupo de Estudos em tematicas de Género; Mulheres; Educagdo; Saude e Trabalho do Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva e Servigos de Saude do curso de Graduagdao em Enfermagem da URI-Erechim.
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de 2017. Até onde as investigacbes caminham participaram do estudo quatro (04) enfermeiras
coordenadoras de Unidades Basicas de Saude e cinco (05) enfermeiras coordenadoras da Estratégia de
Saude da Familia, de um total previsto de (20) enfermeiros de ambos 0s sexos que atendam ao critério de
inclusdo de ocuparem a posi¢do de gestores em Atencdo Basica a Satide no municipio em estudo. Os dados
estdo sendo coletados através de um instrumento de entrevista semiestruturada previamente elaborado para
este fim, composto por questdes sobre aspectos profissionais dos enfermeiros e por questdes especificas
voltadas ao problema de pesquisa e aos objetivos propostos e analisados pelos métodos da Analise de
Discurso de Michel Foucault (2012) e Interacdes Verbais de Mikhail Bakhtin (2006).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No que tange aos aspectos profissionais, as faixas etarias das nove enfermeiras entrevistadas
oscilaram entre trinta e quatro e sessenta e seis anos de idade, tempo de formagdo entre seis e trinta anos,
respectivamente, cinco informantes atuam ha mais de dez anos na salde coletiva e prevaleceu o ingresso na
area como garantia de estabilidade profissional e financeira.

Quanto as questdes especificas voltadas ao problema de pesquisa, sete entrevistadas afirmaram
conhecer superficialmente a PNSIPN, o que de imediato levou a pressupor que o municipio, local de
estudo, ndo tem implantada a referida politica, fato reforcado pelo desconhecimento da PNSIPN por duas
enfermeiras, deixando implicito a auséncia de compromisso politico com atividades a elas delegadas.

Os meios de acesso a PNSIPN mais mencionados foram informativos e panfletos existentes nas
unidades de saude provenientes do Ministério da Saude, o que fomenta a reflexdo de que esta esfera de
gestdo cumpre com seu papel em nivel de formular politicas publicas de salde, no entanto ndo é
responsavel pelo gerenciamento e execucgdo dessas, 0 que cabe aos estados e municipios.

A totalidade das enfermeiras afirmou que a referida politica ndo esta implantada no municipio e
duas informantes relataram que ndo percebem nenhuma movimentacdo por parte da Secretaria Municipal
de Salude (SMS) para efetiva-la.

Mesmo considerando a auséncia de implantacdo da PNSIPN, as enfermeiras foram questionadas
acerca do planejamento de agdes e estratégias para a populacdo negra nas respectivas unidades de satde em
que atuam, ficando explicito que a maioria da ABS ndo planeja uma atencdo voltada para o grupo
afrodescendente. E mais. Os discursos emitidos por sete informantes desconsideraram o atendimento
integral aos afrodescendentes como forma de superar as iniquidades em saude, imprimindo uma ldgica
tradicional e equivocada de compreensdo de mundo. Nesse sentido valeria a pena discutir sobre como o
Programa Nacional de Combate ao Céancer da Pele tem validade na salde e esta social e culturalmente
validado, enquanto que a PNSIPN vem ao encontro do atendimento especifico as iniquidades em saude dos
afrodescendentes, sendo neste caso, totalmente menosprezada por profissionais que deveriam respeitar a
vida humana em todas as suas nuances. Apenas duas enfermeiras afirmaram que, mesmo diante da
inexisténcia da PNSIPN, planejam acGes de saude voltadas para as vulnerabilidades da populacdo negra.

Diante dos posicionamentos discursivos sociais e tradicionais assumidos pela maioria das
participantes, estas foram convidadas a darem seu parecer sobre a implantacdo da PNSIPN. Sete
enfermeiras valeram-se dos termos discriminacdo e racismo para justificar seus posicionamentos
contrérios, evidenciando que necessidades especificas da sadde populacional foram negadas como direito
constitucional e duas enfermeiras se mostraram a favor da efetivacdo da PNSIPN no municipio como
forma de destinar um atendimento humanizado, digno, integral e de qualidade a populacdo negra. Além
disso, apenas trés participantes apontaram razdes para a implantacdo da PNSIPN, enquanto que as demais
ndo souberam declarar raz0es para tal, revelando a auséncia de saberes sobre uma politica que conta com
mais de cinco anos de formulacdo e, que em termos gerais, deveria constituir parte fundamental das
atividades de um gestor de ABS.

CONCLUSAO

13



Os discursos emitidos e analisados apontaram para mais do que a necessidade de se estudar
possiveis razfes para a auséncia da PNSIPN no municipio local do estudo, que em regras gerais pode ser
atribuida ao meio ideoldgico e social, onde a populacdo afrodescendente, inserida de maneira desigual na
estrutura de classes, assume a premissa de inferioridade politico-social. Além do mais, 0 que se pretende
em um pais democratico como o Brasil é superar a tonica do atendimento discriminatério pela cor e
priorizar o acesso universal, igualitario e equanime nos servicos de saude, evitando assim, utilizar as
caracteristicas étnico-raciais dos cidadios como forma de categorizar os atendimentos na ABS. E nessa
perspectiva que se sobressai a relevancia da promocéo de politicas de inclusdo como a PNSIPN, visando o
desenvolvimento de acGes que imprimam prevencao, promogao e recuperacdo da salde e que contemplem
0 processo saude-doenca em todas as suas nuances. Além disso, o que se almeja é que a PNSIPN possa
contemplar o principio da equidade do SUS.

Palavras-chave: Mulheres Negras. Atencéo Bésica de Salde. Enfermeiros. PNSIPN. Etnia/Raca.
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SISTEMATIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA:
UMA REFLEXAO ACADEMICA.

ZURAVSKI, S, Fabianat
PICOLOTTO, Leticia?
FONTANA, Leticia®
MANFREDINI, Cibele*

Introducdo: Dentre as fungdes do enfermeiro na salde coletiva estd a realizacdo da consulta de
enfermagem, em funcéo disto realizamos este breve relato com considera¢Bes sobre esta acdo na area da
pediatria. Objetivo: relatar a experiéncia da realizacdo da consulta de enfermagem, por académicas, com
criancas em uma Unidade Bésica de Saude (UBS). Metodologia: Para este relato utilizamos alguns
referenciais teoricos e informacgdes observadas e realizadas durante as praticas supervisionadas da
disciplina de salde da crianca e do adolescente. As atividades eram registradas em relatérios diarios e
entregues para a professora responsavel. Estas foram realizadas no inicio do segundo semestre de 2016 em
uma unidade bésica de saude no municipio de Erechim. Resultados e Discussfes: A consulta de
enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro respaldada pela atual legislacdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem (Lei no 7498/86) e assegurada pelo COFEN (Resolu¢do no 358/2009), que
dispdem sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a implementacdo do processo de
enfermagem em ambientes publicos e privados, nos quais ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Na
area da enfermagem pediétrica, a consulta de puericultura que atende preferencialmente criancas de zero a
dois anos de idade, é uma das ac¢des, em que o enfermeiro, como parte da equipe de salde, deve fortalecer.
Um dos objetivos da puericultura é o atendimento, acompanhamento, controle e supervisdo da crianca
saudavel evitando assim doengas e melhorando a qualidade de vida das criangas (SAPIRO E SANTANA,
2011). Com as acdes de prevencdo e promocao da saude realizadas durante as consultas de puericultura o
enfermeiro proporciona mudancas de comportamento individual e coletiva na crianga e principalmente na
sua familia, modificando assim os dados epidemioldgicos em relacdo aos agravos a satde (OLIVEIRA et
al.,2013). Diante da importéncia da puericultura para 0 bom desenvolvimento da crianca e as acgdes da
Estratégia Satde da Familia o enfermeiro passa a fortalecer suas acdes na organizacdo e estruturacdo da
consulta em puericultura. Apesar disto verifica-se uma dificuldade acentuada do profissional em manter
esta atividade rotineiramente, visto que as familias ainda tem uma visdo curativa da saldde. Ou seja,
direcionam-se as unidades de salde apenas quando a crianca desenvolve algum sintoma sugestivo de
patologias. Ficando assim a consulta preventiva fragilizada (CHAGAS et al.,2016). Durante as aulas
tedricas da disciplina de salde da crianca e do adolescente foi possivel estudarmos a importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca através da consulta. Entendemos que para
isto é necessario que o académico durante sua trajetoria de formacgdo tenha a oportunidade de realizar a
consulta de puericultura, ndo s6 para aprender as técnicas de investigacdo, avaliacdo e registros, mas
também para perceber a necessidade de criar estratégias para cativar a populacdo para a valorizacdo da
prevencdo. Diante disto nos momentos de pratica supervisionada da disciplina, vivenciamos momentos de
reflexdo em relacdo a maneira de abordar as mées para mostrar a necessidade do acompanhamento de
puericultura. Nos dias em que nos encontravamos na UBS foi possivel realizarmos, o que consideramos um
ensaio, a consulta de puericultura. Na unidade em que estdvamos é rotina a realizacdo da pesagem de todas
as criancgas antes destas entrarem para a consulta médica. Podendo ser pelo enfermeiro ou pelo técnico de
enfermagem em acompanhamento ou ndo do agente de saude. Desta forma assumiamos esta funcéo
juntamente com a professora responsavel. Ao chamarmos pela crianga, aqui referimos as criancas de zero a
dois anos de idade, juntamente com seu familiar nos dirigiamos & sala da enfermeira onde inicidvamos o
atendimento com nossa apresentacdo, explanando o objetivo de nossas agOes. Para nos orientar nos
questionamentos que deveriamos realizar tinhamos em méos um roteiro de consulta adaptado para os
académicos. Portanto conseguiamos levantar informagGes importantes para conhecer, avaliar e direcionar
as orientacdes para cada crianca individualmente. Junto a isto realizavamos as medidas antropomeétricas,
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ausculta cardiaca e pulmonar, verificacdo de temperatura e demais avaliacGes necessarias de acordo com as
duvidas do familiar. As informacgdes eram registradas em nosso roteiro, nos documentos da unidade e na
carteira de vacinacdo da crianca, quando esta estava presente. Apds as avaliacbes eram realizadas
orientacbes gerais referentes aos cuidados com a crianga, importancia e rotinas em relacdo ao
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Ao termino mé&e e crianca, eram encaminhadas para
aguardar a consulta médica. Percebemos durante estas consultas que a comunidade tem percepcdes
diferentes em relagdo as agOes desenvolvidas. Alguns familiares realizavam automaticamente o que era
proposto, pois ja tinham por habito trazer as criangas para 0 acompanhamento. Outros por vezes entravam
na sala, prontos para sair, ou seja, simplesmente queriam pesar para consultar e na grande maioria das
vezes estes nao portavam a carteira da crianca consigo. Observamos também que quando o acompanhante
era a mae, com ou sem o pai, que realizou o pré-natal completo e participou do grupo de gestante na
unidade, tinham mais interesse, participavam mais e ja tinham a consciéncia da importancia de vir com a
crianga para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento mensalmente. Somos sabedores que
nesta unidade ocorre um trabalho de incentivo e realizacdo da consulta de puericultura pela equipe
multidisciplinar, onde cada um tem uma funcdo especifica. Bem como confirmamos as informacdes que
obtivemos com conversas informais, de que esta pratica tem muitas barreiras e para que ela seja efetivada é
necessaria uma mudanca de paradigma da comunidade geral e profissional. Diante do exposto € possivel
entendermos a importancia do estudo da puericultura durante a vida académica bem como da efetivacao
desta na pratica do enfermeiro atuante em salde coletiva. Percebemos que a utilizacdo do roteiro auxilia na
primeira etapa da sistematizacdo da consulta, o historico de enfermagem. A importancia de um ambiente
especifico para a realizacdo do exame fisico, privativo e aquecido, pois a crianca deve ser despida para a
pesagem e demais observacdes. *A necessidade da estruturacio de espaco para registro das informagdes na
unidade e na carteira da crianca, a qual deve estar sempre acompanhando a crianca em momentos de
procura dos servicos de saude. Isto em funcdo de que no decorrer da consulta é obtido um grande nimero
de dados, pois as informagdes relatadas, os sinais obtidos no exame fisico, os resultados dos
procedimentos, as hipdteses diagnosticadas e a proposta terapéutica constituem-se em informac6es
importantes para o0 embasamento das decisGes tomadas naquela consulta. Conclusdo: Concluimos que a
consulta de puericultura realizada pelo enfermeiro é de grande valia, € o que diferencia o profissional e
possibilita o resgate do cuidado e da educagdo em relacdo a crianca e a sua familia, por meio de uma
assisténcia sistematizada.

Palavras Chave: Cuidado da Crianca; Desenvolvimento Infantil, Servicos de Saude da Crianca.
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Introducéo: O educador da enfermagem precisa ampliar seus horizontes, no sentido de perceber a necessidade da
participacdo do enfermeiro na educacdo de criancas e adolescentes nas escolas. No curso de graduacdo em
enfermagem trabalhamos dentro das disciplinas da Saude da Mulher e Satde da Crianca e do Adolescente, teméticas
sobre orientacdo sexual, prevengdo da gravidez na adolescéncia, planejamento familiar e métodos contraceptivos
tanto na teoria como na pratica. As praticas supervisionadas sdo desenvolvidas em diversos campos no municipio de
Erechim sendo um deles Escolas Municipais. Desenvolvemos atividades educativas e de orientacdo com estudantes
do 5° ao 9° ano onde trabalhamos, em forma de discussdo, assuntos relacionados a sexualidade. Neste trabalho
percebemos que é necessario falar sobre sexo, sexualidade, adolescéncia, gravidez e perspectiva de vida com este
publico o que nos levou a ampliar estas acGes além das atividades destas disciplinas. A Secretaria Municipal de
Salde de Erechim também vem trabalhando com estudantes do ensino fundamental a tematica gravidez na
adolescéncia através do Programa Salde Escolar. Entendemos que estas atividades sdo importantes e necessarias
tanto para os académicos quanto para os adolescentes. Isto em fungdo de que estaremos proporcionando momentos
de trocas de experiéncias onde as partes envolvidas desenvolverdo reflexdes, adquirindo conhecimentos que irdo
contribuir para a prevencdo de agravos a saude. Diante do exposto elaboramos um projeto de extensdo para
oportunizar ao académico de enfermagem momentos de estudo e pratica para aperfei¢oar seus conhecimentos nesta
area. Objetivo: apresentar as a¢cdes que um grupo de académicos de enfermagem desenvolve, através de projeto de
extensdo, com escolares no municipio de Erechim. Resultados e Discussfes: Desenvolvemos este com uma
perspectiva qualitativa utilizando a experiéncia académica, os registros realizados durante a realizacdo das a¢Ges no
projeto e leituras na literatura referente ao tema. Apresentamos aqui as agdes realizadas nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2016, pelo grupo composto por uma bolsista de extensdo, duas colaboradoras e uma
professora orientadora, todas do Curso de Graduacdo em Enfermagem. A escola no pensar de Demarzo e Aquilante
(2008) juntamente com outros espagos sociais pode envolver acdes que promovam a salde do individuo nas suas
diferentes fases de desenvolvimento. Com isto aparece sua contribuicdo para a construcdo do cidaddo e o acesso as
diferentes politicas de promocao e prevencdo da salde e da educagdo. Ao realizar-se a educagdo em sadde na escola
devem-se discutir questdes relacionadas com as necessidades e conflitos dos adolescentes, abordando assuntos
referentes a drogas, sexualidade, métodos contraceptivos, gravidez, violéncia, doengas sexualmente transmissiveis e
mudangas fisicas e psicologicas especificas da adolescéncia (SIQUEIRA et al, 2005). Para as mesmas autoras a
atuacdo do enfermeiro na educagdo em saude na escola torna-se importante, pois este interage com o adolescente na
sua realidade permitindo ampliar a compreensdo em relacdo aos fatores que interferem na qualidade de vida e satde
desta populacéo. O Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 institui o Programa Salude na Escola
(PSE) que integra o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo através de acdes aos alunos da rede publica de
ensino, de Promoc&o da saude sexual e da sadde reprodutiva (BRASIL, 2007). Dentre as competéncias do enfermeiro
estda a educacdo em salde através de acbes que podem ser desenvolvidas através de orientagdes individuais em
consultas ou visitas domiciliares, em grupos educativos e em forma de atividades desenvolvidas dentro das escolas.
Os temas solicitados nesta faixa etaria sdo sexualidade e anticoncepcdo, temas que devem ser trabalhados nas
familias e também nas escolas observando-se a realidade, a expectativa, as especificidades e singularidades das
criancas e dos adolescentes (COSTENARO et al, 2016). Dentro desta perspectiva o Projeto de extensdo "Integrando
Educacdo, Saude e Sexualidade na Adolescéncia”, tem como objetivo principal, desenvolver agcdes preventivas em
relacdo a sexualidade e gravidez na adolescéncia com alunos das escolas de ensino fundamental do municipio de
Erechim. Com isto tem-se a intencdo de colaborar com os adolescentes do Municipio para o aprendizado referente
aos cuidados que devem ter nesta fase da vida projetando uma vida sexual saudavel no futuro de cada um. As
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atividades desenvolvidas sdo discutidas em parceria com a equipe da Secretaria Municipal de Salde, onde se dividiu
dois grupos. O primeiro é trabalhado pelo servico de psicologia da secretaria, abordando as questdes psicoldgicas da
gravidez e da perspectiva de futuro. O segundo grupo é formado pelos académicos e a professora do curso de
enfermagem da URI Erechim que abordam as questdes fisicas, sociais e bioldgicas da sexualidade humana, da
gravidez na adolescéncia e das doencas sexualmente transmissiveis (DST). Até o momento o grupo da enfermagem
realizou atividades em seis escolas, com alunos do 5° ao 9° ano, do sexo masculino e feminino, totalizando 322
alunos, na faixa etéaria que variou de 11 a 15 anos. Metodologia: a metodologia utilizada foi através de exposi¢do
dialogada e interativa com utilizacdo de data show, videos, material informativo e a carteira do adolescente. Em cada
escola percebemos uma realidade diferente, tanto de interesse como de conhecimento prévio e correto. A maioria dos
adolescentes ficavam envergonhados de falar, fazer perguntas e alguns inclusive de manusear ou olhar o material
trabalhado. Todos tem interesse nos assuntos, variando a forma do interesse de acordo com a idade. Percebemos que
as dinamicas que envolvem videos e ou gravuras chamam mais a atencdo, bem como nas escolas onde foram
trabalhados com grupos em torno de vinte alunos por vez foi muito mais produtivo. Os alunos tiveram uma
participacdo mais efetiva. Nossa proposta é trabalhar de maneira que os alunos dialoguem e interajam durante a
explanaco para que as duvidas efetivas sejam trabalhadas e discutidas. Até o momento foi possivel perceber que os
alunos nesta etapa da vida devem ser reunidos para discutir estes assuntos, pois € notéria a necessidade de
orientacdes corretas, inclusive da formacdo do préprio corpo. Conclusdo: Com isso, concluimos que acGes de
educacdo em salde voltadas para a sexualidade devem fazer parte da formacao académica do enfermeiro, bem como
das agBes que o mesmo deve desenvolver enquanto profissional da saude. Atividades educativas desse porte
contribuem para o aprendizado dos adolescentes referente aos cuidados que devem ter nesta fase da vida, e ainda
colabora com a reducdo da gravidez na adolescéncia e a gravidez indesejada entre este grupo de escolares.
Ressaltamos por fim, o impacto técnico-cientifico diante do conhecimento que os académicos do Curso de
Enfermagem adquirem, bem como os alunos das escolas que participardo das atividades. Ao finalizar este relato
deixamos como incentivo e sugestdo que sejam criados outros projetos e ou atividades de extensdo nesta perspectiva
de educacdo em salde, para proporcionar ao académico a experiéncia de contribuir com a transformacéo do ser
adolescente.

Palavras Chave: Educacdo em salde; Educacdo sexual; Cuidados de enfermagem.
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Gleide Cétia Presotto Bedemaroski
INTRODUCAO
No atual contexto social em que o enfermeiro esté inserido, surge a necessidade de adequacdo da
organizacdo curricular dos cursos e das praticas pedagogicas, visando a formacdo de um profissional
critico, criativo e reflexivo. Conforme Tavares (2003) h& de se projetar uma formagdo com maior
interdisciplinaridade. Entretanto, ainda predomina nas instituicGes de ensino superior a organizacao
curricular em formato disciplinar. Para isso, a graduacdo deve ir aléem de uma formacgdo generalista,
precisando fornecer conhecimentos significativos e abrangentes que contribuam para a constituicdo de um
profissional que conhega com criticidade o sistema em que trabalha.
O objetivo deste resumo bibliografico é de identificar e discutir as competéncias necessarias a
formacédo do enfermeiro apresentadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCENF) para
0s cursos de graduacdo em Enfermagem.

CURRICULO E DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE ENFERMAGEM

Segundo Lima (1994), o surgimento da Enfermagem Moderna foi marcado pela criagéo da Escola
de Enfermagem Anna Nery, em 1923. Este curriculo vigorou até 1949 e ““[...] direcionava a formagéo da
enfermeira para atuar na area de saude publica [...]” (LIMA, 1994, p. 271).

Para Lima (1994), o curriculo, em 1923, era fragmentado em disciplinas com pequena carga horaria
e duracdo, com atividades préticas realizadas em ambulatérios de hospitais, nos moldes norte-americanos.
Em 1949 ocorreu a primeira modificacdo no curriculo da enfermagem. Essa mudanca ocorreu devido ao
uso de tecnologias e tratamentos cada vez mais complexos, que fez emergir outras necessidades para a
organizacdo do servico de enfermagem.

Com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1996 surgiu a necessidade de realizar
outras alteracdes na estrutura curricular, extinguindo os curriculos minimos, focados em disciplinas, para
adotar diretrizes especificas em cada curso de graduagdo. Entdo, em 2001 instituiu-se as DCNEF, pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo — CNE e da Camera de Ensino Superior - CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001. Esta deu as universidades maior flexibilidade para a criacdo de seus curriculos. Por
meio das DCENF sdo definidos os principios, fundamentos e procedimentos para a formacdo dos
enfermeiros.

Para Nobrega-Therrien et al. (2010, p. 685) as DCNEF “[...] tém direcionado as mudangas na
formacdo do enfermeiro, exigindo uma educagdo mais flexivel, critica, reflexiva, versatil, constante e que
busque respostas aos desafios da atencdo a satde da populacao”.

Com isso, depreende-se que a realidade do ensino superior precisa passar por reformulagdes, uma
vez que o trabalho do enfermeiro esta cada vez mais diversificado e complexo, exigindo do profissional
além de conhecimento cientifico, capacidade de tomar decisGes complexas, lideranca, flexibilidade,
criatividade, destreza manual e constante atualizacéo.

COMPETENCIAS NECESSARIAS AO ENFERMEIRO ELENCADAS PELAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS DE ENFERMAGEM (DCENF)

O significado do termo “competéncias” € abrangente e dependera do contexto no qual esté inserido.
Na educacdo, sua defini¢do vai além da simples aquisicdo de conhecimentos, perpassando pela aplicacdo
pratica de conceitos em diversas situacOes da vida cotidiana e considerando atitudes e valores morais
(SANTOS, 2001).

A Resolucdo CNE/CES n° 3/2001, a qual institui as DCENF, em seus artigos 4° e 5° tratam,
respectivamente, de competéncias gerais e competéncias especificas para serem desenvolvidas pelos
Cursos de Graduagdo em Enfermagem.

19



As competéncias gerais propostas pelas DCENF buscam desenvolver atitudes que se relacionam ao
cuidado. Elas estabelecem “[...]Jas formas de atuagdo que se espera do exercicio profissional[...]” do
enfermeiro e dizem respeito a: atengdo a salde, tomada de decisGes, comunicacdo, lideranca,
administracao/gerenciamento e educacao permanente (SANTQOS, 2004, p. 68).

De acordo com o artigo 4°, inciso I, da Resolugdo CNE/CES n° 3/2001, as competéncias gerais
relacionadas a atencdo a saude incluem o papel do profissional no desenvolvimento de acdes de prevencdo,
promocao, protecédo e reabilitagdo da satde individual e coletiva, realizando préaticas integradas e continuas
com outras instancias do sistema de salde, bem como acOes intersetoriais, na busca de solucdes para
problemas de saude da sociedade, agindo de forma ética e respeitando a dignidade do ser humano
(DCENF, 2001).

Ainda no artigo 4°, incisos Il, Ill, IV e V, estdo arroladas outras competéncias gerais requisitadas
aos enfermeiros pelos administradores dos servigcos de salde, como a de gerenciar 0S recursos necessarios
ao cuidado de enfermagem. Para isso, é importante que o enfermeiro exerca a lideranca de sua equipe, 0
que envolve empatia, agilidade para tomar decisdes e boa comunicacdo para um gerenciamento que traga
resultados eficientes (DCENF, 2001).

No inciso VI do mesmo artigo, percebe-se a necessidade de que o enfermeiro tenha
responsabilidade pela educagdo permanente da equipe, além de possuir o dever de manter-se atualizado,
tendo em vista que, é de sua responsabilidade garantir a assisténcia de enfermagem ao paciente, livre de
riscos por imprudéncia, negligéncia ou impericia (DCENF, 2001; COFEN, 2007).

As competéncias especificas “[...] orientam, de forma explicita e bastante direcionada, o
desempenho préatico que se espera do profissional; [...] representando o resultado continuo e progressivo
que se espera das agdes desenvolvidas no seu exercicio profissional” (SANTOS, 2004, p. 69).

O artigo 5° das DCENF, compde trinta e trés incisos, 0s quais listam as competéncias especificas
para a formacdo de enfermeiros, que podemos resumir: compreender a natureza humana em suas
dimensdes, expressbes e fases evolutivas; conferir qualidade ao exercicio da profissdo através de uma
formacdo técnico-cientifica sélida; reconhecer diferentes perfis epidemioldgicos; entender a saide como
um direito do cidaddo, buscando garantir a integralidade e a resolutividade da assisténcia; atuar nos
programas de assisténcia integral a satde dos individuos em todas as fases do ciclo vital; buscar solucGes
para problemas de salde, tomar decisdes, trabalhar em equipe e ser adaptavel a mudancas; responder as
especificidades regionais de saude; assumir o compromisso ético, legal, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional; atuar como agente de transformacdo social através da promocao de estilos de
vida saudaveis; usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo, quanto de
ponta para cuidar; inserir-se na pesquisa de diferentes formas; assessorar 6rgaos, empresas e instituicoes
em projetos de salde e cuidar da sua propria saude fisica e mental.

Entende-se, portanto, que o profissional deve ser competente, sua formacdo deve dota-lo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, que serdo desenvolvidas durante sua formacao e ao longo de toda
sua vida profissional, a partir da reflexdo na acdo, mantendo-se atualizado, agindo de forma empatica,
humana e competente, auxiliando pacientes, familias e equipe de trabalho com responsabilidade e
autonomia.

CONCLUSAO

A educacdo superior busca superar desafios, dentre eles esta a adequacdo do perfil profissional as
necessidades evidenciadas pela atual conjuntura social, politica e econémica da sociedade. Com a
instituicdo das DCENF, o curriculo minimo deu lugar ao curriculo baseado em competéncias gerais e
especificas, buscando um ensino menos compartimentado. O recém-egresso precisa ser capaz de refletir
sobre as suas praticas e reelaborar esse conhecimento proveniente da praxis sempre que as situagdes assim
exigirem.

Desse modo, devemos lutar por uma educacdo superior de qualidade, que forme cidadaos criticos,
proativos, reflexivos e competentes. Para isso, € preciso que as diretrizes oferegcam as institui¢bes a
possibilidade de construirem propostas pedagdgicas inovadoras, flexiveis, interdisciplinares, respondendo
de forma articulada as necessidades de salde da sociedade.
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ATIVIDADE COM ANIMAIS EM UMA INSTITUICAO BENEFICENTE PARA
CRIANCAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducédo: A qualidade de vida envolve aspectos fisicos e emocionais. A interacdo homem-animal pode
ser conceituada como uma relacdo dindmica e mutuamente benéfica entre pessoas e animais, influenciada
pelos comportamentos essenciais para a salde e bem-estar de ambos. Isso inclui as interagBes emocionais,
psicoldgicas e fisicas entre pessoas, demais animais e ambiente (AVMA, 2005). Foi no século XVIII que
surgiu as teorias sobre a influéncia positiva dos animais de estimacdo no tratamento de doengas mentais e,
em 1792, William Tuke utilizou animais de fazenda no centro inglés York Retreat para tratar pacientes com
disturbios neuroldgicos (DOTTI, 2005). Ainda, foi na década de 1950 que a psiquiatra brasileira Nise da
Silveira implantou a utilizacdo de animais em terapias de pacientes esquizofrénicos no Centro Psiquiatrico
D. Pedro 11, no Rio de Janeiro, obtendo bons resultados e observando as vantagens da presenca de animais
no hospital psiquiatrico. O cdo retne qualidades que o fazem muito apto a tornar-se um ponto de referéncia
estavel no mundo externo. Nunca provoca frustracdes, da incondicional afeto sem nada pedir em troca, traz
calor e alegria ao frio ambiente hospitalar (DOTTI, 2005). E a partir disto os estudos com a terapia com
animais foram sendo descritos conforme observa-se na pesquisa de Oliveira (2007) que descreve 0s
beneficios da atividade assistida com animais para criancas, principalmente, quando as mesmas estao
doentes. Ele descreve que esta atividade é benéfica para criangas que apresentam problemas psicolégicos,
sociais e pedagogicos, pois as criangas sentem-se mais a vontade para relatar suas experiéncias ao cdo, pois
elas percebem que o animal é um ser ndo-critico e ndo-julgador. Ainda, ressalta que as criangcas com
severos traumas por abusos sofridos na infancia que impedem a formacdo de vinculo com outras pessoas,
pode através dos cdes, conquistar confianca e formacgdo de vinculos (CHARNAULD, 2000). Segundo
Chelini e Otta (2015), a presenca de um animal de estimacdo na vida de uma crianca pode promover
crescimento emocional e cognitivo. Melson e Fine (2010, apud CHELINI e OTTA 2015, p.43), ainda
relatam outros beneficios como: Suporte social, emocional, reducdo de mal comportamentos, reducdo de
stress e ansiedade bem como, aumento de atividades fisicas.

Objetivos: aplicar a Atividade Assistida por Animais com criangas e descrever os beneficios da
Atividade Assistida por Animais.

Metodologia: A presente pesquisa foi desenvolvida no decorrer do estagio supervisionado do 10°
nivel de Graduacdo em Enfermagem, por meio da aplicacdo do Projeto de Intervencgdo Profissional (PIP).
O presente estudo é do tipo relato de experiéncia e tem uma abordagem qualitativa. Para o
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desenvolvimento deste trabalho foi utilizado a teoria de Hildegar Elizabeth Peplau (1953 apud GEORGE,
2000). Para Peplau (1953) a enfermagem é considerada psicodindmica e significa processo interpessoal e
terapéutico com metas comuns, cooperando com outras pessoas humanas, o que torna a salde possivel a
individuos e comunidade (BRAGA E SILVA, 2011). Este estudo foi aplicado em uma Associacao
Beneficente para criangas na fase escolar, localizada num municipio do Norte do Rio Grande do Sul. O
numero de participantes do presente estudo totalizou 20 criancas. O periodo da aplicacdo da atividade
assistida por animais foi em duas sextas- feiras no turno da manhd, durante duas horas. Para o
desenvolvimento desta, foi realizada uma visita ao local e conversado com a responsavel do local, onde foi
explicado toda atividade e os objetivos da pesquisa. Em seguida da autorizagcdo da mesma, foi entregue aos
pais e/ou responsaveis o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para leitura e esclarecimento
das duvidas existentes. Na semana seguinte foi aplicada a atividade no turno da manhd, que iniciou com a
apresentacdo dos cées para as criangas, seguida da explicacdo sobre a raca e 0 comportamento de cada cao
e a maneira correta de brincar com os mesmos. A seguir foi realizado um passeio dos cées com as criangas
guiando 0s mesmos e posteriormente realizou-se brincadeiras com bola e brinquedos. E importante
ressaltar que os cées estavam acompanhados de seu adestrador e 0s mesmos sao cachorros que tem um
atestado pelo médico veterinario para tal atividade e que somente participou da atividade, aquelas criancas
que tiveram os TCLE assinados pelos pais.

Resultados e Discussdes: Através deste estudo foi possivel observar alguns beneficios frente ao
contato com 0s animais junto aos participantes. Durante a atividade as criangas tiveram contato direto com
dois cédes qualificados para a atividade. Na chegada dos animais e ao primeiro contato se observou
sentimentos de alegria através do sorriso das faces dos participantes, alguns medos, receios por motivos
particulares de cada crianca e também, por experiéncias dolorosas que as mesmas ja tinham passado. Ao
final do primeiro encontro, algumas criangas ja expuseram espontaneamente suas experiéncias vividas com
animais de estimacéo e seus medos. A partir deste relato, foi sendo explicado e trazido o animal para perto
das mesmas para que esse medo pudesse ser trabalhado. No inicio do segundo encontro, ja se identificou
que as criancas estavam esperando o dia de terem a atividade. Os que tinham medo, ja vieram solicitar para
passear com o animal, os que tinham animais em casa também expuseram suas facanhas com os cachorros.
Além dos beneficios identificados como interacdo social, alegria, bem-estar, a AAA contribuiu com a
criacdo de vinculo do profissional e as criangas e destas com os animais. Chellini e Otta (2015) e Oliveira
(2007) sdo unanimes em afirmar que estes animais provocam vinculos especiais com as pessoas e
contribuem decisivamente, muitas vezes, para provocar uma melhoria geral na satde mental, social e fisica
naqueles necessitados, sejam criancas, idosos, portadores de sindromes, educandos. Ainda a importancia da
interacdo, da cumplicidade existente entre homem e animal, é evidenciada aqui da crianga com o cdo, 0 que
demonstra que tais atividades ou terapias devam ser mais difundidas e estudadas.

Concluséo: Apo6s o desenvolvimento deste projeto, foi possivel perceber que esta atividade com a
participacdo dos animais tem muito a ser explorada pelos os profissionais de salde, pois se observa a falta
de conhecimento das melhorias que ela pode trazer quando aplicada, como no caso da cria¢do de vinculo
com o outro. Espera-se que este relato possa gerar um novo olhar dos profissionais de enfermagem para a
busca de estudos sobre este tipo de atividade ndo somente com criancas, mas também, nas outras areas
como hospitalar e instituicoes asilares.

Palavras Chaves: Enfermagem; Cuidado; Animal.

Referéncias:

AMERICAN VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION (AVMA). Guidelines for Animal Assisted
Activity, Animal-Assisted Therapy and Resident Animal Programs. AVMA Policy, 2007.Disponivel
em: <http://www.avma.org/issues/policy/animal_assisted _guidelines.asp>. Acesso: Novembro 2015.
BRAGA, C. G; SILVA, J.V (org.). Teoria do Relacionamento Interpessoal — Hildegard Elizabeth
Peplau. In: Teorias de Enfermagem, 1. Ed. Sdo Paulo: latria, 2011. Cap. 9, p. 207-224.
CHARNAUD A.B. “Dogs as Transitional Objects in the Treatment of Patients with Drug
Dependency” in The SCAS Journal, UK, summer 2000.

CHELLINI, M.O.M; OTTA, E. Terapia assistida por animais, Sdo Paulo, Ed. Manole. 2016, p. 305.
DOTTI, J. Terapia e animais, Sdo Paulo: Noética, 2005.

GEORGE, J.B. et al. Teorias de Enfermagem: fundamentos para a pratica profissional. 4° ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2000.

OLIVEIRA, G.N. Cinoterapia: beneficios de interacdo entre criancas e cdes. 2007. Disponivel em:
http://www.redepsi.com.br/portal/modules/smartsection/item.php?itemid=524. Acesso em 18 novembro
2015.

23



XVII ENCONTRO DE ENFERMAGEMDOALTO URUGUAI
XIIl ENCONTRO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
O cuidado Humanizado Aliado a Tecnologia
17 a 19 de outubro de 2016.

ENFRENTAMENTO DO PROCESSO DE MORTE E MORRER POR
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Introducéo: A morte é o fendmeno mais complexo e sofrivel da vida humana. Discutir sobre o assunto se
torna dificil, principalmente no servico de salde, ja que € uma situacdo evitada, negada e postergada pela
carga negativa que carrega (SOUZA, ALMEIDA e PAIVA, 2012). Apesar de ser a Unica certeza que se
tem, a morte esta envolvida em multiplos cenarios dentro da comunidade, sendo a espiritualidade e o
vinculo afetivo, os mais representativos (SOUZA;SOARES;COSTA;PACIFICO e PARENTE, 2009).Para
Mattos et al (2009) o profissional de Enfermagem que trabalha em unidades de terapia intensiva (UTI) -
considerado um ambiente restrito, fechado e complexo - precisa receber suporte emocional, pois este setor
Ihe obriga a vivenciar episodios de morte diariamente. O processo de humanizacdo deve se estender ao
"cuidador" ja que o morrer provoca uma cadeia de sentimentos no profissional. A singularidade do
processo do cuidar deve ser reforcada dentro de Unidades de Tratamento Intensivo pelo vinculo criado no
bindmio cuidador-paciente (SOUZA , ALMEIDA E PAIVA, 2012). O sujeito trabalhador centraliza sua
atencdo no cliente e ao se deparar com perdas, percebe que existe uma somatizacdo de sentimentos em seu
amago.Conforme a Associacdo Catarinense de Terapia Intensiva - SOCATI (2015) a Unidade de Terapia
Intensiva é um ambiente diferente dos demais dentro do ambiente hospitalar, pois lida com pacientes em
estado critico de salde o tempo inteiro. Por esta razdo o profissional de Enfermagem acaba sentindo uma
pressdo muito forte em relacdo ao seu trabalho e sua destreza. Ao vivenciar o processo de morte de um
paciente, o profissional de Enfermagem pode sentir-se onipotente e acabar se desestabilizando
emocionalmente, pois todo empenho e cuidado parece ser em vao, principalmente em mortes inesperadas.
O processo de morte de pacientes leva o profissional a questionar a prépria mortalidade e sua utilidade
dentro da assisténcia e assim, interiorizar sentimentos e angustias (BERNARDI e ALGERI, 2008). Como
académica de Graduacdo em Enfermagem prestes a entrar no mercado de trabalho, acredito que trabalhar o
processo de morte e morrer é de extrema importancia para a caminhada profissional. Objetivos: Identificar
as principais estratégias de enfrentamento do processo de morte e morrer pelos profissionais de
Enfermagem em uma UTI adulto, conhecer os significados e percepc¢des dos profissionais de Enfermagem
diante da morte dos pacientes sob seus cuidados, verificar quais os métodos que a Instituicdo disponibiliza
para que estes profissionais trabalhnem o fenbmeno da morte e contribuir com a Instituicdo através da
promocdo da Saude Mental do profissional de satde. Metodologia: Este trabalho se caracteriza como um
Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) realizado dentro do 9° semestre da Graduacdo em Enfermagem
dentro do Estagio Supervisionado IB. O local do estudo foi uma unidade de terapia intensiva adulto de um
hospital publico de médio porte no norte do Rio Grande do sul. Como tipo de pesquisa optou-se pela
revisdo literaria. Os participantes do estudo foram enfermeiros e técnicos de enfermagem do turno
matutino da UTI adulto. Resultados: Para a equipe de UTI Adulto a morte significa uma batalha perdida
em muitos casos e um evento triste e sofrido. Em todos os instrumentos foram mencionados os episddios
em que pacientes jovens evoluem a dbito e de como é relativo estar vivo e repentinamente perder a vida.
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Em relacdo ao o que os profissionais sentem quando ocorre uma morte, todas participantes relataram que
depende muito do quadro que o paciente apresentava, mas que sempre existe um sentimento de perda, além
disso, foi relatado que dependendo do caso, o profissional sente um certo alivio pelo paciente descansar e
ndo ficar agonizando em seu leito de morte. Na identificacdo de como as profissionais enfrentam a morte
no ambiente de trabalho, foram relatados processos de enfrentamento através de desabafos com familiares
e até os proprios colegas de trabalho, sendo de comum acordo que a morte segue seu caminho natural. Os
profissionais que trabalham em UTI e convivem com pacientes com progndstico reservado e 6bitos
frequentes estdo expostos ao risco de desenvolver transtornos psicologicos ja que, estdo inseridos em um
ambiente fechado com pouco contato com o ambiente externo e necessitam estar atentos o tempo todo de
sua jornada de trabalho aos pacientes em estado critico. Através dos resultados, foi possivel identificar que
os profissionais necessitam de apoio institucional para o enfrentamento do luto e das perdas neste
ambiente, ja que este processo provoca um turbilhao de sentimentos nas profissionais que estdo atuando
neste cenario. Além disto identificou-se que os profissionais apresentam dificuldades em externar seus
sentimentos nestes momentos de vulnerabilidade.Discussédo: A Tanatologia segundo estudos de Bousso,
Polis e Rossato (2009) é a ciéncia que estuda a morte e o morrer e estd intimamente ligada com o
conhecimento interdisciplinar e a pratica holistica. Ao longo dos anos foi possivel desenvolver a
compreensdo de que o processo de luto depende de cada individuo e alivia quando existe consciéncia
critica por quem passa ou lida com tal fenémeno. A morte, fendmeno mais complexo e sofrivel da vida
humana, precisa ser trabalhada dentro do ambiente hospitalar pelos profissionais de salde que atuam, pois
0S mesmos vivenciam este processo em sua caminhada profissional, sentindo onipoténcia e assim, se
desestabilizam com o acumulo de sentimentos negativos. Conclusdo: Os profissionais que trabalham em
UTI que convivem com pacientes com progndstico reservado e 6bitos frequentes estdo expostos ao risco de
desenvolver transtornos psicoldgicos ja que, estdo inseridos em um ambiente fechado com pouco contato
com o ambiente externo, diante disso, necessitam estar atentos o tempo todo de sua jornada de trabalho aos
pacientes em estado critico. E possivel concluir, que o processo de morte e morrer € pouco trabalhado em
profissionais de Enfermagem que atuam em UTI Adulto,os mesmos possuem demandas sentimentais a
respeito do luto e ndo conseguem absorver o que vivenciam diariamente. Portanto, se faz necessario o
acompanhamento psicoldgico destes profissionais e a criacdo de um grupo de apoio que se extenda a todos
os funcionarios das instituicbes hospitalares, para que a saude mental do cuidador seja trabalhada dentro
do ambiente hospitalar, facilitando o enfrentamento da morte e diminuindo fatores de estresse presentes no
dia a dia dos funcionarios.
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SAUDE NAS ESCOLAS: UM DESAFIO PARA PAIS, PROFESSORES E
GESTORES DE SAUDE.

ZIN, L®;
PADILHA, J'¢;
MARTINI, CMY/;
BROCK, F*:
DANDOLINI, D*;
DENTI, IA%,
INTRODUCAO

Aumento do peso, ganho de peso, sobrepeso, obesidade, obesidade morbida, doencas relacionadas ao
excesso de peso, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica, lesbes osteomusculares, doenca
inflamatoria ¢ “bullliyng” sdo termos comumente utilizados para definir disturbios relacionados a
homeostasia do peso, preocupando as pessoas afetadas, profissionais e gestores de salde. A preocupagdo
com o aumento do peso foi materializada a partir do inicio do século XX através de anuncios veiculados
em meios de comunicacdo onde eram ofertados aparelhos para ginastica, sabdo para reduzir a obesidade, a
exposicdo de imagens de pessoas ingerindo grandes quantidades de alimentos definindo até certo ponto as
questbes da compulsividade pela ingestdo alimentar. Neste sentido, € possivel compreender a dificuldade
para o controle do apetite e em outro sentido, a possibilidade e a permissividade oferecida a indudstria e ao
comércio para a producdo e comercializagcdo de produtos com suposto potencial para perda de peso.
Inicialmente os problemas relacionados ao excesso de peso pareciam estar circunscritos a pessoas adultas.
Contudo, na atualidade existem conhecimentos consistentes relacionando o ganho ponderal do peso
também para criancas e adolescentes.

Na atualidade, segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (2009), esta é considerada uma doenca inflamatéria cronica, tendo poderio para determinar
aumento da incidéncia de doencas cronicas. As causas para a obesidade sdo complexas e multifatoriais,
incluindo a heranca, fatores devidos ao ambiente, da forma com que conduzimos nossas vidas e também de
fatores emocionais (SHIELDS, 2010). Analisando os estudos envolvendo a obesidade oferece a
convincente conclusdo de que o ambiente associado a reducdo da atividade fisica e 0 aumento da ingestéo
caldrica sdo os fatores mais influentes. Para aliviar a consciéncia dos que ndo conseguem controlar o0 peso
a explicagdo cientifica mais consistente refere que a obesidade é uma das manifestacdes descritas em 24
desordens mendelianas e em seis tipos de desordens monogénicas ndo mendelianas, todas causando
obesidade precoce iniciando na infancia (COMUZZIE, 2001). A preocupagdo excesso de peso (IMC
>25.0), expresso principalmente através do sobrepeso e obesidade vem ganhando espacos em perddicos
internacionais. A Organizacdo Mundial da Salde aponta estimativas de que mais de 1,3 milhdes de adultos
em todo o mundo estdo acima do peso e mais de 600 milhdes sdo obesos, configurando-se em epidemia
(WHO 2015). Estudos prospectivos com acompanhamento por longos periodos correlacionam o sobrepeso
e obesidade com o aumento da morbidade e mortalidade para todas as causas (STEWART, 2015).
OBJETIVOS: Efetuar avaliacdo clinica de criancas e adolescentes descritas no “Componente I do
Programa Satde nas Escolas” através de medidas antropométricas, afericdo da pressdo arterial, da acuidade
visual e identificar sinais de alteracGes clinicas da denticio. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal e analitico utilizado para efetuar a avaliacdo clinica de 209 criancas e adolescentes matriculados
em escolas publicas da regido do alto Uruguai gaucho. Para a aferi¢cdo da pressdo arterial foi utilizado o
método esfigmomanométrico recomendado por Mion (2006) e para a classificacdo da pressdo arterial foi
utilizado como referéncia a IV diretriz Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (BRASIL, 2002). Para
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rastreamento da acuidade visual foi utilizada a Escala de Snellen. O método para mensurar o IMC e a
circunferéncia abdominal foi de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2002; OMS, 2006).
Relacdo cintura quadril foi determinada de acordo com a SCIENTIFIC AMERICAN BRASIL (2007).
Avaliacdo de aspectos da saude bucal de acordo com Brasil (2004). O projeto foi aprovacdo pelo CEP
através do CAAE n° 11616012.1.0000.5351. Para a andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva,
utilizando frequéncia absoluta e relativa, médias, desvio padrdo das varidveis continuas, correlacfes e seus
intervalos de confianca de 95% para as médias. RESULTADOS: Idade média 12,23 + 3,13 e o grupo foi
composto por meninas (59,3%); meninos (40,7%). A PAS média foi 102,78 £ 11,72 e a PAD média 68,3 +
8,018. Encontrou-se PA normal em (81,3%); limitrofe (12,9%); HAS estagio 1 (4,8%); HAS estagio 2
(1,0%). Quanto ao IMC, 2,4% foram classificados como magros, 75,6% eutréficos; 15,3% sobrepeso e 6,7
% obesos. A CA média 68,48 + 10,53. No sexo feminino 70,2% apresentam CA normal e 29,8% CA
elevada. No sexo masculino 80% apresentaram CA normal e 20% elevada. Considerando as cifras da PA
correlacionadas com a CA (21% dos normotensos apresentam CA elevada); 33% dos limitrofes apresentam
CA elevada; 70% dos classificados como HAS estdgio 1 apresentaram CA elevada e 100% dos
classificados com hipertensdo estagio 2 apresentaram circunferéncia abdominal elevada, indicando uma
tendéncia de que quanto maior for a CA maiores serdo as cifras da PA. A correlacdo entre a pressao arterial
e 0 IMC mostra que 100% das criangas e adolescentes classificados como magros obtiveram cifras de PA
normal. Eutréficos e que foram classificados com pressdo normal somam 86,1%; sobrepeso e com PA
normal (62,3%); obesos e com a mesma classificacdo para a PA (64,3%). No entanto (11,4%) dos
eutréficos foram classificados com HA limitrofe assim como 18,8% com sobrepeso e 21,4% dos obesos.
Por outro lado, 2,5% dos hipertensos estdgio 1 sdo eutrdficos; 12,5% sobrepeso e 14,3% obesos.
Classificados com HA estagio 2, (6,3%) também apresentaram sobrepeso. Na classificacdo pelas cifras
tensionais, 81,3% apresentaram valores fisioldgicos e foram classificados com percentil 90 ou menor.
Dentre os que obtiveram percentil 95, 12,5% PA limitrofe; 4,8% hipertensdo arterial estagio 1 e 1%
hipertensdo arterial estagio 2. O escore “Z” ¢ a classificacdo recomendada para efetuar a relacdo da altura e
0 peso para criancgas e adolescentes. Esta classificacdo mostra que 75,5% das criancas e adolescentes foram
classificadas como eutréficas; 2,4% abaixo do peso ou magreza, 15,3% com sobrepeso e 6,7% obesos.
Considerando as cifras de PA correlacionadas com a CA (21% dos normotensos apresentaram CA
elevada); 33% dos classificados como HAS limitrofe apresentaram CA elevada; 70% dos classificados com
HAS estagio 1 apresentaram CA elevada e 100% dos classificados com HAS estagio 2 apresentaram CA
elevada, indicando uma tendéncia de que quanto maior for a CA maiores serdo as cifras de PA. Quanto a
acuidade visual 73,95% definiram claramente as letras da Escala de Snelin; 17,70% perceberam (2/3);
3,64% (1/2); 1,04% (1/3) e 0,52% (1/6) no olho esquerdo. No olho direito 79,14% perceberam claramente
as letras; 16,66% (2/3); 1,10% (1/3); 2,10 (1/6); 0,5% (1/6) e 0,5% n&o conseguiu distinguir as letras e por
este motivo é possivel classificar como cegueira deste olho. Em relacdo a denticdo encontramos 61 caries,
10 dentes definitivos perdidos, poucas obturacdes e 21 usavam aparelho ortoddntico. CONCLUSOES: Os
achados descritos no estudo atual apontam para a necessidade do incremento de acfes nas escolas e que
estas envolvam a familia, visto que a instituicdo de ensino isoladamente ndo tem poder para atuar sobre o
conjunto das condi¢des socioculturais e ambientais necessarias para a promocao da salde e prevencdo de
doencas. Neste sentido, considera-se importante desenvolver mais estudos para dimensionar ou delimitar
adequadamente estas fragilidades do sistema publico de satde no Brasil.
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SAUDE SOBRE RODAS: FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM UM
GRUPO DE MOTORISTAS DE CAMINHAO
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INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares (DCV) levam ao 6bito milhares de pessoas todos 0s anos. O excesso
de peso, o vicio do cigarro, o consumo de bebidas alcodlicas, a hipertensdo e o sedentarismo, entre outros
habitos da vida moderna, sdo classificados como fatores de risco para a evolucdo das doencas
cardiovasculares. Estes agravos a saude sdo classificados na atualidade como Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis e estas sdo definidas como afeccBes com potencial para afetar varios aparelhos e sistemas
organicos. As DCV podem ser definidas como o resultado da agdo de varios fatores de risco, agindo de
forma insidiosa ao longo da vida, podendo em algumas situacdes iniciar na tenra idade. Fatores de risco
comportamentais para as Doencas N&o Transmissiveis tais como o fumo, ingestdo de bebidas alcodlicas,
excesso de peso, obesidade, fatores dietéticos, mudancas impostas pela industrializacdo e o trabalho,
atividade fisica incompativel com a ingestdo alimentar, longevidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias, Diabetes Mellitus estdo contribuindo para o aumento da morbimortalidade por doencas do
aparelho cardiocirculatorio.
OBJETIVOS
Determinar possiveis riscos ao aparelho cardiovascular através de dados antropométricos e das
cifras de pressdo arterial de um grupo de motoristas de caminhao.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo tendo como foco motoristas de caminhdo que transitavam pela
BR 153 no municipio de Erechim — RS e foi realizado junto a dois postos de combustiveis localizados
nessa rodovia. A populacdo do estudo constituiu-se de trinta motoristas de caminh@o e que estivessem
pernoitando junto aos estabelecimentos acima citados. Os critérios para a inclusdo neste estudo foram
motoristas do sexo masculino que aceitassem participar do estudo. Em linhas gerais, os dados utilizados
continham quest@es relativas ao estilo de vida e algumas medidas como a pressdo arterial, circunferéncia
abdominal e altura. Foi utilizado um questionario para obter dados do estilo de vida e uma anamnese
resumida. A pressdo arterial foi aferida com aparelho coluna de mercurio, obedecendo-se ao que é
preconizado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo arterial (MION, 2006). Para a avaliacdo
antropomeétrica o peso foi determinado por uma balanca digital portatil, tipo plataforma, com capacidade
para 150 kg e sensibilidade de 100g. A altura foi aferida com um estadidmetro, estando a pessoa em pe,
descalca, calcanhares juntos e com o cranio horizontal. A circunferéncia abdominal foi obtida na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca, com fita métrica flexivel e inelastica, sem comprimir
os tecidos. Quando ndo foi possivel identificar a menor curvatura a medida foi feita 2 cm acima da cicatriz
umbilical. Os pontos de corte adotados para circunferéncia abdominal foram os preconizados por Lean,
Han e Morrison (2003), de acordo com o grau de risco para doencas cardiovasculares: risco aumentado
para mulheres (CA>80cm) e para homens (CA>94cm), e risco muito aumentado para mulheres
(CA>88cm) e para homens (CA>102cm). Os dados foram analisados atraves de estatistica descritiva.
RESULTADOS e DISCUSSOES
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Os dados utilizados foram as cifras de pressao arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal.
Foi efetuada a classificacao da pressdo arterial, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal. Com
a anamnese foram avaliados fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovascular. Os
resultados foram relacionados com os valores de referéncia. Dados sociodemografico apontam que a idade
dos participantes variou de 20 a 61 anos de idade. As cifras da presséo arterial revelaram que 30% dos
participantes apresentaram a pressao arterial elevada. Dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH,
2006) relatam que aproximadamente 30% da populacdo adulta brasileira ja possui problemas relacionados
a hipertenséo arterial, sendo que esses numeros praticamente dobram na faixa composta pelos idosos.

Um dado preocupante é revelado quando o questionamento se refere a ingestdo de bebidas
alcoolicas mostrando que somente 17% dos motoristas entrevistados relataram ndo possuir o habito de
consumir bebidas alcodlicas, outros 13% disseram consumir somente aos finais de semana, 47% relataram
possuir o habito de beber socialmente em periodos que ultrapassavam trés dias da semana, ja 0s demais
23% possuiam o costume de beber diariamente. Estes resultados reforcam a ideia de que sdo necessarias
acOes mais rigorosas nao somente por parte dos 6rgdos governamentais mas também de empresas onde o
vicio da ingestdo de bebidas alcodlicas possa ser inibido com mais eficiéncia e desta forma tenhamos mais
seguranca ao trafegar compartilhando a rodovia com pessoas sébrias.

Possivelmente em consequéncia da profissdo a maioria (83%) dos participantes ndo tem héabito
para realizar atividade fisica; 14% praticam uma Unica vez na semana e apenas 3% afirmou que realizava
atividades fisicas pelo menos duas vezes durante a semana. Quanto as cifras de pressdo arterial 30% dos
participantes apresentam valores de pressao arterial elevados. Destes, 17% néo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica, 10% praticavam atividade fisica pelo menos uma vez na semana, e 3% realizava atividades
fisicas pelo menos duas vezes durante a semana. Na anamnese foi observado que 13% ndo possuiam
nenhum histdrico de hipertensdo ou doenca cardiaca em parentes de primeiro grau, 7% informaram nédo
saber de casos de hipertensdo ou doenca cardiaca em parentes proximos. Contudo, 80% informaram saber
de pelo menos um caso de parentes que apresentam problemas de hipertensao arterial ou doenca cardiaca,
sendo que 33% informaram que seus pais apresentam hipertensdo ou doenca cardiaca, 40% informaram
que suas maes sao hipertensas ou portadoras de doenca cardiaca, 30% citaram 0s irmdos e 37%
mencionaram os avos, como portadores de hipertensédo arterial ou doenca cardiaca.

Dados referente a alimentagdo mostram que 87% dos participantes do estudo afirmavam consumir
carne vermelha diariamente; 47% ingerem café diariamente e menos do que 50% consomem verduras e
frutas diariamente. Segundo relatos da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2002), a alimentacao é
um dos importantes fatores que auxiliam na protecdo da salde. O excesso de gorduras e de acUcares vai
contribuir de forma significativa para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Em contrapartida,
0 consumo de legumes, vegetais e frutas vai agir de forma benéfica no organismo. Lopes (2003) relata que,
entre as carnes, a vermelha é a que possui a maior quantidade de gorduras saturadas. Os &cidos graxos ndo
esterificados presentes na carne vermelha vado atuar no sistema nervoso central, que é o responsavel pela
liberacdo de substéncias vasoconstritoras, 0 que pode resultar no aumento da pressao arterial. Segundo
relatos de Sakamoto e colaboradores (2001), por possuir, além da cafeina, uma série de outras substancias,
entre elas polimeros fendlicos, acidos clorogénicos, lipideos e terpenos, o café, ao contrario do que
possamos imaginar, realiza uma série de efeitos bioldgicos, como acdo antioxidante, antimutagénica,
antibidtica, anti-hipercolesterolémica e principalmente anti-hipertensiva.

CONCLUSAO

A hipertensdo arterial, juntamente com as demais doengas cardiovasculares, quando ndo diagnosticada
precocemente e tratada adequadamente pode acarretar em uma série de agravos aos individuos acometidos
por ela, podendo causar complicacdes, como acidente vascular encefalico, retinopatias, problemas renais,
cardiopatias, danos a Orgdos vitais e em casos mais graves, levar o individuo a morte. O motorista de
caminhdo, pelo fato de estar em constante deslocamento e passar grandes periodos longe de casa,
geralmente apresenta dificuldades de acesso aos servicos de saude e, consequentemente, a um
acompanhamento profissional. A grande maioria sO procura assisténcia em caso de emergéncia. Essa
dificuldade dos motoristas na busca por servicos de saude acaba dificultando o diagnostico e o tratamento
de possiveis doencas relacionadas ao sistema cardiocirculatorio.

REFERENCIAS

LEAN, M. E. J.; HAN, T. S.; MORRISON, C. E. Waist circumference as a measure for indicating need
for weight management. BMJ, n. 311, p.158-61, 2003.

LOPES, H. F. Hipertenséo arterial e sindrome metabolica: além da associagdo. Revista da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. v.13, n.1, p.64-77, 2003.

MION, D. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. In: MION, D. (Org.). V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. Campos do Jord&o/SP: BG Cultura, 2006.

SAKAMOTO, W. et al. Effect of coffee consumption on bone metabolism. Bone,

30



v.28, p.332-336, 2001.
SBH — Sociedade Brasileira de Hipertensdo. V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (2006).

31



XVII ENCONTRO DE ENFERMAGEMDOALTO URUGUAI
XIll ENCONTRO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
O cuidado Humanizado Aliado a Tecnologia
17 a 19 de outubro de 2016.

O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO AUXILIO DA GESTANTE EM
TRABALHO DE PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Area Tematica: Satde Humana
Linha de Pesquisa: Promogao, Prevencéo e Reabilitacéo da Saude.
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INTRODUGCAO: O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adocdo de varias tecnologias e
procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu filho ou filha (BRASIL, 2016).
O trabalho de parto, e parto em si, € um momento unico do ciclo reprodutivo para cada mulher, cabe ao
profissional de enfermagem estabelecer um relacionamento de confiangca e respeito, proporcionar um
ambiente tranquilo e com privacidade, utilizando tecnologias do cuidado ndo invasivas e comprovadamente
benéficas, a fim de favorecer o bem estar fisico e mental da mulher (ARAUJO; REIS, 2014). O avanco da
obstetricia moderna contribuiu com a melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade materna e
perinatais, por outro lado, este mesmo avango permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a
gravidez, o parto e o nascimento como doencas e ndo como expressdes de salde, expondo as mulheres e
recém-nascidos a altas taxas de intervengdes, que deveriam ser utilizadas apenas em situacdes de
necessidade e ndo como rotina (BRASIL, 2016). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS
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(2014) ¢ essencial que métodos nao-farmacoldgicos sejam explorados durante o pré-parto, pois sdo
métodos mais seguros e acarretam menos intervencgdes, incluem movimentacgéo livre, massagem, exercicios
respiratérios e a utilizagdo de &gua em banhos quentes, de chuveiros ou banheira. Estas intervencoes
podem aliviar a dor, influenciar o padréo das contracdes uterinas e a duracao do trabalho de parto (SILVA;
NOGUEIRA, 2014). A prética obstétrica tem sofrido mudangas significativas nos ultimos 20-30 anos, com
uma maior énfase na promocéo e resgate das caracteristicas naturais e fisiologicas do parto e nascimento
(BRASIL, 2016). A desmedicalizacdo é um desafio para ser alcangado, e depende de atitudes e postura dos
profissionais de salde na assisténcia. Assim o cuidado estard centrado nas necessidades da mulher,
minimizando a dor e a ansiedade, permitindo a humanizacdo na assisténcia ao trabalho de parto (SILVA,
NOGUEIRA, 2014). O interesse em desenvolver este projeto surgiu ao perceber, a partir das aulas praticas
realizadas em uma maternidade e centro obstétrico, o grande indice de intervengdes medicamentosas
ministradas em gestantes durante o pré-parto e por acreditar que inexistem orientacdes eficazes quanto ao
uso de praticas nao farmacoldgicas de relaxamento e alivio da dor.

OBJETIVO: conhecer as acdes de enfermagem aplicadas nas gestantes para minimizar o desconforto nas
gestantes em trabalho de parto, descrever as acOes realizadas pela equipe de enfermagem e aplicar técnicas
de relaxamento e alivio da dor no pré-parto.

METODOLOGIA: o presente trabalho é do tipo relato de experiéncia desenvolvido durante as aulas do 9°
semestre da Graduagcdo em Enfermagem na disciplina do Estagio Supervisionado IB na aplicacdo do
Projeto de Intervencao Profissional (PIP). Foi utilizada uma abordagem qualitativa e método exploratorio
para o seu desenvolvimento. O local aplicado foi o setor da maternidade de um hospital particular de médio
porte, localizado no norte do alto Uruguai, durante o periodo da manha. As participantes foram gestantes
que estavam no periodo gestacional de 37 a 39 e que apresentaram desconfortos e dores no periodo pré-
parto.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Com a aplicacdo desse Projeto de Intervencdo Profissional, pude
identificar uma significativa falta de conhecimento por parte das gestantes com relacdo as técnicas e
métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos para alivio da dor e dilatacdo uterina. As gestantes foram
muito colaborativas e demonstraram interesse no assunto, realizaram as técnicas/posicoes de alivio da dor e
relaxamento conforme as orientacfes prestadas e relataram sentir-se mais relaxadas com essas técnicas.
Com o desenvolvimento desse projeto foi possivel conscientizar os profissionais envolvidos com as
gestantes na maternidade para a realizacdo de um atendimento acolhedor e humanizado as parturientes.
Desse modo, é possivel que o indice de medicamentos utilizados para alivio da dor seja diminuido.
Realizar praticas e métodos ndo farmacoldgicos durante o processo de parto requer conscientizacdo e
envolvimento dos profissionais de saide, em um conjunto de conhecimentos praticos nao invasivos
(ARAUJO; REIS, 2014). Para Silva e Nogueira (2014) os métodos ndo farmacoldgicos inseridos no
trabalho de parto sdo alternativas que podem ser trabalhadas e implantadas nos servicos de saude. O
objetivo da implementacdo de medidas referentes ao trabalho corporal é oferecer a mulher um melhor
conhecimento da percepgéo corporal, bem como do relaxamento e da respiracdo para um melhor controle
do trabalho de parto e parto. Para isso € necessario trabalhar com a gestante com exercicios préprios para
cada etapa da gravidez, como o relaxamento e exercicios respiratorios (BRASIL, 2001).

CONCLUSAO: Com este Projeto de Intervencdo Profissional - PIP foi possivel perceber que os
profissionais de enfermagem que prestam assisténcia as gestantes durante o pré-parto tem conhecimento
sobre os beneficios da desmedicalizacdo do parto e da importancia da implantacdo de técnicas e métodos
ndo farmacoldgicos para relaxamento, alivio da dor e aceleracdo da dilatacdo uterina, porém ainda nao
estdo suficientemente conscientizados sobre a importancia de implementar essas praticas no ambiente
hospitalar. Além disto, foi possivel identificar, através deste trabalho, que as gestantes sdo aderentes a esses
métodos alternativos e ndo farmacoldgicos e estdo dispostas a inseri-los em seu trabalho de parto.

Palavras Chaves: Enfermagem, Trabalho de parto; Educacdo em saude.
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SUPERLOTACAO NOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA: RELATO
DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Area Tematica: Satde Humana

Linha de Pesquisa: Promocéo, Prevencéo e Reabilitacdo da Saude.
%2ULKOVSKI, Fabiane Taina;
$BERTUSSI, Daliane da Silva; >
MEDEIROS, Roseana Maria; *
ALVES, Gabriela Konopatzki da Rosa; *°
TEZORI, Maira Andressa; °
BRUSTOLIN, Angela Maria.

INTRODUCAO: Segundo Olivati, Brand&o, Varquez et al (2010), a Atencéo Bésica deveria ser a porta de
entrada para a populacdo, mas as mesmas acabam procurando o servico de urgéncia/emergéncia,
invertendo a “piramide” de aten¢do, na qual usam de servigos terciarios como porta de entrada
comprometendo a eficacia, a efetividade e a eficiéncia de todo o sistema, sendo uma das possiveis causas
da superlotacdo no Pronto —Socorro. Conforme a Portaria 2048 do Ministério da Saude (2002) propdem a
implantacdo nas unidades de atendimento de urgéncia o acolhimento e a triagem classificatéria de risco,
tendo como objetivo reorganizar os processos de trabalho e consolidar o Sistema Unico de Salde. A
Classificacdo de Risco deve ser um instrumento para diminuir o fluxo dos pacientes que procuram as portas
de entrada de urgéncia/emergéncia, gerando um atendimento resolutivo e humanizados. Diante do exposto,
quais sdo as informacdes os usuarios recebem sobre o atendimento em Urgéncia/Emergéncia.
OBJETIVOS: Oportunizar informac6es acerca do funcionamento do Pronto — Socorro (PS), aos usuarios e
proporcionar uma discussdo do papel do Enfermeiro neste contexto; Verificar se as informacdes fornecidas
pelo Enfermeiro (a) sdo entendidas pelos pacientes. METODOLOGIA: O Projeto de Intervencédo
Profissional (PIP), ¢ uma maneira de fazer um planejamento, de acordo com a necessidade, apontando
possiveis pontos a serem melhorados, com isso torna-se possivel ter uma visibilidade apropriada do

32 Académica do décimo periodo do curso em graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missfes- Campus de Erechim.

** Enfermeira e Docente do curso de Graduacdo em Enfermagem da URI Campus de Erechim. Especialista em
Gestdo Hospitalar (ESP), MBA em Auditoria de Enfermagem (IAHCS), Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
Pediatria e Neonatal e integrante do Nucleo de Estudos em Salde Coletiva e Servigos de Saude (NESCSS) do
curso de Graduagdo em Enfermagem da URI Campus Erechim.

** Coordenadora e Docente do curso de Graduacdo em Enfermagem da URI Campus de Erechim. Doutora em
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® Docente da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Campus de Erechim, Mestre em
ciéncias da Saude/Unochapeco. Integrante do Grupo de Estudos em Tematicas de género; mulheres; etnia; salde

educacéo e trabalho da graduacgéo de enfermagem da URI /Campus de Erechim.

35



problema para saber onde devemos intervir na Enfermagem. O projeto foi elaborado no 8° semestre e
aplicado no Estagio Supervisionado IB no 9° semestre de Graduacdo em Enfermagem em um hospital
publico de médio porte em uma cidade ao norte do Rio Grande do Sul, a escolha do tema Superlotagdo nos
Servicos de Urgéncia/Emergéncia, e da delimitacdo do tema foi devido as noticias na televisdo, radio e
internet e pela realidade vista nos outros estagios hospitalares durante a graduacéo Para este trabalho foi
utilizada uma abordagem qualitativa e método exploratorio. O local escolhido para a aplicacdo deste
Projeto de Intervencdo Profissional foi na sala de triagem de um hospital publico ao norte do Rio Grande
do Sul. Foi distribuido um panfleto informativo relacionado com as fungbes do Pronto-Socorro, apés foi
explicado quais sdo as fungdes do Pronto-Socorro e quando temos que buscar este atendimento, apos a
explicacdo os pacientes realizavam perguntas sobre o assunto, conforme acontecia o atendimento era
anotado para apds realizar um diario de campo. RESULTADOS e DISCUSSAO: A aplicacdo do Projeto
de Intervencdo Profissional (PIP) trouxe como resultados: Material educativo bem aceito pelos pacientes,
onde 0os mesmos questionavam; Discussdo e esclarecimento com 0s pacientes sobre 0s servigos de
Urgéncia/Emergéncia; Durante a Triagem, apds entregar o panfleto e explicar, procurava saber por que o
paciente veio até o Pronto — Socorro e se tinha procurado outro servi¢o de salde, como Unidade Bésica de
Saude ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Apos a aplicacdo do PIP, foi realizado um diario de
campo com todas as informagdes que 0s pacientes passaram durante a triagem, onde pude perceber que as
maiorias dos pacientes procuram o Pronto — Socorro sem antes procurar outro servi¢o, 0S mesmos nao tem
conhecimento sobre o que é Urgéncia/Emergéncia e qual sdo os atendimentos que esse servico comporta.
Segundo o Ministério da Saude (2014), define urgéncia como uma ocorréncia imprevista de agravo a salde
com ou sem risco potencial a vida cujo portador necessita de assisténcia imediata. Podendo citar, dores de
cabeca fortes, ndo habituais e que ndo cedem a medicamentos, dores lombares acompanhada de nauseas,
vomitos, febre elevada e emergéncia constatacdo medica de condi¢des de agravo a satde que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte exigindo tratamento imediato. Para o Ministério da Saude
(2014), podemos classificar como uma situacdo de emergéncia: perda de consciéncia ndo havendo
recuperacdo, dor intensa no peito acompanhada de transpiracdo fria, auséncia de ar, vémitos, dificuldade
aguda de respiracdo, hemorragia, salivacao excessiva, acidentes com fraturas, quedas, choque elétrico e
intoxicacdo graves entre outros fatores. E importante informar os usuérios sobre como funciona o Servico
de Urgéncia/Emergéncia, pois grande parte da superlotacdo é por falta de informacdo/orientacdo das
pessoas que procuram esse servico. Muitos vao ao Pronto- Socorro para realizar consultas que devem ser
feitas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pois acreditam que assim vao ser atendidos mais rapido, e
vao ser encaminhados direto para 0 servico que necessitam por isso a conscientizacdo deve partir dos
usuarios em procurar primeiramente as UBS, e se caso necessario 0s mesmos vao ser encaminhados para
0s servicos de urgéncia/emergéncia. De acordo com o assunto do meu Projeto de Intervencdo a Teoria de
Enfermagem que se encaixa é a de Hildegard E. Peplau, pois na obra ela discute as fases do processo
interpessoal, os papéis da enfermagem e os métodos para o estudo da enfermagem como um processo
interpessoal, o nucleo da teoria de enfermagem de Peplau é o processo interpessoal, que € uma parte
integrante da enfermagem da atualidade. Também fala que cada individuo tem ideias pré-percebidas que
influenciam as percepgOes, tornando-se importantes no processo interpessoal, considera a enfermagem
como uma forca amadurecedora e um instrumento educativo. CONCLUSAO: Este Projeto de Intervencio
Profissional (PIP) contribuiu tanto para que o académico consiga ter uma percepcao do futuro profissional,
sobre a importancia do trabalho do enfermeiro, instigando 0 mesmo a ter um pensamento critico sobre o
processo de trabalho em unidade de urgéncia e emergéncia sendo extremamente importante este momento,
para se colocar em préatica todo o conhecimento teérico que estamos adquirindo ao longo da formacédo e
também para os profissionais enfermeiros que acompanharam as atividades, participando da mesma em
varios momentos durante a triagem, mas principalmente para os usuarios pelo fato de terem tido acesso a
informacdo sobre a forma de atendimento que estavam buscando, percebendo que as Unidades Bésicas de
Saude € o local do primeiro atendimento, sendo eficaz e com certeza com um atendimento mais agil. A alta
demanda do Pronto-Socorro, de casos ndo urgentes podem trazer dificuldades para a equipe, pois com a
superlotagdo nem sempre o atendimento é tdo acolhedor, deixando de cumprir com as necessidades da
populacdo em geral. Portanto, esta educacdo em saude, foi de extrema importancia, pois os académicos sao
responsaveis em informar e conscientizar a populacdo a buscar outros servicos de saude, evitando a
superlotagdo das unidades de urgéncia - emergéncia.

Palavras chave: Urgéncia, Emergéncia, Educacdo em Saude.
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Palavras chave: Doenca das Coronarias; Intervencdes Corondrias Percutaneas; Cardiopatias; Técnicas de
Diagnostico em Cardiologia.

Introducéo

Em 1930 predominavam as doengas infecciosas e parasitarias no Brasil, perfazendo um total de
45% das mortes no Brasil, com o passar do tempo houveram mudancas neste perfil de morbidade, passando
entdo a ser as doencas do aparelho circulatério as com mais incidéncia, totalizando 48% em 2009
(MAGALHAES et al, 2015; FREITAS, 2016).

Estas doencas, afetam predominantemente a camada mais pobre da populagdo e grupos em
vulnerabilidade. Entre as doencas cardiovasculares, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) € a que se
mostra com maior prevaléncia, e por este motivo é de suma importancia que a equipe de salde esteja
capacitada para identificar as suas manifestacdes e iniciar o tratamento o mais precocemente possivel
(HINKLE; CHEEVER, 2016).

Quando ndo causam oObito, estas doencas, muitas vezes, levam a invalidez parcial ou total do
individuo, portanto o foco deve ser a prevengdo, para que O paciente ndo chegue a este estado,
principalmente observando e buscando reduzir os fatores de risco que desencadeiam esta doenca, como
tabagismo, Hipertensédo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, dislipidemias, obesidade e sedentarismo
(FREITAS, 2013).

Na DAC ocorre a reducdo da luz e a perda da funcdo dilatadora das artérias coronarias, com isso ha
a diminuicdo do fluxo sanguineo coronario levando a uma restricdo do aporte de oxigénio e nutrientes ao
coracdo, podendo resultar em complicagdes importantes (HINKLE; CHEEVER, 2016).

Objetivou-se, portanto, descrever a perspectiva atual das formas de diagndéstico e tratamento para a
Doenca Arterial Coronariana.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratério-descritivo de abordagem qualitativa.
As fontes de buscas foram em bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Para a busca
das fontes foram utilizados os seguintes descritores: Doenca das Coronarias, Intervencbes Coronarias
Percutaneas, Cardiopatias e Técnicas de Diagndstico em Cardiologia. Também foram consultados livros
especificos de cardiologia assim como teses, dissertacdes e manuais relacionados a tematica.

Inicialmente, procedeu-se a leitura exploratéria do material selecionado; a seguir, realizou-se uma
leitura seletiva e aprofundada dos aspectos relacionados ao objetivo e, posteriormente, o agrupamento em
categorias tematicas.

Diagnostico, a evolugdo que possibilitou tratamentos mais seguros e precisos

Os avancos tecnoldgicos na area da saude possibilitam diagnosticos e tratamentos precoces dos
distdrbios vasculares, onde exames nao invasivos, que ndo possuem riscos ao paciente, podem oferecer as
mesmas informacgdes quanto um exame invasivo. Em razdo de 50% dos pacientes que possuem Doenga
Acrterial Coronariana (DAC) manifestarem a morte subita ou o infarto agudo do miocardio (IAM) como
primeiro sintoma, o diagnostico precoce possui importancia significativa, pois atraves de formas de
diagndsticos conjuntos, constituido basicamente de informagdes clinicas, fatores de risco, exames
laboratoriais e de imagem, é possivel identificar meios de prevencdo e estratificar riscos e complicacoes,
permitindo também o estabelecimento de medidas terapéuticas (SIQUEIRA et al, 2016).

Durante o diagndéstico de pacientes com sintomas, como angina e dor toracica, deve-se analisar a
historia clinica, com investigacdo aprofundada dos sintomas, assim como o exame fisico completo e estudo
de fatores de riscos associados. Com esses dados € possivel avaliar a possibilidade de haver DAC e
evidenciar o seu grau de risco em baixo, moderado ou alto (CESAR et al, 2014).
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Apos a realizacdo da histdria clinica e exame fisicos, exames complementares podem ser solicitados
para aprofundar a avaliacdo de doencas cardiacas. Nos ultimos anos, os estudos tecnoldgicos na area da
salde tém se empenhado na elaboracdo de tecnologias para aprimoramento de exames e diminui¢do dos
riscos para o paciente durante a realizacdo desses (SIQUEIRA et al, 2016).

Além da angiografia coronaria invasiva, que é considerada por muitos 0 modelo de referéncia para
analisar a DAC, por possibilitar a definicdo da extensdo, localizacdo e gravidade das lesdes coronarias,
varios outros métodos tem sido pesquisados para realizacdo de diagndstico e estratificacdo de risco desta
patologia, como € o caso de alternativas ndo invasivas que possibilitam a analise anatémica, através da
visualizacdo das artérias e a avaliagdo funcional que examina as sequelas hemodindmicas da DAC
(SIQUEIRA et al, 2016; YIN et al, 2016; NANDALUR et al, 2007; YU; CARAMELLI; CALDERARO,
2009).

Alguns desses métodos ndo invasivos utilizados no diagndstico da DAC compreendem o
eletrocardiograma, ecocardiograma, teste de esforgo, cintilografia de perfusdo miocérdica, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, e a angiografia coronaria por tomografia computadorizada
(ROCHA; ASSUMPCAO; ARAUJO, 2012; YIN et al, 2016).

Apesar da alta capacidade diagnostica da DAC por testes ndo invasivos, alguns pacientes
necessitam realizar diagndstico invasivo, por ser um exame mais preciso na deteccdo de lesdes obstrutivas
na artéria coronaria, sendo também utilizado em patologias incomuns como angina por causas nao
aterosclerdticas, anomalia, espasmos e dissecgdo coronariana, entre outras (CESAR et al, 2014)

O principal método invasivo para diagnostico de DAC é a Angiografia Coronariana (AC), que
como ja citado anteriormente é o0 exame padrdo para detectar estenoses arteriais associadas a esta patologia,
proporcionando avaliagdo anatbmica mais segura para optar entre tratamento terapéutico, intervencionista
ou cirdrgico. E indicado também quando os métodos ndo invasivos ndo analisam corretamente a presenca e
a gravidade da DAC (ZOUVI; ALFONSO; PERALTA, 2011).

Atualmente existem varios métodos para o diagndstico da DAC, mais tecnoldgicos, praticos e
seguros, com alta definicdo de imagem, possibilitando uma identificacdo precoce desta patologia, que
auxilia na conduta terapéutica e evita complicacées e Obitos. E através desses métodos e seus beneficios
que a taxa de mortalidade por DAC vem diminuindo nos ultimos anos, aumentando a sobrevida e
proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes.

As possibilidades de tratamento

Atualmente existe uma grande quantidade de opgdes para o tratamento da DAC, sendo que elas se
dividem, principalmente em duas classificacdes, o tratamento medicamentoso e o com medidas invasivas
(CEZAR, 2004).

Quanto ao manejo medicamentoso, sdo utilizadas diversas farmacos, como antiagregantes
plaquetarios, agentes hipolipemiantes, bloqueadores betadrenérgicos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, antagonistas dos canais de calcio e nitratos (CEZAR, 2014; HINKLE; CHEEVER, 2016).

O tratamento com medidas invasivas pode ocorrer por: cirurgia de revascularizagdo direta do
miocardio; revascularizacdo por cateter (angioplastia), sendo que esta Gltima esta evoluindo muito nos
ultimos anos, devido ao avango tecnoldgico, com equipamentos, dispositivos e terapias adjuntas (CEZAR,
2014; HINKLE; CHEEVER, 2016).

Concluséo

Com o avanco no desenvolvimento tecnoldgico na area da salude, e principalmente voltados a area
cardiovascular, surgiram varios métodos avancados para diagnostico e tratamento da DAC, permitindo a
escolha entre as alternativas que melhor se adaptam em cada caso, e com isso elevando a sobrevida e
qualidade de vida dos pacientes acometidos por esta patologia.

Porém apesar do surgimento de todos esses métodos tecnoldgicos a melhor forma terapéutica para a
DAC é a prevencdo, devendo iniciar-se ainda na infancia, combatendo os fatores de risco através da adogdo
de programas educativos. A identificacdo dos fatores de risco, vinculados com a criacdo de habitos
saudaveis traz beneficios a populagdo, através do aumento na qualidade de vida, servindo como forma
educativa, e com isso promovendo a saude e prevenindo o risco patologias cronicas.
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A osteogénese imperfeita (Ol) é uma doenca determinada geneticamente, na qual estd afetada a

estrutura e a funcéo do coldgeno do tipo I. O padréo de heranga mais comum é o autossémico dominante,

podendo ser, com menor frequéncia, recessivo (SANTILINI, 2005). Segundo o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas da Ol (2013), a incidéncia estimada de Osteogénese Imperfeita nos Estados Unidos

da América ¢é de 1 caso para cada 20.000 a 25.000 nascidos vivos, mas no Brasil esta informacdo nédo é

conhecida. A osteogénese imperfeita ou doenca dos 0ssos de vidro como é popularmente conhecida, possui

proeminentes manifestacdes esqueléticas, outras estruturas anatdbmicas ricas em colageno tipo | também

sdo afetadas, como articulagdes, olhos, ouvidos, pele e dentes. A expressao clinica da Ol consiste em um

conjunto de distarbios tendo como caracteristica clinica a extrema fragilidade esquelética (ROBBINS e
COTRAN, 2005).

O colageno € uma proteina importante na consisténcia e na resisténcia dos 0ssos, encontrada
também na pele, vasos sanguineos e outros tecidos do corpo. Os portadores de Ol costumam ter dezenas e
até centenas de fraturas durante a vida, sem terem, necessariamente, sofrido algum tipo de agressao ou
sofrido algum acidente grave para que tais fraturas ocorram. Em varios casos as fraturas acontecem até
mesmo espontaneamente. Essas podem ser de varios tipos, desde as micro fraturas até as fraturas completas
(SANTOS et al., 2010).

Segundo Robbins e Cotran (2005), a Ol pode ser classificada como tipo | permitindo o
desenvolvimento de vida compativel com o crescimento e desenvolvimento, estatura normal, fragilidade
esquelética, perda auditiva, dentiogénese imperfeita, frouxiddo articular e escleras azuis, sendo compativel
com a vida. Tipo Il, é considerada fatal in Gtero ou durante o periodo perinatal. E caracterizada por
importante fragilidade 6ssea e multiplas fraturas ainda no ventre. Ol tipo Il é considerada deformante e
progressiva, ocorrendo retardo no crescimento, maltiplas fraturas, cifoescoliose progressiva, escleras azuis
no nascimento que se tornam brancas, perda auditiva, dentinogénese imperfeita; é compativel com a vida.
Ol do tipo IV as fraturas dsseas ocorrem ap0s 0 hascimento a esclera é normal é compativel com a vida,
ocorrendo também fragilidade esquelética moderada, baixa estatura, algumas vezes dentiogénese
imperfeita. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (2013), refere a inclusdo recente dos
tipos V, VI, Vil e VIIL.

O diagnostico de Ol deve ser considerado em qualquer crianga com fraturas de repeticdo aos
minimos traumas. Hist6ria familiar, exames clinicos e achados radioldgicos sdo importantes para a
confirmacdo diagnostica. O diagnostico é predominantemente clinico e baseia-se nos sinais e aspectos
clinicos baixa estatura, escoliose, deformidade basilar do crénio, esclera azul, déficit auditivo, dentes
opalescentes ou de rapido desgaste (dentiogénese imperfeita) e aumento da frouxiddo ligamentar também
sugerem o diagndstico. Alguns exames de imagem podem ser Uteis para o diagnostico como radiografias e
exames laboratoriais, como dosagens de calcio, fésforo, fosfatase alcalina e paratorménio (Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas, 2013). Segundo Nusbbaun (2007), o diagndstico pré-natal da forma letal
pode ser feito através de ultrassonografia no segundo trimestre de gestacao.

O tratamento desses pacientes pode ser feito de forma ndo medicamentosa e/ou medicamentosa. O
tratamento medicamentoso engloba a administragdo de pamidronato (IV), por ser inibidor natural da
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reabsorcdo Ossea. Outros farmacos também podem ser utilizados como Alendronato e Carbonato de célcio
+ colecalciferol (NUSBBAUN, 2007).

Objetivo geral: Descrever a histdria clinica, sintomatologia, métodos diagndsticos, tratamento e
implementacdo da SAE em paciente com osteogénese imperfeita; efetuar aproximacao da teoria e a prética.
Metodologia: Trata-se de um estudo de 2 casos envolvendo o tratamento e cuidados de recém-nascidas em
hospitais da regido norte do Estado do RS e diagnosticadas com osteogénese imperfeita. O estudo foi
autorizado pelo responsavel da instituicdo hospitalar e os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os dados foram coletados nos prontuarios e correlacionados a bibliografias existentes, bem
como a publicacdo dos dados foi autorizada pelos responsaveis dos pacientes atraves da assinatura de
termo de autorizacéo.

Resultados: (1) RN, parto com 32 semanas, peso 1.350kg. Apgar 9 e 10. Interna na Unidade de Terapia
Intensiva e imediatamente foi colocado em Ventilacdo mecanica na modalidade Cpap nasal FiO, a 40%,
saturando acima de 90%. Progressivamente houve melhora da funcéo respiratoria e possibilidade para o
desmame do ventilador mecanico. Inserido Sonda orogéstrica para alimentacdo. Quando ja estava em
alojamento conjunto com a mae, a crianga permanecia agitada com choro intenso. Realizado RX de
estruturas Osseas, a qual evidenciou fratura em diafise femoral esquerda. Para resolver o problema da
fratura foi efetuado imobilizacdo com tala gessada. A partir deste achado foi efetuado diagnéstico de Ol,
iniciou tratamento com Pamidronato 1x ao dia. As dosagens dos principais eletrolitos mostram valores
normais. Contudo a dosagem de fosfatase alcalina mostrou valores muito elevados (763 U/L) e estes
podem estar relacionados as fraturas 6sseas. O hemograma mostrou policromasia (+). Este achado
aparentemente ndo tem relacdo com as fraturas ésseas.

(2) RN um vida, 2.480kg, 33cm de perimetro cefalico e 40cm de comprimento, 39 semanas de
gestacdo, parto cesareo, apgar 1° minuto 07 e 5° minuto 07. Mae realizava acompanhamento pré-natal, e
observava-se alteracdes esqueléticas em US obstétrica desde a 25% semana de gestacdo, aonde mostrava
micromelia (deformidade caracterizada pela excessiva pequenez de algum membro). Segundo relato da
mée, ndo existe historico de doencas de aspecto hereditario na familia. Logo ap6s o nascimento a paciente
necessitou de cuidados intensivos por apresentar disfuncdo respiratéria, apresentando choro intenso,
taquipnéia, tiragem intercostal, cianose intensa, retracdo esternal, desaturacdo e logo apos insuficiéncia
respiratdria necessitando de intubacéo orotraqueal e ventilagdo mecénica. Apds estabilizacdo da paciente a
mesma apresentava, ao exame fisico, saturacdo acima de 90%, R = 66 mrpm, T = 36,7, FC = 150 bpm, a
ausculta cardiaca ndo apresentava alteracGes. Assimetria, cabeca apresentando aumento desproporcional
em relacdo ao corpo, varo valgo, apresentando distensdo abdominal com presenca de ruidos hidroaéreos.
Foi realizado cateterismo orogastrico para drenagem de residuo géastrico. Exames complementares:
laboratoriais: Proteina C reativa 76mg/l (VN menor 10mg/l); Toxoplasmose 1gG (reagente); Eritrocitos
(2,32mmc®); Hemoglobina 6,80 g/dl (VN 17,5 g/dl); Hematdcrito 19,9% (VN 54%): Leucograma
8.910mm? raios x de corpo todo, US transfontanelar e Ecocardio Dopller; tendo como principal hipétese
diagndstica a Osteogénese Imperfeita, grau Il. Foi iniciado tratamento com Pamidronato Dissodico por via
endovenosa, porém terd necessidade de repetir a dose do medicamento em 4 meses, iniciou também
tratamento com célcio e vitamina D através da nutricdo parenteral e antimicrobianos.

Cuidados: Aprofundar conhecimentos sobre a fisiopatologia justificado pelo desconhecimento do
quadro geral da doenca; abordagem multidisciplinar; Manejo adequado visando evitar novas fraturas nas
mudancas de decubito, pun¢do venosa e manipulacdo em geral;

O conhecimento sobre a Ol, seus principais sinais e sintomas e possiveis complicagdes, sera
indispensavel ao enfermeiro para implementar acbes, propor intervencdes e sistematizar cuidados
adequados para esse tipo de paciente, possibilitando assim um maior conforto, seguranca e melhora na
qualidade de vida dos mesmos, tendo em vista que a doenc¢a ndo tem cura e que as abordagens terapéuticas
possiveis sdo apenas paliativas com foco na educacdo permanente do paciente e seus familiares e na
prevencdo de novas fraturas e diminuicdo das deformidades Osseas. Os beneficios esperados com o
tratamento incluem: Reducdo do numero de fraturas; Reducéo da dor crbnica; Reducédo global do nivel de
incapacidade fisica; Melhora do crescimento e da mobilidade.

Palavras Chave: Osteogénese Imperfeita; Diagndstico; Tratamento.
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Introducdo: A frutose € um importante carboidrato encontrado nos organismos de animais e na maioria
das plantas, tendo sido isolada pela primeira vez em 1847 a partir da cana-de-agcucar (WANG; VAN,
1981). Como componente de frutas e outros vegetais, € ingerida regularmente com a dieta, sendo também
sintetizada no organismo a partir da glicose, via sorbitol, e esse processo se relaciona com a manutencéo do
equilibrio oOxido-redutivo. A frutosemia & mais conhecida por estar relacionada a erros inatos do
metabolismo, que podem ter consequéncias clinicas importantes, e também como possivel substituta da
glicose na dieta dos diabéticos, pelo fato de possuir estrutura quimica semelhante a da glicose, mas nao
necessitar da insulina para o seu metabolismo. A frutosemia pode ocorrer também devido ao excesso de
frutose plasmatica apo6s consumo de frutose presente na dieta. A ingestdo excessiva em humanos pode
causar alteracbes metabdlicas como aumento do colesterol, triglicerideos e glicose, observada em
decorréncia do aumento do catabolismo dos nucleotideos ou do aumento na sintese de purinas, podendo
causar comprometimentos no sistema cardiovascular e renal, principalmente. Entretanto, seus efeitos
metabolicos, principalmente os relacionados ao metabolismo lipidico e toda uma rede de metabdlitos, sdo
bem menos divulgados. A problemética envolvendo a frutose vem ganhando espagos visto que segundo
Hallfrisch (1990), produtos industrializados que necessitam a utilizacdo de adocante, possuem a
concentracdo de frutose proxima a 8%, e em alimentos contendo frutas na sua composicao o teor de frutose
pode alcancar 11%; ja produtos como o mel pode conter aproximadamente 40% desta substancia. Em
estudos com animais e em seres humanos foi demonstrada a ocorréncia do aumento nos triglicerideos e
acido Urico apos a ingestdo de dietas contendo frutose, bem como o aumento das enzimas lipogénicas. O
aumento da atividade destas enzimas resulta em maior sintese de lipidios e consecutivamente, niveis
elevados destes na circulacdo e de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) (HALLFRISCH, 1990).
Objetivo: Determinar os efeitos da frutosemia em ratas Wistar prenhas expostas a ingestdo de frutose ao
longo da gestagdo. Metodologia: O presente estudo possui abordagem quantitativa, experimental e
laboratorial, sendo desenvolvido em um laboratério localizado nas dependéncias da URI- Erechim. Foram
utilizadas 20 ratas Wistar prenhas distribuidas nos grupos controle e tratado. Inicialmente foi colocado as
fémeas virgens para acasalar com machos da mesma espécie, para o reconhecimento das prenhes, coletou-
se material do canal vaginal através de esfregaco disposto em laminas e posteriormente visualizado em
microscopio optico, onde as prenhes foram identificadas através deteccdo de esperma. A partir desta data o
grupo tratado recebeu até o 19° dia da gestacdo 65% da racdo diaria de frutose e as do grupo controle
recebeu racdo normal. A fim de disponibilizar a referida dieta, para o grupo tratado, foram confeccionados
biscoitos contendo 65% de frutose adicionada a ragdo. As ratas foram sacrificadas em cdmara do CO; no
19° dia gestacional e neste momento foi coletado o sangue e estruturas maternas e dos embrides. O
protocolo de pesquisa para a inducdo da frutosemia seguiu os padrdes utilizados por Elliott (2002) e foi
aprovado pelo CEUA da URI Erechim; a identificacdo dos sitios de implantacdo foi efetuada através do
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método descrito por Salewisk (1964) e a Histologia através do método Eosina-hematoxilina. A andlise
bioquimica foi efetuada com Kits comerciais “Labtest”. Os resultados foram analisados através de
estatistica descritiva, bem como analise de varidncia ANOVA de uma via e teste “t”. Foram consideradas
diferencas significativas quando o valor de P<0,05. Resultados e discussdes: Visto que ndo havia indicios
gestacionais visiveis nem contetdos nos Uteros examinados das ratas do grupo frutose, procedemos a
identificacdo dos sitios de implantacdo, onde houve fecundacdo e impalantacdo, sendo também possivel
visualizar os corpos luteos. Percebeu-se também a existéncia de somente um dos cornos do Utero, sendo
esta alteracdo evidenciada também no grupo controle. Achados semelhantes ao mostrado no grupo tratado
também foi evidenciado com o grupo controle, como gestacdo em um dos cornos do Utero e gestagdo com
um unico feto. Ndo houve diferenca estatistica entre a dosagem do acido Urico do grupo controle e do
grupo tratado. A glicemia média do grupo controle foi 132.37mg/dl+36,30 e do grupo tratado
227,2mg/d1+£40,82 (p<0,001); e a média do colesterol do grupo controle foi 59,87mg/dl+11,85 e do grupo
tratado foi 88,3mg/dI+14,05 (p<0,05). A média do peso corporal inicial do grupo tratado foi 193,4g+10,28
e o peso final do mesmo grupo foi 165,29+10,34, havendo diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) entre o peso inicial e final do grupo tratado, e do peso final do grupo controle em relagdo ao peso
inicial. O peso inicial do grupo controle foi 185,99+41,01 e o peso final do mesmo grupo foi 270g+50,88.
Na verificagdo das diferengas quanto ao peso dos rins e figado do grupo tratado em relacdo ao controle,
evidenciou-se diferenca significativa do figado no grupo tratado em relacdo ao controle (p<0,001), ndo
sendo observada diferenca estatisticamente significativa entre o peso dos rins. No estudo atual, observou-se
que a frutose administrada através da dieta ocasionou altera¢fes bioguimicas traduzidas através das taxas
de glicemia, colesterol, peso corporal, peso de 6rgdos e histologia além de inviabilizar a gestacdo de ratas
Wistar. Estes achados extrapolados para a condi¢do da gestacdo humana poderiam colaborar para melhorar
o entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos e danos teciduais apresentados por pacientes afetados por
este disturbio metabdlico seja ele devido a heranca ou induzida pelo consumo excessivo através da ingestao
diaria. Lozinski (2013) descreve vérias alteragdes em humanos com a ingestdo de frutose como diarreia,
ma absorcdo, sindrome do intestino irritavel, achados estes que poderiam, pelo menos em parte, explicar a
perda de peso do grupo tratado. No entanto, no periodo do tratamento, ndo observamos alteracfes
quantitativas ou qualitativas dos excretas intestinais, entre os grupos. A média do peso dos fetos do grupo
controle foi 8,4g+3,4, sendo que no grupo tratado ndo se observou a presenca de fetos. A média de corpos
luteos do grupo tratado foi 8,4+2,3; média de sitios de implantacdo, traduzidas como reabsorcdes precoces
8,4+2,3; média de reabsorcfes tardias do grupo controle 0,3+0,66. No grupo tratado observou-se a
ocorréncia de fixacdo dos Gvulos apo6s a fecundacdo as paredes uterinas e desprendimento subsequente,
constituindo-se em reabsorcgdes precoces. As reabsorc¢des tardias foram evidenciadas somente no grupo
controle. Ndo se verificou diferencas estatisticas entre os sitios de implantacdo e as reabsor¢es precoces
no grupo tratado, mas existe diferenca estatistica significativa comparada ao grupo controle. Concluséo: O
presente estudo analisou alguns aspectos da gestacao de ratas Wistar relacionada com a ingestdo de frutose
ao longo da gestacao, além da mensuracdo de alguns parametros bioquimicos como a glicemia, colesterol,
acido urico, além da morfologia, histologia de 6rgaos maternos e alguns parametros fetais. Estes resultados
permitem concluir que a ingestdo de frutose na concentracdo proposta pelo protocolo provocou disturbios
do metabolismo da glicemia, colesterol e &cido Urico e estes possivelmente inviabilizaram a manutencao da
gestacdo. Esta afirmacdo estd ancorada nas taxas de glicemia e colesterol total, das alteracGes hepaticas e
renais, possivelmente sendo estas responsaveis pela incompatibilidade da manutencdo da gestacdo do
grupo tratado.

Palavras-chaves: Frutose; Gestacdo; Toxicidade.
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Introducéo

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da agdo da insulina (ROSS, 2015). Diabetes consiste em uma
condicdo clinica em que hé elevacdo da glicemia causada pela incapacidade parcial ou total da secrecdo de
insulina pelas células beta do pancreas ou pela resisténcia a insulina. Esta doenca é classificada em tipo 2
onde estdo inseridos cerca de 90% dos casos de diabetes, sendo seguido pelo DM tipo 1, representando
cerca de 8% da populacédo portadora (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Intervencgdes no estilo de vida vém sendo recomendadas por todos os profissionais da saude visando
aumentar a expectativa de vida buscando altera¢fes na historia natural da doenca e reducdo da incidéncia
de doenca cardiovascular. Da mesma forma, estudo com pacientes que conseguiam manter controle
glicémico rigido na fase inicial da doenca cardiovascular mostraram beneficios. No entanto, 0 mesmo
controle ndo resultou em importantes beneficios a doenca vascular periférica (MELEADY, 2013) e as
complicacdes agudas e crbnicas do diabetes sdo responséveis pelo consumo de boa parte do orgcamento
destinado a satde em todos os niveis de governo.

Objetivo

Identificar a presenca de Neuropatia Periférica Distal através do teste de sensibilidade com
monofilamento de 10g e diapasao de 128 Hz.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, de analise descritiva, e exploratoria, cujos
dados foram coletados em uma Unidade Bésica de Satde do Municipio de Erechim/RS, localizado no norte
do estado do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 50 clientes portadores de Diabetes, com mais de
18 anos cadastrados em uma Unidade Bésica de Salde e que assinaram o termo de consentimento. Os
procedimentos adotados foram os testes de sensibilidade vibratéria com a utilizacdo de um Diapasdo de
128Hz e monofilamento de 10g. Além destes testes foram efetuados alguns aspectos da anamnese e exame
fisico. Para a aplicacdo do teste com o diapasdo de 128Hz seguiu-se o referencial teérico descrito por
Boulton (2008). Para a aplicagcdo do teste de sensibilidade com monofilamento de 10g observamos as
normas recomendadas pelo Ministério da Saude, Brasil (2013). Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva e o projeto foi aprovado pelo CEP através do CAAE 27883314.0.0000.5251.

Resultados e Discussfes

Os participantes do estudo séo pessoas portadoras de diabetes mellitus com idade entre 38 a 87 anos
com predominancia de pessoas acima dos 60 anos. O tempo de diagnostico da doenca, variou de 4 meses a
35 anos. O controle glicémico preponderante é efetuado pela glicemia de jejum cuja média foi 160mg/dl.
Outros exames correlacionados ao distarbio metabodlico da glicemia mostram valores médios de
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triglicerideos 191mg/dl e colesterol total 175mg/dl. O tratamento para controlar os niveis glicémicos foi
efetuado em 82% dos casos com a utilizacdo de cloridrato de metformina e 28% utilizam insulina. Em
algumas situagdes ha utilizacdo dos dois produtos concomitantemente.

Indicadores do controle hemodinamico mostram Pressdo Arterial Sistélica (PAS) média 135mmHg;
Pressdo Arterial Diastélica (PAD) média 83mmHg; A média do IMC foi 30,27kgm?; 94% dos participantes
concomitantemente ao DM, sdo portadores de Hipertensdo Arterial; 34% Dislipidemia e 6% somente DM,;
Idade Cardiaca 80.91+9,66 anos; Risco cardiovascular para 10 anos para a populagdo do estudo
40,66+28,8%; Risco cardiovascular normal para a populacao geral nas mesmas faixas etéarias 6,8+5,7%.

A classificacdo do peso através da utilizacdo do indice de Massa Corporal (IMC) mostra que 78%
dos participantes apresentam-se acima do peso, chamando atencdo para 10% da populacdo do estudo
classificada com obesidade morbida.

Os resultados da aplicacao de estimulos vibratorio através do Diapazdo 128 Hz, mostram que neste
teste 18%, apresentaram perda de sensibilidade vibratoria no pé direito e 16%, perda de sensibilidade
vibratdria no pé esquerdo. Quanto a aplicacdo do teste do monofilamento 10g, pode-se perceber que o0s
pacientes apresentam maior perda de sensibilidade na regido plantar do 5° dedo de ambos os pés,
correspondendo a 32%, seguida pela regido plantar do 3° dedo também de ambos os pés, correspondendo a
24% dos participantes. Perda da sensibilidade na regido plantar do halux de ambos os pés corresponde a
20%.

Conclusodes

Possivelmente o controle glicémico por parte dos participantes seja carente de correcfes através de
mudancas de atitudes e comportamento visto que a média glicémica de jejum foi 160mg/dl podendo ser
considerada superior as desejado. Por outro lado, para significativa parcela da populacdo estudada, também
se verifica déficit no controle das taxas de triglicerideos (191mg/dl) e do colesterol total 175mg/dl mesmo
que as médias estejam dentro do desejado. O estudo também demostrou déficit no controle das cifras da
pressdo arterial indicando que 94% dos participantes apresentam, concomitantemente ao Diabetes
hipertensdo arterial sistémica. A populacdo do estudo também mostrou deficiéncias no controle do peso
visto que 78% apresentam-se acima do peso ideal e através do método esfigmomanométrico pode-se
evidenciar que (52%) dos participantes apresentaram niveis pressoricos elevados.

Os resultados ao teste aos estimulos vibratorios atraves do Diapazdo 128 Hz, mostra que (18%),
apresentaram perda de sensibilidade vibratoria no pé direito e (16%) no pé esquerdo. Observou-se perda de
sensibilidade na regido plantar do 5° dedo de ambos os pés, em 32%, dos participantes seguida pela regido
plantar do 3° dedo também de ambos os pés com 24%. Estes instrumentos e testes sdo eficientes para
determinar a perda de sensibilidade nas regides onde foram aplicados.

A partir destes resultados, percebe-se que existem diversas a¢fes que podem ser adotadas com o
intuito de evitar e retardar o aparecimento de complicagfes, na qual a educacdo em saude exerce
importante influéncia na ado¢do de comportamento positivo na busca por mudancas nos habitos de vida e
na aderéncia ao tratamento clinico.
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Introducéo:

O envelhecimento humano é uma realidade mundial, assim como brasileira. Martins et.al. (2008)
afirmam que o envelhecimento pode acarretar dependéncia ou até mesmo a perda do controle da sua
prépria vida. Se definirmos envelhecimento como a perda ou a redugdo das habilidades de adaptacdo ao
meio, entdo a idade bioldgica e funcional torna-se a mais adequada forma de ver o envelhecimento e suas
adaptacoes.

Relacionar as acGes de enfermagem com o cliente e a sociedade ¢ significativo, ao considerarmos
as influéncias dos valores negativos ou positivos que séo atribuidos a diferentes grupos que compdem a
sociedade. Ao considerarmos o grupo idoso, podemos identificar que os mesmos séo colocados as margens
do convivio social (BRUM, TOCANTINS e SILVA, 2005).

Embora a familia seja a responsavel por oferecer a maioria dos cuidados aos idosos, é importante
destacar que a estrutura familiar tem sofrido mudancas significativas. H4 uma tendéncia de termos, no
futuro, muitos idosos morando sozinhos, com familias cada vez mais nucleares ou com poucos membros
(PAVARINI, et. al., 2005).

A hospitalizacdo representa, para muitos idosos, um momento de fragilidade e de medo, pois além
do sofrimento e sensacdo desagradavel, e da inseguranca que a doenca ocasiona, esse paciente ira
necessitar da atencdo de um conjunto de trabalhadores da saude para intervir neste processo. A equipe de
salde, ao atender o idoso, deve estar atenta a uma série de alteracOes fisicas, psicoldgicas e sociais que
normalmente ocorrem nesses pacientes, e que justificam um cuidado diferenciado. (MARTINS, et. al,
2008).

Para o idoso, pelo fato de estar em um ambiente desconhecido, onde normalmente ele tem sua
autonomia perdida e pode passar por um periodo de dependéncia de outras pessoas para desempenhar suas
atividades de vida diaria, o familiar se torna uma peca fundamental e indispensavel, um elo entre a sua vida
no hospital e sua identidade, além de fornecer um alento, tomada de decis@es, ja que para ele esse momento
pode representar um periodo de soliddo.

A equipe de saude tem um importante papel com o idoso hospitalizado, tanto para garantir o
equilibrio das suas funcdes organicas e emocionais, como para auxiliar o0 mesmo no enfrentamento e
aceitacdo da hospitalizacdo. Em relacdo a enfermagem esta tem um papel de suma importancia
considerando que a esséncia do seu trabalho e prestar cuidados continuos.(CALDAS e TEIXEIRA, 2012).

Com a realizacdo deste estudo, pretende-se desvendar aspectos e solucdes para este problema que
hoje em dia é pertinente, sendo que requer a integracdo entre as varias areas do conhecimento, mas dando
destaque para a enfermagem, visando assim, possibilidades que possam surgir indicagdes que contribuam
para incentivar o quao importante € a participacao de um familiar junto a hospitalizacdo do cliente.

A Teoria de Enfermagem que fundamenta este projeto € a Teoria do Relacionamento Interpessoal
na Enfermagem de Hildegar Elizabeth Peplau. (BRAGA E SILVA, 2011)
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Objetivo:

Apresentar relato de experiéncia vivenciada pelo académico do Curso de Enfermagem, a fim de
oportunizar orientagcdes para equipe de referéncia acerca da assisténcia aos idosos domiciliados sem
acompanhamento familiar.

Desenvolvimento:

O presente estudo tem como proposito relatar a aplicacdo do Projeto de Intervencdo Profissional
(PIP), ao paciente idoso hospitalizado sem acompanhamento, visando uma abordagem humanizada,
prevendo a integralidade da assisténcia, e uma visdo ampla para o direcionamento e escolha das acfes a
serem oportunizadas.

O Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) foi aplicado durante o estagio supervisionado 1B, no
setor Unidade de Internacdo A, do Hospital de Caridade de Erechim, na cidade de Erechim, com o objetivo
de contribuir para a assisténcia e cuidados ofertados aos pacientes idosos hospitalizados sem assisténcia
familiar. Ap6s a autorizacdo do enfermeiro gerencial e da enfermeira responsavel pela unidade, foi
realizado a entrevista com idosos que estavam hospitalizados sem a assisténcia familiar, totalizando 5
pacientes. Sendo fundamentado na Teoria de Enfermagem de Peplau, o PIP foi desenvolvido em
decorréncia da vivéncia de cinco idosos, visando o compartilhamento de experiéncia e o entendimento do
planejamento para o autocuidado. Foi proporcionado, durante o periodo de aplicacdo do PIP, aproximacédo
e maior vinculo com funcionarios através de uma conversa informal, elucidando possiveis duvidas dos
mesmos acerca da hospitalizacdo de idosos sem referencia familiar. Os dados foram acolhidos através de
entrevista informal com a enfermeira do setor. Ainda, os dados foram apresentados através da observacéo e
avaliacdo dos pacientes.

Resultados:

A partir dos dados levantados percebeu-se a presenca de idosos que ndo possuiam a presenca de
familiares, sendo quatro do sexo feminino e apenas um do sexo masculino. Antes da aplicacdo do projeto
optou-se por uma conversa com a enfermeira do setor para que a mesma oportunizasse a autorizagdo do
mesmo. Os objetivos do projeto foram expostos para toda equipe assistencial, denotando a importancia dos
técnicos em enfermagem neste processo de cuidado integral & sadde do idoso em ambito hospitalar.

A partir dos relatos dos longevos, observou-se que as circunstancias que levam a hospitalizacao
sem a referencia familiar é de que: seus filhos trabalham fora; cuidam dos netos; a perda de filhos e/ou
possuem filhos casados e que residem em outra cidade.Durante a entrevista relataram que os familiares sao
pessoas importantes, e que sem a presenca deles, se sentem sézinhos, inseguros, preocupados, com medo
de tomar decisdes durante o periodo de hospitalizacéo.

Foi realizado um acolhimento humanizado ao idoso hospitalizado sem referencia familiar, para
que posteriormente pudesse ser elaborado um plano de intervengdo para auxilio no periodo de internato,
fundamentado em orientacfes coletivas, premissas para a busca pela integralidade, equidade e
humanizagdo em salde, assim como cidadania e sustentabilidade na temética.

Apdbs a conversa com os idosos, foi promovida uma reflexdo com todos os profissionais
envolvidos no cuidado destes pacientes que se faziam presentes no setor, esperando a colaboracdo no que
diz respeito ao atendimento focado nos longevos.

Considerac0es Finais:

Percebe-se a importancia de uma assisténcia com qualidade no ambiente hospitalar, visando o bem
estar do paciente prevendo uma atencéo inclusiva, permitindo fazer com que os idosos sintam-se seguros e
com suas duvidas esclarecidas. Portanto aponta-se a necessidade de realizar trabalhos educativos com esses
funcionérios, para que estes também estejam cientes da importancia de um bom atendimento.
Palavras chave: Enfermagem, Hospitalizacdo, ldoso.
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INTRODUCAO: O trabalho em equipe esta relacionado as competéncias e caracteristicas que cada pessoa
possui e desenvolve em sua area ou campo de atuacdo. Competéncias essas que sdo caracteristicas
pessoais, que quando unidas ddo origem as equipes. Na Enfermagem, o termo equipe é muito utilizado para
designar o grupo formado pelo enfermeiro e técnico de enfermagem. Trabalhar em equipe, segundo Grando
(2010) equivale a se relacionar, € um campo complexo, onde questdes subjetivas sdo impostas pelos
sujeitos envolvidos, constitui-se um lugar de encontros, (des) encontros e (re) encontros de pessoas
diversas com diferentes responsabilidades. Por isso, a simples disposi¢do de profissionais de diferentes
formacgdes num mesmo espaco ndo garante que o trabalho seja produzido em equipe. Essa tematica permeia
o trabalho em enfermagem e sua abordagem tedrico-préatica apresenta lacunas importantes que precisam ser
exploradas e aprofundadas, para que seja possivel elaborar tecnologias e estratégias humanas capazes de
melhorar e otimizar o processo de trabalho, tanto na satde quanto na enfermagem. OBJETIVOS: O geral
é conhecer a organizacdo do trabalho em equipe de profissionais da enfermagem em Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Erechim-RS. Ja os especificos sdo conhecer os aspectos de organizagdo e
logistica do trabalho em equipe e identificar os aspectos dinamizadores e obstaculizadores do mesmo.
METODOLOGIA: O presente trabalho foi estruturado a partir de uma pesquisa qualitativa, sendo a
populacdo constituida por uma representacdo de profissionais de enfermagem que atuam nas referidas
unidades. A pesquisa, intitulada como “O trabalho em equipe de profissionais da enfermagem em unidades
basicas de satde”, foi aprovada pelo CEP URI-Erechim, sob o nimero do CAAE 44283515.9.0000.5351.
Na coleta de dados foi utilizado um roteiro com questdes semiestruturadas e o estudo tem como método de
tratamento dos dados as perspectivas de Analise de Discurso de Michel Foucault (2012) e InteracGes
Verbais de Mikhail Bakhtin (2006). A fim de tornar didatica a selecdo de discursos das entrevistadas,
intitulou-se as participantes como Enf a, Enf g, Enf ¢, Enf 5 e Enf g (enfermeiras de UBS) e Téc a, Téc g,
Téc ¢, Téc p e Téc g (técnicas de enfermagem de UBS). RESULTADOS: O projeto teve inicio no més de
julho de 2016 e até entdo foram entrevistadas cinco enfermeiras e cinco técnicas de enfermagem. Para
Foucault (2012), as condicOes para que exista um objeto de discurso deve ocorrer sob as condi¢fes
positivas de um feixe complexo de relagdes; os resultados parciais mostraram muitas dificuldades e
conflitos entre as equipes, do que trabalho conjunto, sugerindo fragmentagc6es no atendimento de qualidade
e humanizado ao usuérios das unidades. DISCUSSOES: De acordo com Bergamim e Prado (2013), o
trabalho é o ambiente através do qual o ser humano se relaciona, utilizando um meio para construir sua
histdria e transforma-la, estabelecendo media¢cfes para ambos se transformarem. A respeito da interacdo
entre os diferentes profissionais, oito entrevistadas afirmaram que a mesma ocorre na pratica diaria, porém
duas afirmaram que ndo. A entrevistada Enf g afirmou que: “Assim, na nossa unidade a gente trabalha em
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equipe (pausa). O enfermeiro e o técnico trabalham igual, s6 tem func¢des do enfermeiro que o técnico ndo
pode fazer, mas no mais a gente trabalha igual [...]”. Trés das dez entrevistadas relataram dificuldades em
articular suas praticas com os demais profissionais. Bakhtin (2006) afirma que o que faz da palavra uma
palavra é a sua significacdo e analisando a fala de Téc g, em especial, é possivel detectar total
individualismo quando a mesma afirma que: “o meu trabalho eu vou ali e executo (pausa). As vezes
acontece de precisar do outro [...]”. Esse relato acaba por aludir que o trabalho em equipe ndo ocorre com
efetividade e ndo assume importancia para a entrevistada. Para Bergamim e Prado (2013), uma das
caracteristicas do processo de trabalho em enfermagem é a fragmentacéo das func@es, ou seja, a existéncia
de auxiliares, técnicos e enfermeiros dentro da categoria profissional enfermagem. Essa fragmentagdo, no
entanto, ndo deve afastar um profissional do outro e sim proporcionar interagdo multiprofissional.
Pensando nessa perspectiva, quando questionadas se acreditavam que a interacao interferia no resultado do
trabalho, todas as entrevistadas afirmaram que sim. Sete entrevistadas retrataram a existéncia de situacdes
em que precisaram de um colega e ndo foram atendidas. A respeito disso, Foucault (2012) afirma que as
modalidades de enunciagéo sao descritas a partir da posi¢do que o sujeito ocupa em relacdo ao dominio de
objetos de que fala e é possivel notar a falta de cooperagdo profissional presente em muitos relatos das
entrevistadas. Nove entrevistadas afirmaram que a defini¢cdo de tarefas de cada membro ocorria em equipe.
Moura et al. (2013) asseveram que no desafio cotidiano do exercicio da lideranga, a comunicagdo franca,
aberta, direta e transparente surge como elemento indispensavel a conducéo do trabalho em equipe, e com
relagdo a essa temaética, trés profissionais afirmaram a existéncia de problemas de comunicacdo na equipe.
Quanto a realizacdo de reunides de equipe, oito das entrevistadas afirmaram a ocorréncia de reunides
semanais das equipes de Estratégia Salde da Familia e reunides mensais da equipe da unidade, enquanto
duas destacaram a dificuldade em realizar reunides da equipe da unidade mensalmente. Quando
questionadas a respeito de como os resultados do trabalho s&o avaliados, trés das entrevistadas afirmaram
gue 0s mesmos sdo avaliados nas reunides, trés afirmaram que sdo avaliados conforme os resultados da
ouvidoria que 0 municipio realiza, e quatro negaram a existéncia da avaliacdo dos mesmos. Foucault (2012,
p. 67) nos traz que “os enunciados podem estar ligados uns aos outros em um tipo de discurso”, e foi
possivel detectar a semelhanca nos relatos de vérias entrevistadas ao reproduzirem descaso referente a
importancia de avaliar o trabalho produzido. CONCLUSOES: Apesar da pesquisa ainda estar dando os
seus primeiros passos, ja é notavel sua importancia para a area da enfermagem e da saude, visto que ao
decompor os problemas encontrados no trabalho em equipe torna-se evidente que muitas das dificuldades
encontradas no cuidado ao usuario tem como possivel causa as dissonancias entre os membros da equipe de
enfermagem considerando que € ela a concretizacdo de basicamente toda a atencdo a individualidade,
grupos e comunidades. Também é de grande valia os métodos de Andlise de Discurso de Foucault e
InteracGes Verbais de Bakhtin para a compreensao de como as equipes de enfermagem lidam com a pratica
do trabalho em conjunto ao mesmo tempo que as subjetividades também ingressam no jogo do discurso e
da interacdo verbal, até aqui destacando-se conflitos através de micro poderes.
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IMPLEMENTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: A VISAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

VEDOVATTO, Andressa. %

BROCK, Felipe. ®

BENACHIO, Keli, B. *

BIGOLIN, Thaisa, F. ®

MANFREDINI, Cibele S. ®

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizada como um setor de assisténcia intensiva
ao paciente critico, que necessita de um olhar diferenciado e de cuidados especificos de toda a equipe de
trabalho envolvida. Neste sentido, pensando na perspectiva de um cuidado que envolva a equipe, cliente,
familia e comunidade, € indispensével sistematizar o cuidado adotando uma rotina organizada de trabalho,
com embasamento em um modelo tedrico e cientifico sustentando as a¢fes do enfermeiro, direcionando os
cuidados a integralidade do ser, ampliando a visibilidade do papel da enfermagem, permitindo a sua
caracterizacdo como disciplina e ciéncia. A SAE é o modelo metodoldgico indicado para o profissional
enfermeiro aplicar os seus conhecimentos na préatica profissional, fornecendo condicdes ideais para a
organizacdo do cuidado prestado (GARCIA E NOBREGA, 2000). Durante a fase exploratdria da pesquisa,
percebeu-se que o histdrico do cliente era coletado informalmente e sem registro. Para que ocorra a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-se necessario principalmente
a elaboracdo de um instrumento eficaz de coleta de dados dos pacientes criticos para que se possa construir
uma anamnese de exceléncia, sendo necessario também para avalia¢do do estado do cliente e planejamento
das intervencgdes de enfermagem. A partir da década de 90, Wanda Aguiar Horta propés o processo de
enfermagem apresentando seu modelo baseado nos seguintes passos: historico de enfermagem, diagndstico
de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo e progndstico de enfermagem;
transformando o conceito do atendimento dos clientes, considerando que o mesmo qualifica o cuidado de
enfermagem (HORTA, 1979). Em vista do exposto, o desenvolvimento deste estudo trard conhecimentos
sobre o Processo de Enfermagem, dispondo de uma estrutura para a tomada de decisdo na assisténcia de
enfermagem, tornando-a mais cientifica, permitindo também conhecer os desafios e perspectivas da SAE
na visdo do profissional Enfermeiro, evitando uma assisténcia de enfermagem fragmentada e
proporcionando a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando assim uma melhora na qualidade de vida
da populacdo atendida. Objetivos: Avaliar, com a equipe de enfermagem, os resultados da implementacao
da SAE em uma UTI; aplicar a SAE na UTI; identificar os fatores que dificultam a implantacdo da SAE;
definir a visdo que o Enfermeiro e da equipe de enfermagem acerca dos beneficios da utilizacdo da SAE.
Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza experimental, exploratéria e de abordagem qualitativa,
realizado na UTI de um Hospital Publico do Sul do Brasil, no més de novembro de 2014. Para a coleta de
dados foi realizado uma entrevista semiestruturada com os funcionarios que aceitaram participar do estudo,
os dados foram tratados através do método de Entrevista Narrativa. Os sujeitos convidados a participar do
estudo foram os profissionais enfermeiros e técnicos em enfermagem que trabalham na UTI Adulto,
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totalizando aproximadamente 27 pessoas com atuacdo na unidade a mais de 3 meses. Para a aplicagdo da
SAE, primeiramente foi realizado a anamnese dos clientes, por meio de um instrumento de coleta de dados
especifico para a unidade, de criacdo da propria aluna pesquisadora, baseado em instrumentos validados.
Posteriormente foi elaborada a prescricdo de enfermagem para cada um dos trés pacientes internados
escolhidos para o estudo. , apos a realizagdo do trabalho, ocorreu a coleta dos dados e seus resultados.
Resultados e discussfes: Sabe-se que atualmente na realidade em questéo, os profissionais de enfermagem
conhecem pouco a cerca da SAE, ainda que os mesmos tenham tido a oportunidade de conhecer e
aprofundar o assunto durante a aplicacdo do estudo, através da prescri¢cdo de enfermagem elaborada pela
aluna pesquisadora, a qual foi baseada nos pressupostos de Wanda Aguiar Horta, utilizando-se do NANDA
(2012) para os trés pacientes durante trés dias de internacdo na unidade de trabalho dos mesmos, onde foi
explicado a fundamentagéo da prescricdo a fim de despertar interesse dos envolvidos. Quando perguntado
0 que sabiam sobre a SAE, as respostas demostraram que a maioria dos participantes possuia pouco
conhecimento sobre esta. Evidenciou-se também, que os mesmos ja tiveram algum contato com o assunto,
porém € preciso fortalecer papeis e estabelecer rotinas. A implantacdo da SAE conforme Hermida e Aradjo
(2006) é vista como um complexo processo, sendo necessario para 0 seu sucesso certo conhecimento da
estrutura organizacional, demandas e facilidades. Andrade (2005), Souza (2001) e Marques et al (2008)
apontam que estudos indicam que seu uso ainda € limitado, devido principalmente ao despreparo dos
profissionais da enfermagem em lidar com a conciliacdo do método e conhecimento tedrico sobre o tema.
Os participantes demostraram estarem cientes que o profissional enfermeiro necessita para a implantagao
da SAE, colaboracdo de toda a equipe, pois 0 mesmo deve realizar a coleta de dados com a ajuda dos
demais funcionarios, efetuando um levantamento dos diagndsticos de enfermagem e formulando um plano
de cuidados, que deve ser implementado por toda a equipe de enfermagem, e na sequéncia, realizando
evolucdo e avaliacdo. No decorrer da entrevista ao serem indagados primeiramente sobre a importancia da
aplicacdo da SAE na sua Unidade, assim como sua relevancia no cuidado com o cliente e posteriormente
identificar as dificuldades que enfrentaram na aplicacdo desta, 0os mesmos demonstraram que ja tem
percepcao da importancia e necessidade da implantacdo da SAE. Os funcionarios sabem que a prescricao
de enfermagem organiza e prioriza os cuidados que em partes j& prestam, e além disso, qualifica a
assisténcia, guiando as acbes de cada membro da equipe. Neste contexto, ao ser perguntado se houve
melhoria no atendimento ao cliente com a aplicacdo do SAE na unidade no periodo determinado,
constatou-se que os profissionais estdo cientes que a utilizacdo dessa préatica possibilita uma abordagem
individualizada e holistica do paciente, além de um aprimoramento continuo da equipe necessario para a
prestacdo de um cuidado com exceléncia para com o cliente. Madeira (2003 apud OLIVEIRA, 2012) diz
que ao utilizar a SAE, haverd uma melhora consideravel da qualidade da assisténcia de enfermagem, além
de garantir dentre outras vantagens a possibilidade de atendimento tanto no ambito individualizado como
no holistico, propiciando condi¢des essenciais para a autonomia e crescimento da profissdo Concluséo:
Através do desenvolvimento desta pesquisa pdde-se perceber que os profissionais da equipe de
enfermagem, sujeitos deste estudo, ainda conhecem pouco a cerca da SAE, porém sentem-se seguros para
iniciar o seu processo de implementacdo em virtude do contato que obtiveram com a aplicacdo do referido
trabalho em sua unidade, no qual evidenciou-se que os mesmos foram colaborativos e essenciais para o
sucesso da aplicacdo do processo de enfermagem em seu local de trabalho. Gerir mudancas constitui-se em
um grande desafio. Sugere-se primeiramente através da equipe gestora, um amplo treinamento direcionado
a qualificar a equipe de enfermagem, para que 0s mesmos participem e estejam cientes da importancia de
cada etapa do processo de desenvolvimento da SAE, de modo a favorecer o crescimento profissional dos
mesmos, bem como contribuir e elevar a qualidade da assisténcia na perspectiva de reverté-la em
beneficios ndo somente direcionado aos pacientes, mas também a todos os envolvidos na prestacdo do
servico de saude.

Palavras chave: Unidades de Terapia Intensiva; Processos de enfermagem; Diagnostico de enfermagem;
Cuidados intensivos.
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Introducdo: Ferida é qualquer interrupcdo na continuidade de um tecido corpéreo em maior ou menor
extensdo causada por um trauma ou afeccdo clinica, podendo ser aguda e de facil cicatrizacdo ou crénica
quando o processo cicatricial ultrapassa seis semanas (MALAGUTTI, 2014). A ulcera venosa corresponde
a 75% das causas de Ulceras cronicas dos membros inferiores, sendo sua prevaléncia maior em idosos,
sendo o estadgio mais avangado em doenca venosa cronica devido a disfuncdo da bomba muscular da
panturrilha. Elas surgem pela dificuldade de oxigenacéo tecidual decorrente da incompeténcia das valvulas
do sistema venoso superficial e/ou profundo (OLIVEIRA et.al, 2012). A quantidade de secre¢do na lesdo
varia, podendo ser leve, moderada e grande, o paciente pode sentir dor ou ndo e também esta manifestacéo
ser de diferentes intensidades. O diagnostico da Ulcera é realizado por avalicdo clinica e com exames
laboratoriais complementares. Sendo o melhor método a terapia compressiva. A ultrassonografia doppler é
usada para determinar o indice sistdlico entre tornozelo e o braco (MALAGUTTI, 2014). O exame fisico é
muito importante pois o Enfermeiro avalia 0s membros, sua coloracao, dimensédo da lesao, dor, presenca de
pulso, edema. O enfermeiro também precisa entender e saber se 0 paciente possui doengas como diabetes e
hipertensdo pois essas dificultam o processo de cicatrizacdo (SILVA et.al, 2015). Os habitos de vida
também contribuem, pacientes fumantes tem maior dificuldade para fechar feridas. O processo de
cicatrizacdo divide em trés fases: inflamatoria, proliferativa e de remodelagem e a cicatrizacdo se divide em
primeira, segunda e terceira intencdo. A cicatrizacdo de primeira intencdo se apresenta como incisao limpa
em que as bordas estdo aproximadas, existe pouca perda de tecido, pouco ou nenhum. A de segunda se
caracteriza por permanecer aberta onde existe uma perda significante de tecido, resposta inflamatoria
bastante evidente, com necessidade maior de tecido de granulagdo, com epitelizacao visivel, ha necessidade
de um grande fortalecimento e um grande processo de contracdo e a de terceira € aquela em que a ferida
fica aberta por um tempo determinado, ela ficara aberta s6 enquanto estiver com uma infeccéao real e depois
fechara (MALAGUTTI, 2014). O enfermeiro € fundamental no atendimento do paciente com feridas
cronicas, por ser o responsavel pela escolha da conduta no tratamento da les@o, junto ao paciente e familiar.
O conhecimento técnico e cientifico € importante, sendo competéncia do enfermeiro realizar a consulta de
enfermagem, prescrever e orientar o tratamento, realizar o curativo, bem como o desbridamento, quando
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necessario. Assim, é necessaria a atualizacdo dos conhecimentos sobre feridas para melhorar a qualidade
do tratamento e sua eficiéncia e além de ser o profissional cria vinculo com o paciente facilitando no
atendimento (REIS et.al, 2012). A presente pesquisa surgiu a partir da percepcdo da académica nas diversas
visitas desenvolvidas no campo de estagio e fez com a mesma fosse a busca de pacientes portadores de
ulceras venosas recorrentes para buscar a resolucdo do problema que era porque os pacientes que ja foram
portadores de Ulceras venosas eram acometidos novamente por esta lesdo tem como objetivo compreender
os fatores que influenciavam o ressurgimento de Ulceras venosas e demonstrar a importancia do
acompanhamento do enfermeiro para o processo de cura nas feridas cronicas. Metodologia: O presente
trabalho € um relato de experiéncia da académica do 10° nivel da Graduacdo em Enfermagem no estagio
supervisionado de Saude Coletiva, tendo uma abordagem qualitativa, sendo realizado no campo de estagio
no periodo de 09 de Setembro & 14 de Outubro de 2016, na area de Atencdo Basica de um municipio de
médio porte da regido Norte do Rio Grande do Sul. A pesquisa foi realizada com 01 paciente portador de
Ulcera venosa, por meio da aplicacdo de questiondrio com perguntas, realizacdo diéria do curativo e
acompanhamento. Para o desenvolvimento do questionario foi utilizado a Teoria de Enfermagem de
Hildegard Elizabeth Peplau, que se baseia na criagdo do vinculo entre cuidador e paciente 0 que permite o
surgimento de confianca e a troca de informacgdes entre eles, garantindo assim, um resultado melhor
(GEORGE, 2000). Resultados e Discussdes: Durante a realizacdo dos curativos e 0 acompanhamento
diario do curativo na ulcera venosa que localizava-se na face anterior do membro inferior esquerdo,
observou-se: no primeiro dia uma lesdo com grande quantidade de exsudato, sem presenca de tecido de
granulacdo, com tecido de fibrina e de necrose, bordas irregulares, de média extensdo. A area que
circundava esta lesdo apresentava pele hiperemiada e aquecida. Ainda, o paciente referiu sentir dor forte na
mesma. O paciente tem historia de diabetes, faz uso de medicacdo, mantem habitos de vida saudavel com
pratica de exercicios fisicos diarios, realizando caminhadas pela manha todos os dias, possui uma
alimentacdo incorreta, foi fumante por 9 anos, no momento nao faz uso do cigarro a alguns anos. No auto
cuidado observa-se déficit, na parte da higiene, porém, tem 6tima receptividade ao receber as informacoes
0 que valoriza e contribui para a recuperacdo. Durante os dias seguintes da realizacdo do curativo foram
observados: bordas comegaram a ser hidratadas quando o tecido de necrose foi removido com a aplicagao
de colagenase, surgimento e crescimento de tecido de granulacdo, com a aplicacdo inicial de saf gel e
posterior aplicagdo de triglicerideos de cadeia média. E importante salientar aqui que todo esse processo foi
possibilitado por ser realizado a avaliagdo do Enfermeiro que € uma profissional capacitado e tem
conhecimento cientifico para avaliar a cicatrizacdo e aplicar os produtos conforme suas indicacdes,
possibilitando assim a curabilidade da lesdo. A pele que circundava a lesdo estava desidratada com
presenca de escamacao e nesta regido foi aplicado triglicerideos de cadeia média o que hidratou a pele e
com isso, ndo ocorreram a abertura de novas lesdes. Também, pode-se relatar que o paciente auxiliou neste
processo a partir das orientagcdes fornecidas diariamente como: diminuir a ingestdo de agucares e elevar o
membro sempre que possivel para auxiliar no retorno venosa e melhorar a circulacdo do local. Concluséo:
O acompanhamento do enfermeiro na realizacdo de curativos de Ulceras venosas é essencial, pois permite a
avaliacdo correta diaria e ainda possibilita a identificacdo dos fatores que levam ao ressurgimento deste
tipo de lesdo, 0 que permite a educacdo em saude de modo direcionado aos fatores identificados,
colaborando para o ndo ressurgimento das lesGes. Vale ressaltar, que o profissional enfermeiro é
fundamental na promocéo, prevencdo e reabilitacdo da saude, pois este, educada, esclarece as duvidas e
atende de forma humanizada, respeitando as crencas e valores de cada usuério.
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VISITA DOMICILIAR A CRIANCAS DE UMA COMUNIDADE - RELATO DE

EXPERIENCIA DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM.

MENEGHETTI, Elisandra”

FUNGHETTO, Débora Cristina

TOZZO0, Simone”

MANFREDINI, Cibele Sandri”™

RESUMO: A visita domiciliar visa prestar uma assisténcia educativa e assistencial no ambito do
domicilio. E através dela que fazemos levantamentos e avaliages das condi¢des socioecondmicas em que
vive o0 individuo e seus familiares, elaborando assim uma assisténcia especifica a cada caso
(KAWAMOTO, 2009). Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de um grupo de académicas de
enfermagem na realizacdo da visita domiciliar a criancas de uma comunidade. As informacdes
apresentadas séo originarias de anotacdes e vivencias das autoras. Utilizou-se uma abordagem qualitativa
para apresentar a experiéncia das académicas com a visita domiciliar, que aconteceram no inicio do
segundo semestre do ano 2016. Estas visitas ocorreram durante as praticas supervisionadas da disciplina
Salde da Crianca e do Adolescente da turma de enfermagem 2013 do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da URI Erechim. A visita domiciliar faz parte de um conjunto de a¢des que sao realizadas no
domicilio do individuo denominadas atencdo domiciliar. Esta por sua vez pode agregar ainda a internacao
domiciliar e o cuidado domiciliar (SCHUTZ, LEITE e FIGUEIREDO, 2007). Na promocao e prevencao da
salde é importante que o Enfermeiro e o Agente Comunitario de Saiude (ACS) relacionem-se diretamente
com a familia dentro da comunidade, pois o conhecimento das a¢des, culturas e jeitos de ser interferem e
sdo necessarios para identificar a necessidade de cada individuo, da familia bem como da comunidade em
geral. (KEBIAN e ACIOLI, 211). A visita domiciliar é entendida como um meio de facilitar o acesso dos
usuarios aos servicos de saude, bem como uma forma de proporcionar um atendimento para as pessoas que
por diversos motivos estejam momentaneamente ou permanentemente impossibilitadas de se locomoverem
até as unidades de saude. Isto permite uma maior vigilancia em salde e constitui-se em uma ferramenta
para o cuidado integrativo as familias por permitir a observacéo in loco (CRUZ e BOURGET, 2010). O
ACS tem um papel importante na realizacdo da visita domiciliar, por ser este membro da comunidade,
permitindo que os individuos percebam a visita como algo que ird modificar ou complementar os seus
saberes em relacdo a saude. Em funcdo disto os enfermeiros consideram valiosa a participacdo e o
acompanhamento do ACS durante as visitas que realizam na comunidade (KEBIAN e ACIOLI, 211).
Desta forma durante a formacdo académica no curso de graduacdo em enfermagem, os alunos tem a
oportunidade de realizarem visitas domiciliares. Num primeiro momento, a fim de ensinamento, o
professor acompanha o académico juntamente com o ACS da unidade, para demonstrar como, qual
importancia, a necessidade e o comportamento que os profissionais devem ter ao visitar uma familia. Com
0 desenvolvimento das praticas o0s académicos podem estar realizando as visitas apenas em
acompanhamento ao ACS, com o objetivo de visualizar e identificar situacbes em que seja necessaria
alguma intervencdo. Com isto durante as praticas da disciplina se salde da crianca e do adolescente 0s
académicos realizaram visitas em parceria com os agentes de salde onde seu objetivo foi conhecer a
realidade da comunidade, com o olhar direcionado para 0 ambiente em que as criangas vivem e para a
avaliacdo da carteira de vacinacdo para identificar possiveis atrasos na imunizacdo. Através das visitas
domiciliares realizadas, foi possivel maior aprendizagem e conhecimentos sobre a realidade das criancas,
no ambiente em que vivem, tornando possivel maior aproximagdo com as familias, seus costumes, crencas
e culturas. Devido ao maior tempo que podemos dedicar as familias durante a visita, percebemos que elas
por muitas vezes gostam e sentem a necessidade de falar e ouvir sobre seus problemas e possiveis
orientacOes que sdo repassadas neste momento. Entretanto encontramos vérias realidades e costumes, onde
algumas vezes foi possivel a troca de informagdes e esclarecimentos, mas em outra ndo nos deram abertura
tornando o dialogo rapido e ineficaz. Estivemos em situag¢des também em que nem fomos recebidos, sendo
expressas desculpas sem muito sentido. Para realizarmos as visitas domiciliares, utilizamos um roteiro
elaborado pela professora da disciplina com embasamento tedrico, o qual serviu de base para
questionarmos a familia, levantando dados relacionados a gestacdo, carteira de vacinagdo, habitos da
familia, orientacbes sobre aleitamento materno, principais cuidados com o recém nascido e
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vulnerabilidades da adolescéncia. Através destes dados identificamos a necessidade de algumas orientacdes
e esclarecimento possiveis de serem feitos naquele momento, bem como outras em que orientavamos que
seria repassado para a equipe da Estratégia Salde da Familia e posteriormente seriam feito o0s
encaminhamentos necessarios e uma nova visita para retorno das informagdes. No retornarmos a Unidade
Bésica de Saude (UBS) debatiamos sobre as visitas com a professora e os outros académicos, trocando
experiéncias com sobre as visitas e definindo os encaminhamentos que fariamos. Apds isto relatavamos
tudo a enfermeira da equipe, compartilhando informagfes sobre os caso e sugerindo condutas e ou
seguimentos as familias e criancas visitadas. Todas estas informacfes foram registradas através de um
relatorio entregue para a professora supervisora. Concluimos que a visita domiciliar tornasse um
instrumento essencial para a pratica das agdes do enfermeiro, dentro da saude da crianca, no nivel primario
de assisténcia a saude, em especial, na Estratégia Saude da Familia. Percebemos que nestes momentos
vividos através das visitas é possivel realizarmos prevencdo de doencas e situacbes que possam gerar
possiveis agravos a saude da familia no futuro. Para nosso aprendizado foi de grande valia realizar as
visitas domiciliares, pois futuramente sabermos como agir em determinadas situacdes, onde a enfermeira
pode colaborar com seu conhecimento. Entendemos que a visita domiciliar vem ganhando espago na
comunidade para que os individuos possam interagir com os profissionais amenizando ou até mesmo
resolvendo seus problemas. Isto se percebe, pois, as vezes fica dificil das pessoas expressarem e se fazer
entender quando os problemas ou duvidas sdo relatados em uma consulta na UBS. A visita domiciliar vem
sendo cada vez mais abordada nos cursos de graduacdo em Enfermagem, destacando a sua importancia,
bem como seu funcionamento, permitindo refletir acerca de possibilidade de assistir as familias de forma
integral. Findando este relato gostariamos de expressar nosso entendimento da importancia das acdes
realizadas ndo so nesta disciplina, mas como nas demais, que proporcionam momentos de interacdo com as
familias através das visitas domiciliar. Concretizamos um olhar diferenciado em relacdo a necessidade da
atuacdo do enfermeiro na assisténcia a saude da crianca, focado na realidade vivida pelas criancas desta
comunidade. Esperamos e desejamos que os enfermeiros continuem e intensifiguem esta pratica, pois
atraves dela percebemos que é possivel melhorarmos as condi¢cdes de vida e salde das criancas e suas
familias.

Palavras chave: Visita domiciliar; Sadde da Crianca; Cuidados de Enfermagem.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM EM PACIENTE COM SINDROME NEFROTICA
FONTANA, Leticial;
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PICOLOTTO, Leticia3;

MEDEIROS, Roseana Maria*

Introducao: Estudo de caso realizado no 8° semestre, na disciplina de Projeto de Intervencdo Profissional
do Curso de Graduacdo em Enfermagem com um paciente de 3 anos de idade, sexo masculino,
acompanhado pela mée. Paciente e familiar procuram o servico meédico referindo febre alta, edema e
historico de Sindrome Nefrotica ha mais de um ano, tal patologia é caracterizada por proteindria, edema e
hipoalbuminemia. A patologia quando ndo tratada adequadamente pode evoluir futuramente para
insuficiéncia renal severa, levando ao tratamento dialitico do paciente. Ao aprofundarmos nosso estudo em
relacdo a esta patologia partimos da suposi¢cdo de que a ingestdo de sal, ocasionara a piora da doenca, sendo
assim, durante a internacdo o paciente mantinha dieta hipossodica, seguida de complementacdo de
aleitamento materno. Pensa-se também que higiene inadequada colabore com o surgimento de afec¢des
originadas pela deficiéncia do sistema imune. Objetivos: Geral: Controlar necessidades basicas afetadas e
colaborar com o controle da doenga; Especificos: Garantir que a crianga obtenha os nutrientes necessarios
para a faixa etaria; Manter a familia da crianca informada quanto a importancia da higiene; Manter higiene
da crianca. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Estudo baseado no
método de revisdo de literatura aprofundando conhecimentos da patologia e suas caracteristicas e relato de
caso da familiar responsavel, neste caso a mée da crianca. Este estudo de caso ocorreu em agosto de 2016,
durante uma prética supervisionada na unidade de pediatria, em um hospital pablico localizado em um
municipio de médio porte ao norte do Rio Grande do Sul. Resultados e discusséo: O estudo foi baseado na
Teoria de Enfermagem de Florence Nightingale, que tem como principal enfoque o controle do ambiente,
dos individuos e das familias. Nightingale via a manipulacdo do ambiente fisico como o principal
componente do atendimento de enfermagem. Segundo Florence, 0os meta-paradigmas para este caso sdo:
Enfermagem — deve proporcionar ao paciente acOes de higiene pessoal e do ambiente em que ele se
encontra, assim como uma dieta adequada. Ser humano — crianca apresenta-se com sujidade em um estado
geral, condi¢cBes inadequadas para alimentacdo, auséncia da denticdo e niveis de bem estar e saude
prejudicados; Ambiente — 0 ambiente encontra-se sujo, mau ventilado, com dor fétido, camas sem lencais,
desorganizacao geral; Saide — A Sindrome Nefrotica é responsavel pelos danos ocorridos na saude da
criangca, como: retencao hidrica, perda da denticdo priméria e alimentacdo prejudicada. Os diagnésticos
encontrados neste estudo de caso foram: Eliminacdo urinaria prejudicada, definido por diminuicdo da
frequéncia urinaria, relacionado a Sindrome Nefrética; Risco de atraso no desenvolvimento relacionado a
doenca croénica; Denticdo prejudicada definido pela perda prematura da denticdo primaéria, relacionado a
medicacdo prescrita; Déficit no autocuidados para banho definido pela falta de higiene, relacionado a
fatores culturais; Degluticdo prejudicada definida pela falta de mastigacédo, relacionado a auséncia da
denticdo; Risco de infeccdo relacionado 4 pele rompida pela colocacdo de cateter endovenoso;
Comunicacéo verbal prejudicada definido por recusa em falar, relacionado a relato da mae que a crianga
tem medo de outras pessoas. A partir dos diagnésticos citados, baseado no processo de enfermagem de
Florence (investigacdo, analise dos dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento e implementacédo e
avaliacdo), elaborou-se a seguinte prescricdo de enfermagem: Restringir ingesta hidrica, controlar debito
urinario, realizar pesagem diaria, avaliar edema e controlar ingesta de sodio na alimentagdo; Realizar
acompanhamento com equipe multiprofissional; Encaminhar paciente para tratamento dentario; Orientar
familiares quanto a importancia da higiene pessoal; Contatar com nutricionista para a possibilidade de
implementacdo de dieta pastosa; Realizar procedimentos de forma asséptica, evitando a contaminag&o;
Solicitar avaliacdo de profissional fonoaudidlogo e psicologo. Os resultados que se esperam a partir da
prescricdo sdo: Contribuir para a diminuicdo de edema e regularizar débito urinério; Garantir na dimenséo
multiprofissional o desenvolvimento fisico adequado conforme faixa etaria; Fornecer subsidios para o
reestabelecimento da denti¢do; Contribuir para sua salude e bem estar, através da higiene adequada;
Colaborar para estado nutricional do paciente, garantindo nutrientes e peso adequado para idade; Prevenir
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desenvolvimento de possiveis infeccBes; Melhorar comunicagdo e interacdo social. As metas almejadas
para este estudo sdo: Reestabelecer o funcionamento do sistema urinario; Manter estrutura fisica adequada;
Reestabelecer denticdo para melhoria da mastigacdo e degluticdo; Instituir habitos de higiene pessoal;
Garantir estado nutricional adequado; Assegurar auséncia de infec¢bes; Determinar avancos de
relacionamento interpessoal. Conclusao: Através da realizacdo deste estudo de caso, que teve como intuito
a aplicacdo do processo de enfermagem baseado na Teoria de Florence Nightingale, que tem como foco a
manuten¢do do ambiente, podemos observar a importancia deste trabalho, pois nos permitiu estudar mais
especificamente a patologia Sindrome Nefrética, possibilitando aumentar o conhecimento sobre a mesma e
fazer a correlagdo de teoria e pratica. Ampliamos também nosso entendimento quanto a medicamentos de
uso especificos da doenca e seus possiveis efeitos secundarios, neste caso, cita-se a perda da denticao
primaria, que dificulta o desenvolvimento e crescimento da crianca, por prejudicar a ingesta de alimentos.
As etapas mais relevantes deste estudo de caso foram, a articulacdo entre teoria de enfermagem e a pratica
profissional, em particular, porque a enfermagem historicamente ndo costuma enfatizar a fundamentacéo
tedrica para caracterizar a atividade pratica de modo cientifico, a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem e a partir deles a elaboracdo de um plano de cuidados, que visa o restabelecimento da salde
do doente, e a previsdo de resultados esperados e metas que o Projeto de Intervencdo Profissional propde.
Esses favorecem o enriquecimento do olhar do Enfermeiro ja que todo planejamento de atividades exige
que resultados e metas sejam elementos prospectivos para a intervencao. De outra forma, sdo esses mesmos
resultados e metas que permitem que o Enfermeiro possa avaliar suas atividades e ainda o cuidado
oferecido. Ressaltamos ainda a importancia do profissional Enfermeiro na assisténcia e no
acompanhamento dos responsaveis pelos doentes, como no caso de criangas, incapazes de responsabilizar-
se por si proprio, por isso cabe ao Enfermeiro estar capacitado para realizar esta funcdo, de saber orientar
quando necessario também familiares. Para nds que estamos ainda na graduacao, realizar trabalhos como
este, sdo de grande valia para nosso crescimento e conhecimento pessoal e profissional futuramente.

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem de Florence Nightingale. Projeto de Intervengdo Profissional.
Sindrome Nefrética. Crianca. Enfermeiro.

1 Académica do 8° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem URI/Erechim.

2 Académica do 8° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem URI/Erechim.

3 Académica do 8° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem URI/Erechim.

* Docente e Coordenadora da Graduagdo de Enfermagem da Uri Erechim; Dr em educagdo (UNISINOS);
Mestre em educacdo (UFRGS); Orientadora do PIP.
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IMPLANTACAO DE UM PLANO DE CUIDADOS PARA PACIENTES
PORTADORES DE LESAO POR PRESSAO: RELATO DE EXPERIENCIA

Area Tematica: Satide Humana
Linha de Pesquisa: Promocéo, Prevencao e Reabilitacdo da Saude.

ZORZI, Rafaieli Paula;

BERTUSSI, Daliane Silva;
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NUNES, Lutiele Vieira;

MEDEIROS, Roseana Maria;

RYL, Ana Paula

INTRODUGCAO: As Ulceras por pressdo destacam-se como comorbidade comum em pacientes criticos
hospitalizados, os quais apresentam maior risco de déficit tegumentar pela longa permanéncia no leito ou
em cadeira de rodas, na mesma posi¢cdo, em decorréncia de patologias agudas ou crénicas de diferentes
etiologias. Seu aparecimento resulta de dois determinantes etiologicos criticos: a intensidade e a duragdo da
pressdo sobre as proeminéncias 0Osseas, ocasionando areas de isquemia e futura necrose tecidual
(GEOVANINI, 2014). Os locais de maior incidéncia sdo o sacro, trocanteres, calcanhares, maléolos e
cabeca, pois, nestes, as proeminéncias 6sseas sdo subcutaneas, ou entdo, cobertas apenas por uma fina
camada de tecido subcutaneo ou muscular, o que predispde a lesdo por isquemia. Seu desenvolvimento é
sinal de mal progndstico, pois esta associado ao aumento quatro vezes maior de mortalidade
(JABUONSKI, ELSNER e WISNIEWSKI, 2005). O desenvolvimento das ulceras por pressdo é
multifatorial, incluindo elementos internos e externos. Os fatores internos séo: idade, morbidade, estado
nutricional, hidratac&o, condi¢fes de mobilidade e nivel de consciéncia. Os fatores externos sdo: pressao,
cisalhamento, friccdo e umidade, aos qual o paciente esta submetido quando acamado ou em cadeira de
rodas. Outros fatores, como traumatismos, incontinéncias urinaria e fecal e infecgdo, também contribuem
para aumentar tanto a incidéncia quanto o agravamento das Ulceras por pressdo nesses pacientes (FREITAS
et al, 2011). A pele reflete condicdes fisicas e psicoldgicas, como saude, idade e diferencas étnicas e
culturais, suas funcdes incluem a protecdo, a excrecdo, regulacdo da temperatura, percep¢do sensitiva e
imagem corporal. Assim, manter a pele integra é fundamental para que o organismo possa se defender
contra alteracGes diversas, traumatismos mecanicos, térmicos, quimicos, radiacdo, ou situacdes multiplo a
que o ser humano esta exposto durante toda sua vida. (RESENDE, BACHION e ARAUJO, 2006). A
estimulacdo para o autocuidado é complexa nestes casos, tanto para 0s pacientes acamados ou semi-
acamados, quanto para os profissionais de saude, e também para os préprios cuidadores e familiares. Visto
que é bastante dificil modificar habitos de toda uma vida e, ainda mais, quando se devem manter
determinadas praticas continuamente. O déficit no autocuidado se da quando os poderes e a capacidade que
constituem o agente do autocuidado ultrapassem a sua demanda, ficando evidente uma desorganizacdo de
ordem estrutural e funcional do ser. (BRAGA e SILVA, 2011). Segundo George (2000), todos os
individuos possuem aptiddo para adquirir conhecimentos e habilidades para serem agentes do seu préprio
cuidado. Porém, muitas vezes, estes ndo conseguem realizar as atividades necessarias para 0 Sseu
autocuidado, exigindo assim que o cuidado seja realizado por outra pessoa. Para o desenvolvimento desta
pesquisa utilizou-se da Teoria do Autocuidado de Orem, que segundo George (2000) é uma a¢do humana
diferenciada das outras a¢Ges humanas por seu enfoque sobre as pessoas incapacitadas, visando manter a
provisdo continua de cuidados de saide. O mesmo autor também, relata que Orem em sua teoria define
quatro metaparadigmas, onde o ser humano € diferenciado das outras coisas vivas por sua capacidade de
refletir sobre si mesmo e seu ambiente, ela ainda nos traz que os individuos tém o potencial de aprender e
desenvolver-se. Quanto a definicdo de salde, ela apoia a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude,
como o bem-estar fisico, social, mental e ndo apenas a auséncia da doenca ou da enfermidade e tambem
apresenta a salide com base no cuidado preventivo, incluindo a promogdo e a manutencdo da saude e o
tratamento. OBJETIVO: implantar um plano de cuidados aos pacientes acamados e semi-acamados
portadores de Ulceras por pressdo em uma unidade clinica, acompanhar a evolucéo do quadro apresentado
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por estes individuos, verificar se o plano de cuidados estd sendo eficaz. METODOLOGIA: a presente
pesquisa € um relato de experiéncia que foi desenvolvido a partir do Projeto de Intervencao Profissional
(PIP) parte integrante das aulas do 9° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da area hospitalar.
A pesquisa se desenvolveu em um hospital particular de médio porte no norte do Rio Grande do Sul,
durante as manhds de estagio da disciplina de estagio supervisionado IB. O estudo foi aplicado com quatro
pacientes, utilizando a Teoria de Orem, pois ela auxilia o paciente no desenvolvimento de suas habilidades
para 0 autocuidado. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ap6s as acdes propostas para o controle das
Ulceras por pressdo, pode-se observar a grande satisfacdo dos familiares e cuidadores, segundo alguns
deles, desconheciam muitos dos cuidados citados. Durante o acompanhamento de seis dias dos pacientes
internados, se notou que a familia e ou cuidador adotaram os cuidados e estavam desenvolvendo o0s
mesmos diariamente. A orientagdo para o autocuidado deve ser realizada diariamente, tanto para 0s
pacientes acamados ou semi-acamados, quanto para os cuidadores e familiares. O deficit no autocuidado se
da& quando os poderes e a capacidade que constituem o agente do autocuidado ultrapassam a sua demanda,
ficando evidente uma desorganizacdo de ordem estrutural e funcional do ser (BRAGA e SILVA, 2011).
Quanto a equipe se observa a importancia de todos estarem adotando esses cuidados para prevencdo das
Ulceras por pressdo, cabendo aos profissionais envolvidos no cuidado desenvolverem planos para nortear as
acOes de enfermagem e o cuidado e motivarem a equipe para o desenvolvimento e adocéo destas acdes,
pois € o Enfermeiro responsavel pelo bom andamento de setor e da sua equipe. Sabendo da magnitude do
problema das Ulceras por pressdo, tanto para o doente quanto para a familia e instituicdo, é importante que
os profissionais da area de saude atuem no sentido de prevenir essas feridas. Como se sabe, um bom
trabalho de prevencdo pressupde o conhecimento da etiologia e também da realidade vivenciada na
instituicdo (FERREIRA, et. al, 2004). CONCLUSAO: Os pacientes acamados e semi-acamados
necessitam de um cuidado especial, focado na prevencéo e reabilitacdo. Desta forma, o enfermeiro se torna
um agente para a busca desta demanda terapéutica, colaborando para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes que se encontram em risco para desenvolver possiveis Ulceras por pressdo. A Enfermagem
precisa produzir conhecimentos que aprimorem o cuidado junto aos pacientes, familia e cuidadores com o
intuito da prestacdo de um cuidado de enfermagem efetivo e humanizado.

Palavras Chaves: Enfermagem; Cuidado; Ulcera por Press&o.
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Introducéo:

A salde coletiva € baseada em praticas sociais, construidas em diferentes processos de trabalho e
que estdo sistematicamente articuladas a estrutura da sociedade e a dindmica das for¢as de sua comunidade
formando assim, uma variedade de cenarios, contudo, com espaco privilegiado na atencdo basica em saude
(REGIS, 2015). Diante deste cenéario, a enfermagem possui competéncias multiplas, um campo de atuacdo
amplo e com um grande reconhecimento, porém necessita de mais ousadia, no sentido de explorar as novas
oportunidades e perceber espacos para sua insercdo (STEIN-BACKES et. al, 2014).

Como prética social, a enfermagem é uma profissdo dindmica, se for guiada por seus principios
éticos. Para isso, 0s enfermeiros necessitam desenvolver visdo compreensiva e ampliada das questfes
sociais e da saude, juntamente com suas complexidades (ZOBOLI, 2013). O enfermeiro é reconhecido,
nessa perspectiva, por suas diversas habilidades, por compreender o ser humano como um ser holistico, e
por promover a integralidade da assisténcia & salde e também pela sua habilidade de acolher o cliente
(STEIN-BACKES et. al, 2014).

Assim, a Enfermagem vista como pratica social prevé sua compreensdo de forma equilibrada com
as demais profissdes da area da saude, admitindo ultrapassar os limites das “zonas de conforto” e também
ganhar espaco nos meios de comunicacgéo para se fazer compreender e ser aceita por toda a populagdo. Nao
deve-se, portanto, ver a préatica social simplesmente como uma atividade que se manifesta como fenémeno
ou fato, mas todo um conjunto de atividades humanas que se diferenciam de qualquer comportamento
natural (TREZZA, 2008).

Diante desta cenario, o presente resumo tem como objetivo descrever atividades realizadas por
discentes do décimo semestre de enfermagem durante o estagio supervisionado 11B.

Metodologia:

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado pelos académicos de
enfermagem do 10° semestre da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes —
Erechim na disciplina de estagio supervisionado 11B. O trabalho foi realizado no periodo de 8 de agosto a
8 setembro de 2016, com a finalidade de contribuir com a salde coletiva, conhecimento sanitario e
reconhecimento das demandas sociais.

Resultados:

Com intuito de reconhecimento do territério, foram construidos planos de acdo para percorrer a area
adstrita e vislumbrar, a partir dos condicionantes e determinantes locais, as principais demandas da
comunidade. Na regido onde se localiza a Unidade Béasica de Saude encontram-se instituicdes educativas
que incitam apoio e incentivo de profissionais de salde. Através de relatos percebeu-se a necessidade de
interacdo de servigos, ensino para promoc¢do do autocuidado, autonomia, cidadania e sustentabilidade em
salde.
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Em companhia da agente de salde foi percorrido o territorio de abrangéncia da Unidade Bésica de
Saude. Em primeiro momento o grupo de alunos, professor e agentes de saude se dirigiram a um espaco
social formador e responsavel pela conducdo de nocgdes de cidadania e responsabilidade social, ambiental e
sustentavel. Recepcionados pela coordenadora do local foi proposta de realizacdo de agdes sociais e
praticas de educacdo em salde no espago. Esta foi prontamente aceita e durante a semana seguinte foram
elaboradas apresentacdes com auxilio de midia e jogos de perguntas e respostas, com o intuito de promover
a discussao entre os participantes e elucidar possiveis duvidas baseadas nas questdes de higiene, corpo,
adolescéncia e educagéo sexual.

Conforme foi estruturada a apresentacdo novas ideias apareceram, como por exemplo, a vontade de
ajudar a instituicdo e deixar a uma boa lembranca do grupo para aquelas pessoas. Entdo, com apoio do
professor orientador, foram produzidas pequenas embalagens alimentos para distribuicdo. Além disso,
roupas e calcados foram ofertados para serem vendidos em um brecho que seria realizado dentro de poucos
dias. No primeiro momento foram acolhidos adolescentes entre 12 e 17 anos em um espaco disponivel
dentro da instituicdo, acomodados em cadeiras e almofadas em forma de circulo, para manter uma melhor
comunicacdo verbal e visual entre todos.

No inicio da conversa o0s participantes demonstravam pouco interesse e desconcentragdo. No
decorrer do tempo e com a exposi¢cdo do proposito do trabalho, acabaram colaborando e participando
espontaneamente. Ao findar a apresentacéo, foi proposta a realizagdo de um jogo de perguntas e respostas
onde os alunos da instituicdo deveriam ler uma pergunta e 0s outros responderiam, sendo assim
recompensados com um doce. Alguns apresentaram duvidas, que foram prontamente sanadas. Ao término
deste grupo foram entregue as pequenas embalagens com 0s mimos.

Ainda, foram recepcionadas criancas de 4 a 6 anos, para realizar a conversa acerca de conceitos de
higiene e corpo. Estas criangas sentaram-se pelo chdo em almofadas junto com o grupo de estagio e
apresentaram grande interesse desde 0 momento em que entraram na sala e durante a exibi¢do de um video
explicativo, sobre o cuidado com a lavagem das mé&os. Por fim, foram entregues as embalagens e alguns
doces para estas criancas, e liberadas para outras atividades que sdo realizadas na instituicdo. Alguns dias
ap6s o trabalho realizado foram recebidas informacbes de que o brechd havia arrecadado cerca de
R$1.300,00, 100% revertido para a instituicdo e auxilio das criancas e adolescentes.

Considerac0es Finais:

Esta experiéncia serviu de orientacdo para académicos, equipe e professor, no que diz respeito a
ampliacdo do olhar da enfermagem frente as praticas sociais aliadas a educacéo, prevencdo e promogao em
satde. Agir em prol de um bem comum tornou-se atividade comum dos estagios e base para a compreensao
do trabalho do enfermeiro na salde coletiva.

Os assuntos desenvolvidos pelos académicos foram de extrema relevancia, pois muitas vezes essas
teméticas jA apresentadas ao publico em questdo, ndo eram abordadas de uma forma ladica como foi
exposta, possibilitando, assim, trocas de experiéncias, valorizando a crianca e o adolescente em suas
realidades e singularidades, além de esclarecer e elucidar algumas de suas duvidas.

Contudo, a enfermagem tem a possibilidade de transitar pelas diferentes realidades sociais, tendo
como foco as pessoas, a familia e a comunidade. O papel do enfermeiro € reconhecido pela capacidade de
compreender o ser humano em sua integralidade, acolhendo e identificando as necessidades e expectativas
dos individuos e familias, bem como diferencas sociais, promovendo assim, a interacao entre 0s usuarios, a
equipe de salde e a comunidade.
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RESUMO: A mulher sempre foi vista como submissa ao homem até que decidiu lutar por reconhecimento,
respeito e direitos como ser humano. Com o passar do tempo as mulheres conquistaram a igualdade dos
direitos e a liberdade de conduzir a sua prépria vida tornando-se assim autossustentavel. Estas conquistas
acabam gerando nos homens e em algumas mulheres o sentimento de inferioridade e a competicéo,
ocasionando diferentes formas de violéncia contra a mulher como meio de reprimi-la na sociedade. Esta é
uma tematica que requer muita discussdo tanto na area cientifica quanto na sociedade em geral. Pensando
desta forma realizamos este estudo com o objetivo de apresentar uma reflexdo sobre a violéncia no
contexto feminino realizada por uma turma de académicos de enfermagem. Este foi desenvolvido com um
olhar qualitativo de relato de caso, utilizando-se material didatico, anota¢des e discussdes realizadas na
Disciplina Enfermagem no Cuidado a Saude da Mulher, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da URI
Erechim, no primeiro semestre do ano de 2016. Foi definido a trés académicas da turma enfermagem 2013
que estas elaborassem uma discussdo referente aos temas: violéncia contra a mulher, Lei Maria da Penha e
a mulher no contexto da educacdo ambiental. As alunas tiveram trés momentos distintos para realizar a
atividade, individualmente, com uma duracdo de noventa minutos. Estas foram realizadas através da
explanacdo dos assuntos pesquisados na literatura através de livros, periddico e artigos online, para o
grande grupo, utilizando-se material dudio visual, textos para leitura e questdes indutivas a discussao.
Momentos de discussdo sdo importantes para proporcionar ao académico uma visdo critica sobre os
assuntos, visando observar as acGes no ambito dos servicos de saude, aprimorando os conhecimentos
quantos as necessidades dos cuidados integrais ofertados as mulheres principalmente as vitimas de
violéncia. A violéncia contra a mulher € um problema de salde publica e uma violagdo aos direitos
humanos, onde se estima que este cause mais mortes de mulheres do que o cancer, a maldria, os acidentes
de transito e as guerras. (COSTA, SERAFIM, NASCIMENTO, 2015). O cuidado realizado as mulheres
vitimas de violéncia estd na incumbéncia da policia e dos servicos de urgéncia e emergéncia, 0s quais
possuem dificuldades em atender a complexidade dos problemas gque envolvem as vitimas. Nestes servicos
surgem questdes relacionadas com o pré-conceito de culpar a vitima, desencorajando-a a denunciar o
agressor, muito provavel em funcdo de um despreparo e ou falta de capacitacdo dos profissionais para
realizarem o atendimento as vitimas. Os profissionais de salde dos servigcos de urgéncia e emergéncia
possuem seu olhar direcionado para o trauma fisico, deixando para momento posterior os cuidados com o
estado psicolégico e moral da mulher e por vezes esquecendo-se que estes aspectos também devem ser
considerados como necessario. Este fato vem acarretar deficiéncias na assisténcia prestada, agravando o
problema, podendo ocorrer com isto o afastamento da vitima dos servi¢os da salde, ocasionando a inibicdo
das dendncias e mascarando o indice de violéncia contra a mulher (FERRAZ et al, 2009). A Lei Maria da
Penha foi criada como instrumento para a eliminacdo das formas de discriminacdo contra as mulheres,
utilizada para prevenir, punir e erradicar a violéncia doméstica e familiar. A principal finalidade da lei ndo
é punir os homens, mas sim prevenir e proteger as mulheres da violéncia doméstica e fazer com que estas
tenham uma vida livre de violéncia (AMARAL, 2016). O enfermeiro e outros profissionais da area da
salude devem efetuar o cuidado atentando para o respeito de crencas e valores associados a vida, morte,
salde, doenca e cura. Para o desenvolvimento do cuidado necessitam de instrumentos essenciais para a sua
atuacdo profissional, fazendo com que a assisténcia prestada as vitimas alcance os objetivos esperados.
Essas ferramentas incluem o apoio emocional, o atendimento humanizado, a solidariedade, a sensibilidade,
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a observacdo, o toque terapéutico, 0 bom senso, a liderancga, a técnica e a acdo educativa, ndo abordando
apenas a dimensdo fisica, mas também a psicossocial e psicoespiritual da mulher vitimada. A utilizacao
destes instrumentos pela enfermagem proporciona um meio para construir uma relagdo de trabalho com a
vitima, fazendo com que esta se sinta cuidada e com isso possa relatar e compreender as causas da
violéncia. Através disso se tornam uma alternativa para enfrentamento do problema (FERRAZ et al, 2009).
Por ser um tema polémico houve nas atividades desenvolvidas, varios pensamentos controversos,
estimulando a troca e a aceitacdo de novas ideias. Porém os debatedores possuem o pensamento de que
apesar dos direitos conquistados pela mulher na sociedade ela continua sendo reprimida e desvalorizada,
um exemplo disto € que em algumas empresas ainda existe diferenca de salario entre homens e mulheres
que ocupam o0 mesmo cargo. A violéncia contra a mulher € considerado um assunto preocupante,
amplamente discutido no &mbito da salde, pois o0s servicos de saude sdo os locais de referéncias
procurados pelas mulheres vitimas de violéncia, devido aos agravos fisicos ocasionados pela agressdo. E
dever dos servicos de saude acolher as mulheres, procurando diminuir os traumas fisicos e psicoldgicos e
evitar complicacfes. Devido a isso, 0 envolvimento dos profissionais da area da saude é de fundamental
importancia para instigar a denuncia do agressor, diminuindo assim os indices de violéncia. O resultado
dessa discussdo foi de grande valia para o aprendizado do académico, possibilitando troca de experiéncias
observas e vividas, contribuindo para a qualificagdo dos mesmos para o atendimento integral das mulheres
vitimas de violéncia na sua futura atuacdo profissional. Esta turma de académicos de enfermagem concluiu
que apesar das conquistas a mulher deve continuar lutando para acabar com os preconceitos, conquistando
liberdade e ampliando o seu espaco na sociedade. Sendo assim, € necessario aperfeicoar a capacitacao e
sensibilizaco dos académicos de enfermagem frente aos casos de violéncia contra a mulher. E importante
para 0 académico o conhecimento de referéncias do ambito juridico, policial, social e psicoldgico, assim
como as redes de apoio informal e Organizagdes N&o Governamentais para que os futuros enfermeiros
possam dar continuidade ao cuidado, fortalecendo a busca de alternativas para solucionar problemas.
Palavras Chave: Violéncia contra a mulher; Cuidados de Enfermagem; Humanizacao da Assisténcia.
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Introducéo: as mulheres sdo a maioria da populacio brasileira e as principais usuarias do Sistema Unico
de Saude - SUS. Portanto, um segmento social fundamental para as politicas de satde, ndo apenas pela sua
importancia numérica, mas, especialmente, porque neste campo as desigualdades historicas de poder entre
homens e mulheres implicam em forte impacto nas condic¢des de satde das mulheres. Objetivo: o objetivo
deste relato € apresentar uma reflexdo referente a temas transversais ocorrido na Disciplina Enfermagem no
Cuidado a Saude da Mulher. Metodologia: trata-se de trés temas transversais pesquisados na literatura e
discutidos em sala de aula, abordando especificamente a sexualidade feminina, a saude da mulher no
contexto socio ambiental e a saide da mulher afro brasileira. Aqui apresentamos uma sintese dos temas
discutidos com uma abordagem qualitativa. As informacGes sdo provenientes de estudos realizados pelos
académicos, apresentados em forma de seminario e discutido com o grande grupo. Cada tema foi
apresentado em um dia especifico, onde o aluno responsavel apresentava o tema e lancava a discussao no
grande grupo. Foi destinado dois periodos de quarenta minutos para cada tema ser debatido durante o
primeiro semestre de 2016. Discussdo: o direito das mulheres a saude deve ser compreendido de forma
integral, ou seja, considerando as mulheres ndo apenas em suas fungdes reprodutivas, mas também como
individuos autdbnomos que merecem desfrutar de pleno acesso aos servicos de saude, sendo estes
relacionados ou ndo a maternidade (BRASIL, 2004). Mas, infelizmente o acesso a saude ainda nao é igual
para todas as mulheres. As mulheres rurais, por exemplo, possuem menos meios de conseguir certos tipos
de assisténcia do que as que habitam a cidade, devido as distancias dos servicos de salde de suas
residéncias. Mulheres Iésbicas e transexuais, muitas vezes, tém que lidar com o preconceito acerca de suas
sexualidades e também com o despreparo dos profissionais em relacdo as suas especificidades, o que
demonstra falta de conhecimento técnico destes a respeito da diversidade sexual. As mulheres enfrentam
ainda violéncia institucional nos servicos médicos, principalmente no que diz respeito ao racismo e ao
sexismo. Varidveis como raca/etnia e situacdo de pobreza aprofundam ainda mais as desigualdades e
também necessitam ser consideradas na formulacdo, implementacdo e avaliacdo de estratégias de
intervencdo. O Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica Nacional de Salude Integral da Populagédo
Negra, tendo por objetivo combater a discriminacdo étnico-racial nos servi¢cos e atendimentos oferecidos
no Sistema Unico de Salide, bem como promover a equidade em sadde da populagio negra (BRASIL,
2001). A literatura evidencia ainda, entre as mulheres negras, a maior frequéncia de diabetes tipo II,
miomas, hipertensdo arterial e anemia falciforme, justificando um olhar especifico das politicas de satde
para a populacdo negra (BRASIL, 2004). Porém estudos revelam uma distribuicdo desigual de renda, ou
concentracdo de riqueza e de poder, a discriminacdo por género ou racga sao fatores que, sem duvida,
produzem iniquidades em saude. As mulheres negras realizam menos consultas de pré-natal do que as
mulheres brancas, o percentual de gestacdo na adolescéncia supera o do observado no restante da
populacdo, também proporcionalmente, hd mais mortalidade materna e mortalidade por AIDS na
populacdo feminina da raca negra (CARNEIRO, 2002). De acordo com Nascimento (2001) apud Lima e
Volpato (2014) as vulnerabilidades as quais as mulheres negras estdo sujeitas ocorrem em razdo das
desigualdades sociais existentes em nossa sociedade, que estdo diretamente relacionadas ao racismo, a
classe social e ao que diz respeito ao preconceito e discriminagdo sexual, visto que ao analisar as condi¢Ges
de vida das mulheres negras no Brasil, verificamos que a saude da mulher sempre foi permeada de
diferencas e intolerancias. Para Carvalho (2005) a sexualidade é um tema que envolve diretamente a
Enfermagem, uma vez que as praticas do cuidado remetem ao contato com 0s corpos e com a intimidade.
Nos dominios da promocéo e da educacdo para a salde, ndo h4d como desconsiderar o lugar que ocupam
atualmente as discussdes acerca dos direitos sexuais e direitos reprodutivos como direitos humanos
inalienadveis das mulheres. Na década de 80 constatava-se que a resisténcia normalmente apresentada, por
alguns professores de enfermagem, em incluir no curriculo do curso, conteidos de sexualidade, era devido
a falta de conhecimento ou informacdo sexual na sua prépria educacdo. Por outro lado, quando a
sexualidade era incluida nas disciplinas curriculares, geralmente encontrava-se associada as doencas, de
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acordo com o modelo médico tradicional, ao invés de uma abordagem mais holistica. A capacitagdo para o
atendimento das questfes inerentes a sexualidade inclui também um repensar constante da préatica desse
atendimento e, nesse sentido, uma constante atualizacdo é requerida para que as questdes de sexualidade
possam ser abordadas pelos enfermeiros, sem reduzi-las aos aspectos bioldgicos e abrangendo também as
percepcdes do corpo, o prazer/desprazer, valores afetivos e responsabilizag&o por si, entre outros aspectos e
valores emergentes relativos a sexualidade na contemporaneidade. Neste cenario, aprofundar-se no estudo
da sexualidade humana, em especial a feminina é uma das demandas na formagdo e atuacdo de
profissionais enfermeiros para que 0s mesmos possam prestar uma atencao primaria comprometida com as
necessidades de saude da populacéo, em especial, as necessidades de satde da mulher em consonancia com
0 preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Enfermagem (GARCIA E LISBOA, 2012). A
discussdo e a reflexdo sobre estes temas na formacdo académica do enfermeiro configuram uma
possibilidade de instrumentalizacdo dos mesmos para lidarem com as diversas questdes que poderdo surgir
no cotidiano do cuidado de enfermagem, bem como realizd-lo de forma mais tranquila e desprovida de
duvidas e constrangimentos (BRASIL, 2001). Conclusé@o: com o passar do tempo, os direitos referentes as
mulheres foram mais bem vistos, avaliados e aplicados, sendo criado também um programa especifico a
integralidade da saude da mulher, com direitos e sendo estas compreendidas de forma integral, dependendo
da necessidade de cada uma. Mesmo assim ainda existem deficiéncias para certos grupos, como exemplo,
mulheres que tem dificil acesso aos servicos de saude, desigualdades sociais referentes ao racismo,
preconceito sobre sexualidade, e violéncia institucional no que diz respeito ao racismo e ao sexismo. A
sexualidade, apesar de ser um tema que envolve diretamente a Enfermagem, é pouco trabalhado e discutido
devido a falta de conhecimento de alguns profissionais. Para o enfermeiro, sexualidade € de suma
importancia, pois faz com que o profissional consiga trabalhar e entender melhor as questfes satde/doenca
da populacdo, principalmente a salide da mulher. Essa abordagem ampliou 0s nossos conhecimentos
contribuindo na formacéo e atuacdo de profissionais enfermeiros para que 0s mesmos possam prestar uma
atencdo priméaria comprometida com as necessidades de saude da populacdo, em especial, as necessidades
de saude da mulher.

Palavras Chave: Direitos da Mulher; Salde da Mulher; Género e Salde.
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INTRODUCAO: As instituicbes hospitalares s3o ambientes que acarretam maior risco no
desenvolvimento de infeccdes; vindo ao encontro disto, uma pesquisa realizada por Pereira et. al. (2016)
evidenciou que o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) lidera a incidéncia de infeccGes
hospitalares, ou seja, esses agravos acometem um grande percentual dos pacientes internados nestas
unidades. Segundo a Portaria N° 355 de 10 de Mar¢o de 2014 os servicos de UTI, tanto adulta como
pediatrica e neonatal, destinam-se a internagdo de pacientes criticos e que requeiram atencdo profissional
especializada e continua, materiais especificos e outras tecnologias necessarias ao diagndstico e ao
tratamento. Conforme Julio e Terzi (2013) a UTI é um ambiente complexo, composto de pacientes
portadores de doencas de maior gravidade, que possuem caréncia imunoldgica e ainda, que necessitam de
diversos procedimentos invasivos 0 que a torna um ambiente constantemente relacionado ao termo
infeccdo. A infeccdo hospitalar constitui um grave problema de saldde publica devido a amplitude de sua
incidéncia, a morbi-mortalidade e aos custos hospitalares, acarretando entdo impacto humano, social e
econémico (PAZ, FORTES E SILVA, 2015). OBJETIVOS: objetivo geral da presente pesquisa foi
compreender porque o indice de infeccdo hospitalar na UTI ndo reduz, mesmo com a aplicacdo da
educacdo permanente com a equipe multiprofissional; descrever quais os profissionais que fazem parte da
equipe multiprofissional da unidade e quais as medidas de prevencdo implantadas para reducdo dos indices
de infeccdo hospitalar, relatando a efetividade participativa da equipe multiprofissional e comparando 0s
indices de infeccdo nos meses em que foram ministrados treinamentos no setor, frente aos meses em que
ndo ocorreram treinamentos. METODOLOGIA: A presente pesquisa € de cunho quantitativo. Trata-se de
um estudo retrospectivo exploratorio descritivo, realizado em uma UTI composta de onze leitos num
Hospital publico que se localiza no norte do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi desenvolvida por
meio dos dados encontrados nas planilhas da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e em
planilhas da educacdo permanente da UTI Adulto. O periodo de coleta de dados compreendeu 12 meses, de
Marco de 2015 até Fevereiro de 2016. Para analise dos dados se utilizou o Programa Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo gratuita nimero 22.0, o qual foi inserido numa planilha
denominada de banco de dados coletados e posteriormente realizado a codificacdo das variaveis,
tratamento dos dados, analise perfil encontrado e o cruzamento dos dados. RESULTADOS e
DISCUSSOES: Durante 0 periodo da coleta ocorreu a possibilidade de tracar o perfil dos pacientes
internados na UTI nos Gltimos doze meses e se identificou que, dos 528 pacientes, 54,5% eram do sexo
masculino e 45,5% do sexo feminino. As internacdes tinham uma prevaléncia de 59,7% de pacientes com
a faixa etéria de idade acima de 60 anos de idade, e que o tempo de internacdo, o qual foi averiguado por
meio de semanas, demonstrou que 77,8% destas eram menores que oito dias. Referente aos profissionais
que fazem parte da equipe multidisciplinar da unidade se observou que a UTI Adulto é composta por
médicos de diversas especialidades, enfermeiros e técnicos de Enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudiologa e psicologo. Neste contexto, se identificou por meio das planilhas de educagéo continuada
que, de toda a equipe, somente a Equipe de Enfermagem é que recebe os treinamentos. Também, se
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observou que as medidas de prevencdo aplicadas na unidade para reducdo dos indices de Infecgdo
Hospitalar sdo assuntos de higienizacdo das maos, cultura para identificacdo de bactérias multirresistentes e
isolamentos. Ainda, com relacdo aos treinamentos aplicados na unidade, se observa conforme o gréfico
abaixo, que durante os 12 meses da coleta, somente 50% ou seis meses € que foram aplicados treinamentos,
sendo uma forma descontinua de educacao e ou sensibilizacdo de préticas de salde. Em relagdo aos temas
desenvolvidos nos treinamentos da unidade os assuntos pertinentes da unidade deveriam enfocar assuntos
como: aspiragdo endotraqueal sistema aberto e fechado; medidas de prevencao para pacientes colonizados;
higiene das maos, prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (VM) dentre outros diversos
que abrangem o contexto da unidade. Segundo Silveira e Contim (2015), toda busca por novos
conhecimentos unidos a aplicacdo de treinamentos que capacite a equipe esta agregada a Educacao
Continuada e, esta, deve atentar para que este processo de educacdo seja completo, individual, gradativo e
cumulativo de forma eficaz. Em relacdo ao indice de Infeccdo Hospitalar durante o periodo da coleta, se
identificou que o més de Julho apresentou o menor indice com 32%. Também, se observa que este indice
teve nos meses de Junho, Julho, Agosto, Outubro e Novembro de 2015 seus valores mais elevados. Esta
variabilidade pode ter sido influenciada por diversos fatores como: diagndstico de internagéo,
procedimentos invasivos, gravidade do caso, periodo de internacdo, imunidade baixa, dentre outros. A
afirmacdo e ou andlise dos fatores que influenciaram esse aumento, ndo foi analisada por ndo termos dados
suficientes nas Fichas de Busca Ativa das Infecgdes Hospitalares para essa comparacdo. De acordo com
Torres e Torres (2015) as infeccdes hospitalares nas UTIs correspondem de 20 a 30% das InfeccOes
Hospitalares das institui¢cbes. Os autores afirmam que existem alguns fatores que tem maior influéncia para
0 desenvolvimento da infeccdo como: o uso indiscriminado de antibidticos, tempo de internacdo na
unidade, capacidade de lotacdo ultrapassada, a gravidade do diagnostico, outras patologias associadas,
associacdo de Vvarios traumas no mesmo paciente, realizacdo de atividades invasivas e imunidade
comprometida. Quando analisado as informacdes do grafico 1 e grafico 2 conjuntamente, se identificou
que o indice de Infeccdo Hospitalar nos meses de junho, julho e agosto de 2015 tiveram um aumento
significativo; porém, foram nestes meses que foram realizados dois treinamentos com a equipe no més,
permitindo assim, a reflexdo sobre 0 modo de desenvolvimento e os tipos de estratégias utilizadas para
sensibilizar a equipe. Guimaraes, Martin, Rabelo (2010) enfatizam que, realizar acGes de educacgdo
permanente em salde implica no processo de mudanga frente ao processo de trabalho do profissional e da
instituicdo. Estas acfes possibilitam desenvolver atividades com maior eficicia e levam a uma assisténcia
de qualidade que reflete na satisfacdo do usuario. CONCLUSOES: A presente pesquisa possibilitou
identificar as medidas preventivas de infeccdo hospitalar aplicadas na UTI, seu desenvolvimento e a
participacdo efetiva somente da Equipe de Enfermagem numa unidade multidisciplinar e nos fez refletir
sobre o processo de educacdo da equipe. Diante dos dados encontrados e o cruzamento e analise destes, é
fundamental a reformulacdo das estratégias de educacdo para os profissionais. Cabe ressaltar que, é
necessario que a equipe multidisciplinar faca parte destes processos de aprendizado o que permitira acfes
de prevencdo de forma coletiva e ndo somente da equipe da Enfermagem. Ainda, vale salientar que o0s
resultados frente ao indice de Infeccdo Hospitalar ndo demonstra a unidade com taxas acima do normal,
porém 0s germes e 0s sitios com maior incidéncia identificam uma fragilidade do cuidado que acarreta
aumento dos custos para instituicdo, longa permanéncia na unidade e consequentemente, maior risco de
implicacdes para o paciente.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva; Educacdo Permanente.
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Introduc3o: No decorrer da vida profissional e académica, ao acompanhar diversos cenarios e equipes percebeu-se
as constantes queixas relacionadas a ambientes de trabalho desfavoraveis, relacbes humanas dificultadas,
falta de oportunidades, competitividade no ambito profissional, percebidas como potentes indutoras de
estresse. Assim, com base em uma experiéncia profissional pessoal, foi identificada a massagem relaxante
como ferramenta capaz de amenizar o estresse no ambiente de trabalho. Para Marques, Jaloretto e Lima
(2015) a massagem € a expressao atribuida para as atividades que integram técnicas efetuadas com as méaos
sobre os tecidos superficiais do corpo com o propdsito de causar sensagdes relaxantes. Entende-se que o
estresse estd diretamente relacionado a pressdo e tensdo imposta sobre o corpo, onde o individuo
encontrando-se nessa situacdo exige mais de seu organismo, forcando-o a se adaptar e enfrentar situagoes
rotineiras. Segundo Schmidt et al. (2009) o estresse ocupacional tornou-se fonte de preocupacao e é
reconhecido como um risco ao bem-estar psicossocial do individuo, sobretudo constitui um fator
determinante dos transtornos depressivos e de outras doencas, tais como, sindrome da fadiga crénica,
distdrbios do sono e a sindrome de Burnout. Myra Estrin Levini, propdem a enfermagem um conhecimento
sobre outro individuo no aspecto de corpo e mente, ou seja, um “todo” dindmico com interacdo com o meio
dindmico. A finalidade que a enfermagem possui através das intervencdes realizadas € a conservacao da
energia, a integridade estrutural, pessoal e social. Cada individuo é participante nas mudancas do ambiente
e busca nele as informacdes que precisa (GEORGE, J. B., 2000). Objetivo: contribuir para o controle do
estresse na equipe de enfermagem durante a jornada de trabalho, identificar os fatores externos e internos
que geram estresse e aplicar uma dindmica de massagem relaxante para minimizar o estresse. Metodologia:
a presente pesquisa se configura em um estudo de cunho qualitativo, de carater informativo, explicativo e
descritivo foi desenvolvido a partir do Projeto de Intervencao Profissional (PIP), parte integrante das aulas
do 9° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da area hospitalar. A pesquisa se desenvolveu em
um hospital de médio porte em cinco manh&s com cinco participantes. A coleta de dados se deu por meio
da aplicacdo de um questionario aberto no primeiro dia, para a busca de dados da jornada de trabalho,
identificar qual era a idealizacdo de estresse para cada participante e algumas outras informacgdes
pertinentes para a pesquisa. Do segundo ao quinto dia ocorreu a explicagdo individualmente como
procederia a aplicacdo da massagem e que a mesma teria um tempo de aproximadamente de quinze (15)
minutos para sua realizacdo. ApoOs a aplicacdo da massagem foi aplicado no quinto dia um novo
questionario para os participantes com perguntas abertas para que 0 mesmo exponha sua experiéncia com
esse tipo de terapia relaxante e se esta gerou alguma mudanga. Resultados e discussbes: A partir da
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aplicacdo do questionario, puderam-se observar algumas percepc¢des a respeito dos participantes e definir o
perfil dos mesmos, tendo em vista 0 seu conhecimento sobre o tema proposto e a forma como interagem
com este. M (Tigre) trabalha a trinta e seis (36) anos na profissdéo de Enfermagem, nunca recebeu
massagem relaxante. Trabalha sessenta (60) horas semanais. Os fatores geradores de estresse com maior
relevancia séo, a competitividade entre os profissionais e estar sempre atualizado. A atividade conflitante
no trabalho, destaca-se o multiprofissional que diz respeito a gerencia de pessoas. Todavia no
relacionamento interpessoal, gosta muito de exercer a lideranca, onde todos possam opinar. L (Falcao)
trabalha a seis (06) meses na profissdo de Enfermagem e ja recebeu massagem relaxante. Trabalha quarenta
(40) horas semanais. Os fatores geradores de estresse apontam os conflitos familiares e carga de trabalho
excessiva. No contexto das atividades conflitantes volta a questdo de excesso de trabalho e falta de
funcionario. No entanto o relacionamento interpessoal é referido com uma boa comunicacdo e
relacionamento. G (Rosa) trabalha a cinco (05) anos na &rea da enfermagem e ja recebeu massagem.
Trabalha quarenta (40) horas semanais. Considera como fatores estressantes, as "fofocas", "picuinhas"
entre turmas e demanda elevada de pacientes. Relacbes conflitantes, autoritarismo, descontinuidade do
servico, falta de coleguismo entre turnos de trabalho. Porém exp8e que tens uma boa comunica¢do com 0s
colegas. L (Margarida) trabalha a vinte e quatro (24) anos na enfermagem e nunca recebeu massagem
relaxante. Trabalha quarenta (40) horas semanais e refere ndo haver fatores que lhe tragam estresse fora do
horario de trabalho. Questdes conflitantes durante o trabalho, revelam mais uma vez a existéncia de
"fofocas" e falta de carater. O relacionamento interpessoal € bom. A (Violeta) trabalha a dois anos e seis
meses na Enfermagem e descreve ja ter recebido massagem relaxante. Trabalha quarenta (40) horas
semanais, mencionando fatores estressantes, "a tomada de decisbes em equipe, falta de paciéncia dos
colegas, sobrecarga de tarefas no trabalho em um periodo curto”. Uma das atividades que considera
conflitante é a tomada de decisdes em equipe. Contudo o inter-relacionamento é favoravel. Durante a
aplicacdo das técnicas de massagem relaxante no decorrer de quatro dias, observou-se a aceitacdo,
disponibilidade e interesse por parte dos participantes. Havia facilidade de concentracdo e seguimento das
coordenadas propostas a todos, apds o término da secdo todos sentiam-se mais tranquilos e relaxados. Para
Seubert e Veronese (2008) a terapia através da massagem pode auxiliar no trabalho da eliminagdo ou
amenizacdo de vérios estados mentais, por exemplo: a depressdo e a ansiedade e insdnia. Todavia, 0s
beneficios da massagem incluem melhora da percepcéo e sensibilidade de seu corpo. A técnica proposta no
PIP nesta instituicdo é inovadora e foi aceita com éxito pelos profissionais, onde mesmo em momentos de
"correria” no setor, auxiliavam uns aos outros para poderem receber a massagem relaxante, tamanho
interesse e bem estar que isso lhes proporcionava. Propondo que a massagem pode ser preventiva, curativa,
de reabilitacdo e alivio da tensdo muscular local e em geral (ALVES et al., 2015). Busco com a técnica de
massagem relaxante, aplicada em trabalhadores da Enfermagem, a comprovacdo de que na pratica isso
funciona realmente e ndo sublima-se somente a trechos peculiares escritos na literatura. Concluséo: ao final
da presente pesquisa, conseguiu se observou eu os profissionais tiveram Otima aceitacdo da proposta.
Obteve-se grande éxito em todas as fases da coleta. Os funcionarios sentiram-se confortados e
"recarregados” para seguir o trabalho. Espero que esta pesquisa chame a atencéo de instituigdes para uma
futura implantacdo deste tipo de terapia para os funciondrios, que as empresas prezem pela construgédo de
um espaco de lazer e bem estar aos seus funcionarios, e que nestes, sejam aplicados métodos alternativos
de terapias e ndo a terapéutica medicamentosa, o que permitira aliviar tensdes, dores e angustias que geram
estresse ao ser humano.

Palavras Chaves: Enfermagem; Estresse Ocupacional; Massagem
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Introducéo

A Educacdo em Salde é entendida como uma pratica para a transformacdo dos modos de vida das
pessoas e das coletividades, promovendo qualidade de vida e manutencdo ou melhora das condicdes de
salide. E necessario identificar determinadas caréncias da populagio para que as atividades realizadas nos
servicos de saude respondam as suas demandas.

A promocgdo e prevencdo a salde preveem adiminuicdo da exposicdo aos riscos por parte da
populacdo, através de métodos educativos. A Educacdo em Salde, assim, caracteriza-se por atividades a
serem desenvolvidas pelos profissionais de salde, conscientizando a populacdo sobre a sua saude
(Mallmann et al, 2014). Torna-se, assim, um artefato promotor de acdes e intervencdes acerca do
conhecimento prévio das populacdes, para que ocorra desenvolvimento da criticidade e capacidade de
intervencdo sobre suas proprias vidas.

Seguindo o principio da integralidade, a abordagem do profissional de saide ndo deve estar focada
somente na assisténcia curativa, mas buscar dimensionar condicionantes e determinantes em saude
executando acdes preventivas e de promocdo, a exemplo da Educacdo em Saude (Souza e Jacobina, 2009).

Neste contexto, no decorrer do estagio supervisionado 11B, décimo semestre do curso de graduacgéo
em enfermagem, ocorreu a valiosa experiéncia de planejamento e realizacdo de atividades de Educacdo em
Salde em empresas e escolas pertencentes a area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude (UBS) do
Bairro Presidente Vargas, onde foi possivel o ensino e a aprendizagem acerca dos cuidados com a salde
individual, coletiva e das redes sociais apoiadoras.

Assim, as préaticas de educacdo em salde tornaram-se recursos orientadores de a¢des intermediadas
pelos profissionais de salde e académicos de enfermagem, perfazendo o cotidiano das pessoas,
possibilitando a adocdo de habitos e condutas saudaveis, que contribuem para a melhoria da qualidade de
vida (Trigueiro JS, et al, 2009). Este resumo, portanto, caracteriza-se como um relato de experiéncia, cujo
objetivo é o de descrever as atividades de educacdo em salde dos discentes do curso de enfermagem ao
longo das préaticas do estagio supervisionado 1B, no que diz respeito ao periodo de permanéncia na area
adstrita do Bairro Presidente Vargas.

Como seria...

O estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, a partir de vivéncias dos académicos de
enfermagem do décimo semestre. Como um dos objetivos do plano de acdo desenvolvido para a Unidade
Bésica de Saude do Presidente Vargas estava a proposta Educacdo em Saulde, cuja abordagem teve como
base os mais diversos temas, afim de oferecer informacdes em salde para as coletividades, possibilitando o
compartilhamento de experiéncias e o desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva no decorrer
do processo de formacéo do ser humano.

O Desenvolvimento...
As atividades foram planejadas no decorrer do estagio supervisionado de acordo com as ferramentas

propostas pela educacdo em salde, permitindo uma participacdo ativa de todos os discentes, professor
orientador e equipes envolvidas. A percepcdo e objetivos era de que escolas, empresas e espagos com um

¥ Discentes do décimo semestre do curso de enfermagem URI- Erechim.
8 Enfermeiro. Professor do Curso de Enfermagem da URI- Erechim. Samuel@uri.edu.com
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namero significativo de pessoas fossem prioridade, permitindo uma acdo ampliada, com vistas ao
entendimento integral de conceitos e temas voltados ao bem estar humano.
Os espacos...

A primeira atividade previu atividades junto a uma empresa do municipio de Erechim. Mantendo
contato com a mesma, durante a semana da SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho), foi oportunizado um momento de conversas e discussdes acerca das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis e métodos contraceptivos. Um material organizado, com referéncias cientificas e atuais foi
organizado e emergiu um grande compartilhamento de experiéncias, baseado na elucidacdo de duvidas e
resgate de alguns conceitos importantes para o cuidado individual e coletivo.

Na organizagdo, planejamento e desenvolvimento dos materiais vinculados aos temas identificados
como prioritarios para as atividades de educacdo em saude, as escolas foram eleitas como espagos a serem
buscados para elucubracdo dos mesmos e discussdes baseadas nas vivéncias e historias de vida dos
escolares e professores. Assim, acompanhados pelas agentes Comunitarias de Salde o grupo organizou o
plano de trabalho e realizou os encontros com entusiasmo e carater pratico-cientifico.

Algumas percepcoes...

As atividades resgataram a importancia da realizagdo da Educacdo em Salde em seu mais amplo
conceito, fundamentado, acima de tudo, em expressGes de humanizacdo, integralidade, equidade e
universalidade. O respeito ao abordar as tematicas selecionadas se revelaram em vinculos maiores, bem
como, aproximacao dos usuarios com os académicos e equipe de referéncia. O crescimento individual e
coletivo aconteceu, assim, colaboradores da empresa, escolares e alunos perceberam a notabilidade e
validade de acGes em carater educativo.

As atividades inferiram a caréncia de informac6es e conhecimento por parte dos usuarios, denotando a
intensa fragilidade percebida nas buscas por assisténcia na atencdo basica e internacdes evitaveis,
comumente associadas a praticas de facil prevencédo e cuidado. O planejamento em salde coletiva, assim,
pode conduzir a uma nova visdo da atividade profissional, prevendo o equilibrio das populacbes e a
organizacéo de processos de trabalho e gestéo integrais e ampliados.

A oferta da educacdo em salde pode conduzir a melhoria dos estilos de vida e percepcbes de
autocuidado, o que favorece condicbes de salde de grande parte da populacdo exposta aos mais diversos
fatores de risco.

Por fim...

A busca da saude de forma integral e educativa tem tido um significado muito importante,
principalmente, por colaborar na orientagdo de agdes préaticas, trazendo com isso resultados e melhorias na
qualidade de vida e no fortalecimento do sujeito como um todo. A educagdo € a maneira mais apropriada
para podermos criar uma sociedade de individuos conscientes capazes de lutar por seus direitos e acima de
tudo poder saber e transmitir este saber para os demais. A importancia da educacdo em saude esta em
orientar 0 usudrio e este transmitir para os demais formando uma corrente de informacéo que promova a
qualidade de vida do usuéario e dos demais que estdo a sua volta.

E perceptivel que as orientacdes repassadas para o plblico causam interesse dos mesmos em continuar
aprendendo, tendo em vista que as pessoas tém duvidas que muitas vezes podem ser elucidadas com um
didlogo aberto e afetuoso com um profissional de saide, inclusive, durante as praticas da educacdo em
saude. Contudo, com a educacdo em salde atuante em escolas, empresas, grupos € nas proprias unidades
bésicas de salde estaremos auxiliando na diminuicdo das demandas por servigcos curativos, uma vez que a
populacdo passa a utilizar-se de medidas gerais de controle das enfermidades, tornando-se capaz de
desenvolver autocuidado baseado em evidéncias e a partir de orientagdes recebidas pelos profissionais da
area de saude, em seus mais diversos nucleos profissionais.
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Introducdo: A disciplina de Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) é desenvolvida no 8°
semestre no Curso de Graduacdo em Enfermagem da URI Campus de Erechim. Tem como objetivo
realizar metodologicamente intervencGes ou acBes de enfermagem e avalia-las através de resultados
esperados e metas. Dentro desta proposta, optou-se pelo desenvolvimento de um estudo de caso com um
adolescente de 17 anos, que sofreu um atropelamento e desenvolveu um politraumatismo, intitulamos este
estudo por Atropelamento por Carro. A partir deste atropelamento suspeita-se que o préprio atropelamento
ocasionou o politraumatismo, cuja consequéncia foi uma lesdo no tecido muscular evoluindo
posteriormente para IRA (Insuficiéncia Renal Aguda). Para as intervencdes optou-se pela Teoria de
Enfermagem de Orem que discute o Auto Cuidado e o Déficit do Autocuidado (Orem 1991). A teoria do
déficit de autocuidado € o nucleo da teoria geral de enfermagem € necessaria. A enfermagem é exigida
quando um adulto (e ou no caso um de um dependente, 0 pai ou responsavel) é incapaz ou tem limitacGes
na provisdo de autocuidado efetivo continuado. A enfermagem pode estar presente a habilidade de cuidado
esta aqguém da exigida para o preenchimento de uma demanda conhecida ou dos cuidados dependentes
excede ou iguala-se & exigida para satisfazer a demanda de autocuidado atual (Orem 1991). A escolha da
Teoria do Déficit do Auto Cuidado ocorreu devido a vitima necessitar cuidados especificos de enfermagem
e, portanto, dentro do Déficit do Auto Cuidado escolheu-se o Sistema Totalmente Compensatorio da
mesma teoria como estratégia para o plano de agdes. Objetivos Geral: Aplicar métodos assistenciais para
a cura ou restabelecimento do paciente através da Teoria do Déficit do Auto Cuidado. Especificos: -
Garantir através de acdes de enfermagem a recuperacdo do politraumatismo; - Instituir um ambiente
préprio para a recuperacao do politraumatismo. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, descritiva
e explorat6ria com a utilizacdo do método da revisao bibliogréfica. Este estudo foi baseado em informacdes
de um estudo de caso realizado em um hospital de Minas Gerais, onde coletou-se dados do caso de um
paciente de 17 anos que havia sofrido um atropelamento por carro e em funcdo disto, desenvolveu um
politraumatismo. Para desenvolver as acdes propostas no PIP utilizou-se as Teorias de Enfermagem, neste
caso a Teoria do Deficit do Auto Cuidado de Orem. Resultados e discussédo: Paciente D.I.R, 17 anos,
sexo masculino natural de Guimarania - MG, solteiro, relatou ter sofrido acidente de bicicleta, no qual um
carro o atropelou na sua cidade, d& entrada no hospital Monte Carmelo — MG , trazido por populares,
apresentando fratura composta de fémur direito, véarias escoriacdes pela pele; aonde ficou internado um dia,
apos transferido para Uberlandia - MG para internacdo e possivel procedimento cirdrgico. Exame fisico.
Cabeca e pescoco: - Consciente orientado no tempo e espaco, abertura ocular espontanea, pupilas
isocdricas, conjuntivas coradas, acuidade auditiva normal D e E sem anormalidade, nariz sem coriza e sem
desvio de septo, fala normal, boca sem lesbes em labios e em gengiva, denticdo completa. Pesco¢o sem
ganglios palpaveis. Torax e Pulmdes: - Tdrax simétrico expansibilidade torécica bilateral, ausculta
pulmonar com murmdarios vesiculares fonéticos. Presenca de escoriacGes por conta dos traumas sofridos.
Aparelho Cardiovascular: - Ausculta cardiaca com bulhas ritmicas hipofonéticas em dois tempos. Tempo
de enchimento capilar inferior a dois segundos, pulsos periféricos ritmicos cheios e normocardicos.
Abddmen: - Abddmen plano, sem dor a palpacéo, ruidos hidroaéreos presentes. Aparelho geniturinario: -
Caracteristico do sexo masculino, pele integra, miccdo espontanea presente. Aparelho locomotor:-
Acamado, acesso venoso em membro superior direito. A partir destes dados, elaboramos um plano de
acOes especifico para este caso, cujas metas sao reestabelecer o bem estar fisico e psicolégico do paciente.
O plano de ag¢des criado priorizou intervencdes de enfermagem que atendessem especificamente os quadros
de politraumatismo e IRA: Orem propGe trés passos para as agdes: Passo 1 Diagnosticos e Prescricdo de
Enfermagem: Dor relacionada aos ferimentos evidenciada por fratura exposta e escoriaces generalizadas;
Risco para alteragdo da temperatura corporal relacionado aos dispositivos invasivos, Integridade da pele
prejudicada relacionada aos dispositivos invasivos, Medo relacionado ao quadro do politraumatismo,
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Déficit no autocuidado banho e ou higiene relacionado aos ferimentos evidenciado por imobilizacéo fisica,
Deambulacédo prejudicada. Prescricdo de Enfermagem: - Mensurar a dor do paciente, - verificar sinais
vitais, - Realizar curativo nas lesOes trés vezes ao dia, - Realizar higiene corporal e oral, - Dar apoio
psicoldgico, - Fornecer cadeira de rodas, - Controlar balango hidrico. Passo 2: Plano de Ac¢des: - Fornecer
suporte para as necessidades fisiologicas, - Dar banho de leito, - Proporcionar a paciente saida do leito, -
Fornecer travesseiros para manter a perna elevada, - Cuidados com a higiene oral, - Pesagem diéria, -
Controle de balango hidrico, - avaliacdo da circunferéncia na altura da cicatriz umbilical, - controle
rigoroso de eletrdlitos, através de exames laboratoriais. Passo 3: Promover o bem-estar fisico, Restabelecer
a integridade da pele, Garantir a interacdo social. Além disto, achamos importante destacar o0s
metaparadigmas na percepc¢do de Orem (1991). Ou seja: 0 Ser humano\homem: Apesar do politraumatismo
apresenta-se consciente, orientado, sabendo de sua condi¢do e o local onde se encontra. Salde: Paciente
com diagnostico de politraumatismo; apresenta-se com o estado fisico debilitado devido ao trauma e
ferimentos que prejudicam a integridade da pele. O paciente encontra-se apreensivo, inseguro pela
incerteza do seu tratamento. Ambiente\sociedade: Individuo menor de 18 anos, dependente de profissionais
de enfermagem e familiares devido a situacdo politrauméatica em que se apresenta. Enfermagem: A
enfermagem cabe a responsabilidade de oferecer cuidados integrais ao paciente. Conclusdo: O presente
estudo foi embasado em uma releitura de estudo de caso com o prognostico de politraumatismo e IRA no
qual o auto - cuidado foi 0 que mais se evidenciou no primeiro momento ao paciente. O Auto - Cuidado €
o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a
salde e o bem-estar. Quando o autocuidado é efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade
estrutural e o funcionamento humano, contribuindo para o desenvolvimento humano (Orem1991).
Enfermagem é um servico de cuidado especializado e um método de ajuda no qual cuidar é compreendido
como uma sequéncia de agdes que, se implementadas, vdo superar ou compensar limitagdes na salde.
Neste estudo de caso aonde o paciente teve historia de politraumatismo e IRA conseguimos evidenciar a
necessidade do autocuidado. Com o auto — cuidado o paciente pode manter seus cuidados de necessidades
diarias em boas condi¢6es, contribuindo assim para uma melhora no seu quadro. Concluimos que a teoria
do Auto - Cuidado de Orem € de extrema importancia para prestamos um atendimento de qualidade ao
paciente, sempre pensando em um cuidado aonde o paciente sinta - se bem e tenha suas necessidades
diarias atendidas.

Palavras-chaves: Auto - cuidado; Enfermagem; Politraumatismo.
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Introducéo: O Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) é um meio cientifico de planejar, instituir acdes
de enfermagem e valida-las através do lancamento de resultados e metas. O presente relato de caso foi
elaborado na disciplina de Projeto de Intervencdo Profissional de Graduagdo em Enfermagem da URI-
Erechim. O estudo de caso faz parte da discussdo e analise do PIP. Como tema tem-se Depressao, cuja
delimitacdo é paciente depressiva devido a conflito familiar, apresentado inclusive mutilagdo fisica;
problema foi a dificuldade em realizar o autocuidado. Como hipdtese, supds-se que o fato de o filho ser
usuario de drogas e presidiario gere transtorno psicolédgico e falha no autocuidado geral da paciente. Para
aplicar o PIP utilizou-se a Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem. Esta teoria é composta por trés
teorias relacionadas: a Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem. A teoria aplicada no estudo foi a do Déficit do Autocuidado. (RAIMONDO et al, 2012).
Esta teoria é o0 nucleo da Teoria Geral de Orem, pois define 0 momento em que a enfermagem € exigida,
sendo esta necessaria quando o adulto, ou no caso de um dependente, o responsavel, encontram-se
incapacitados ou com limitagdes no desenvolvimento de um autocuidado eficaz continuado. (VITOR,;
LOPES; ARAUJO, 2010). O autocuidado é a realizacdo de acBes que as pessoas adotam como um
beneficio para conservar a vida, a salde e o seu bem estar. Se o individuo ndo for capaz de realizar seu
autocuidado, ocorre um déficit no autocuidado, onde a enfermagem fornece assisténcia necessaria
(LANDIM; MILOMENS; DIOGENES, 2008; FARIAS; NOBREGA, 2000). A paciente do estudo n&o
possui condi¢cOes de autocuidar-se, devido ao estado psicoldgico prejudicado. Foi utilizada dentro da Teoria
do Déficit do Autocuidado a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que é planejada pelo enfermeiro e
formulada de acordo com as necessidades de autocuidado e a habilidade que o individuo possui em
desenvolver atividades. (BEZERRA et al, 2012). A dos Sistemas € subdividida em trés : o Sistema
Totalmente compensatorio, quando o individuo ndo possui a capacidade de realizar seu autocuidado, e a
enfermeira faz por ele; Parcialmente compensatério, quando a enfermeira e paciente envolvem-se no
planejamento e execucdo de acdes terapéuticas de autocuidado; e o Sistema de Apoio e Educacdo, quando
0 paciente precisa de assisténcia na condicio de apoio, orientacdo e ensinamento (DIOGENES;
PAGLIUCA, 2003). Dos sistemas escolheu-se o Parcialmente Compensatério, pois a paciente possui
condicOes fisicas de realizar o autocuidado, porém, este é parcialmente realizado devido ao estado, de
depressdo da mesma e, portanto, o papel do enfermeiro e colaborar ativamente e estimular acGes para que a
paciente possa, em algum momento, atingir novamente o autocuidado. Também utilizou - se o sistema de
apoio e educacdo onde o enfermeiro orienta o paciente quanto a forma de realizar o tratamento e verifica
constantemente a efetividade das intervengdes de enfermagem. Para Orem o processo de enfermagem é um
conceito utilizado pelas enfermeiras para mencionarem suas intervencdes profissionais e avalia-las. Ela
mencionou o Processo de Enfermagem (SAE) em trés passos: (GEORGE, 2000). Passo 1. Diagnostico de
enfermagem e prescricdo (para paciente depressiva): Autonegligéncia relacionada a depressao, evidenciada

¥ Académica do 8° semestre da graduacdo de enfermagem da URI — Erechim.
¥ Académica do 8° semestre da graduacdo de enfermagem da URI — Erechim.
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%2 Orientadora Dr. Roseana M. Medeiros.
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por desorientacdo e risco de suicidio. Prescri¢cdo para o ambito hospitalar: - proporcionar ambiente calmo; -
proporcionar a segurancga da paciente em local seguro evitando lesdes fisicas; - fornecer e acompanhar a
ingesta de medicac0es; - estimular a higiene e a alimentacdo adequada; - estimular a paciente a desenvolver
atividades que sente prazer (assistir televisdo, realizar leituras etc). Passo 2. Sistema de Enfermagem e o
Plano de Acdes para favorecer o atendimento: foi utilizado o Sistema Parcialmente Compensatorio e o
Sistema de Apoio e Educacdo. Plano de acdo: - encaminhamento para avaliacdo psiquiatrica e psicoldgica;
- incentivo ao reestabelecimento do autocuidado através do acompanhamento do tratamento para a
recuperacdo do estado psicolégico; - motivar o dialogo familiar, informando a importancia de uma
conversa aberta, harmoniosa e acolhedora; - acompanhar a aderéncia do tratamento através da supervisdo
da equipe de enfermagem; - educar a familia a auxiliar e apoiar no tratamento e autocuidado da paciente -
incentivar e motivar a paciente a realizar o autocuidado (higiene corporal, bucal e de estética). Passo 3.
Producdo e controle dos sistemas de enfermagem, ou também chamado de planejamento e controle.
Resultados esperados: - melhorar o convivio com a familia; - evitar que ocorra automutilacdo através de
rigorosa vigilia em termos de seguranca da paciente; - retomada do tratamento; - fazer com que a paciente
reestabeleca o seu estado psicologico. Meta: reestabelecimento do autocuidado da paciente. A depressao é
uma perturbacao de humor caracterizada por um conjunto de sintomas, sendo 0s seus principais, a tristeza,
diminuicdo do interesse para realizacdo de tarefas, sentimento de desvalorizagdo ou culpa excessiva, visao
negativa e pessimista da vida, as pessoas com esta patologia podem desenvolver um déficit do autocuidado.
Objetivo geral: Trabalhar com a paciente para recuperar o autocuidado. Objetivos especificos: -
incentivar a paciente quanto a importancia do autocuidado ;- intervir com a¢fes de enfermagem para o
restabelecimento do didlogo para a melhora do convivio familiar;- estabilizar o quadro depressivo da
paciente. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. O trabalho realizou-se através da
observacdo e acompanhamento da paciente em Pronto Socorro de um hospital privado e busca literaria,
destacando-se artigos encontrados em meios eletrénicos como o Scielo, Pubmed, Revista Latino
Americana de Enfermagem e outros. Resultados e discussdo: Dentro da preposi¢do do PIP necessita-se de
resultados esperados e metas. Como resultados esperados: - melhorar o convivio com a familia; - evitar que
ocorra a automutilacdo; - retomada do tratamento; - fazer com que a paciente recupere seu estado
psicoldgico. Conclusdo: Nenhuma pratica cientifica se desenvolve sem suporte tedrico. O mesmo ocorre
com a enfermagem, portanto as teorias de enfermagem validam cientificamente a prética profissional. As
teorias de enfermagem sdo uma forma de perceber um acontecimento, identificando as propriedades que
déo identidade a este, se tornando um meio de planejar ideias eficientes e objetivas que procuram uma
solucdo e um olhar sistematizado dos acontecimentos. A aplicacdo de uma teoria de enfermagem assim
como seu processo de enfermagem é de extrema importancia para o restabelecimento de salde dos
pacientes, auxiliando-os a retomarem seu autocuidado e, no caso deste relato, envolvendo, além da
paciente, a familia na aderéncia do tratamento e no autocuidado, melhorando assim o vinculo familiar
almejando uma qualidade de vida adequada.

Palavras-chaves: Teoria de enfermagem; Autocuidado; Depresséo;
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INTRODUGCAO: A taxa de mortalidade por neoplasias vem crescendo na populagio. A
prevaléncia e elevagdo do nimero de individuos que buscam uma alternativa para o tratamento aumentou
nos ultimos anos. Na area da salde, o avanco tecnoldgico propiciou na terapia intravenosa, o uso de
materiais como o cateter venoso central de insercdo periférica (PICC), sendo este, um dispositivo
intravenoso inserido por meio de uma veia superficial da extremidade e que prossegue, através de uma
agulha introdutora e com a ajuda do fluxo sanguineo, até o terco médio distal da veia cava superior ou da
veia cava inferior, quando inserido pela veia safena, adquirindo caracteristicas de um cateter central
(JESUS; SECOLL, 2007).

Devido a necessidade de instalacdo de acessos vasculares seguros e com duracdo prolongada, visto
que as medica¢des quimioterapicas utilizadas sdo potencialmente causadoras de danos ao sistema vascular
venoso em que ele esta inserido e sdo administrados por longos periodos, fazendo com que os pacientes se
desloguem a unidade frequentemente e a cada vez necessite de nova puncdo para administracdo de
terapéutica endovenosa.

No Brasil, a técnica de passagem do PICC comecou a ser utilizado na década de 1990, desde entdo,
tem sido utilizado em unidades de neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e cuidados
domiciliares por apresentar baixos indices de infeccdo e de complicacdes tanto no ato da insercdo, como
durante a sua manutencdo e retirada, sendo utilizado para administragdo de farmacos por via venosa, em
especial, a medicacfes irritantes ou vesicantes, infusdo de soluces hiperosmolares e hemoderivados,
coleta de amostras sanguineas e medida de pressdo venosa central (JESUS; SECOLI, 2007). No entanto,
este dispositivo intravenoso € inserido por meio de uma veia superficial da extremidade e que prossegue,
através de uma agulha introdutora e com ajudo do fluxo, sanguineo, até o terco médio distal da veia cava
superior ou da veia cava inferior (JESUS; SECOLLI, 2007).

Segundo a Intravenous Nurses Society (INS), é de atribuicdo dos profissionais Enfermeiros e
Médicos a realizacdo de tal procedimento, desde que 0s mesmos estejam capacitados através de cursos e
treinamentos por meio de conteldos teorico-praticos. A atribuicdo de competéncia técnica e legal para o
profissional Enfermeiro em realizar este procedimento, esta amparada pela Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n°. 258/2001. OBJETIVOS: O trabalho foi realizado com o objetivo de
descrever a localizacdo da ponta distal do PICC; bem como, analisar os motivos que levaram a retirada do
PICC e comparé-la com o sitio venoso escolhido; com o intuito de verificar se o protocolo de indicacéo do
PICC aos pacientes que iniciam tratamento com quimioterapicos vesicantes, implantado no setor, traz
seguranca aos pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem
quantitativa. Os dados utilizados neste estudo foram coletados por meio de registros existentes em uma
unidade de oncologia de um hospital de grande porte localizado no sul do Brasil. Os dados analisados
foram todos os encontrados no periodo de junho de 2014 a maio de 2015, totalizando 253 controles de
indicadores e 162 registros de controle do PICC. Para anélises foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), nimero 22, versao gratuita. RESULTADOS: No presente estudo a média
de idade encontrada foi de 58,8 £ 13,1 anos, sendo que a minima 26 e a maxima 86. O maior numero de
pacientes, com 95 casos, era do sexo feminino (59%). Quanto ao diagndstico, o tumor que prevaleceu foi o
cancer de mama, com 44 casos (28%), seguido de linfoma, com 29 (19%) e esofago com 22 (14%).

Relativo ao local de insercdo do cateter, foram introduzidos através da veia cubital mediana
esquerda, optadas em 37 pacientes (24%), em relacdo a cubital mediana direita 20%. Considerando o
posicionamento da ponta distal do cateter, 50% dos casos, localizavam-se no quarto espaco intercostal e
21% encontravam-se no terceiro espago intercostal.

Diante das complicacGes, 0 extravasamento € uma situagdo extremamente grave na administracao
de quimioterapicos, por causar reagdes cutaneas, em 11% dos dias ocorreram extravasamentos (n=27),

83



sendo que destes, 0s quimioterapicos vesicantes ocorreram em 22%, 0s ndo irritantes ou vesicantes 37% e
os irritantes foram os com maior frequéncia, com 41%.

O numero de tentativas de puncédo foi em média 2,03 + 1,5, sendo que 53% (n=75) das com sucesso
ocorriam na primeira tentativa e 20 % (n=29) na segunda. Quanto a localizacdo da ponta distal, evidenciada
por RX, 50% (n=78) apresentou-se no 4° espago intercostal, 21% (n=32) no 3° e 12% (n=18) no 5°. A
retirada do cateter foi na maioria dos casos, 53% por término do tratamento ou 6Obito e 24%, chamando a
atencédo que 5 pacientes (4%) retiraram deliberadamente o seu acesso.

Quanto aos outros motivos de retirada, 13% (n=16) ocorreram por apresentarem algum tipo de
complicacdo, sendo que destes, as principais complica¢des foram infeccdo com 7% (n=8) e 6% (n=7) por
exteriorizacdo involuntaria. Analisando as remocdes do PICC por complicac@es, 31% (n=5) ocorreram em
veias jugulares, 18% (n=13) em cubitais medianas, 18% (n=3) nas cefalicas e 14% (n=6) nas basilicas.
Cabe ressaltar que a veia jugular direita foi a com maior indice de retirada por complicacdo, totalizando
28%. DISCUSSAO: De acordo com Baiocco e Silva (2010), a veia basilica é a mais indicada para o PICC
por uma série de beneficios, como a melhor migracdo do cateter, resultado similar ao encontrado neste
estudo. Estudos apontam que cateteres inseridos em membros inferiores proporcionam menores taxas de
infeccdo em relacdo ao PICC e necessitam de maior tempo para desenvolver complicacdes quando
comparados aos cateteres inseridos em outros sitios. Segundo Stocco JG; Crozeta k; Labrocini LM; et al
(2011), as complicagdes relacionadas ao uso deste dispositivo incluem lesGes cutaneas ou infec¢do no local
da insercdo, retorno venoso prejudicado, trombose venosa, exteriorizagdo. A incidéncia de intercorréncias
encontradas na literatura varia entre 5 e 26% no PICC, sendo considerado uma porcentagem baixa
comparada com as de cateter periférico, que chega a 65%. As infeccBes oscilam entre 2 e 3%, e podem
ocorrer devido a contaminacdo microbiana do cateter ou na hora da infusdo (JESUS; SECOLI, 2007).
CONCLUSAO: Diante do exposto, pode-se concluir que a veia basilica é a mais indicada para PICC, pois
apresentou menor incidéncia de complicacdes, tornando-o seu emprego em tratamentos quimioterapicos e
0 protocolo da unidade estudada eficiente por ser um dispositivo seguro e muito utilizado, onde o acesso
venoso dos pacientes é limitado e dificil. De modo a garantir a qualidade do procedimento, sensibilizacao,
envolvimento e a valorizagcdo da equipe com o cuidado e bem-estar do paciente submetido o PICC. Na
visdo tecnoldgica, contribuem para a reflexdo sobre a préatica e a diminui¢do das perdas do dispositivo.

Palavras chave: Saude; Enfermagem; Oncologia.
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Introducéo

O éacido arico é um &cido fraco que é frequentemente encontrado como urato, na forma ionizada, em
pH fisiolégico (CHOI, 2005). A quantidade de urato no organismo é o resultado do balanco entre a
ingestdo através da alimentacdo diaria, a sintese endogena e a taxa de excrecdo pela via renal. A
hiperuricemia pode ser o resultado da reducdo da excrec¢do de acido Urico ou do aumento da producédo deste
produto. Mesmo em individuos cuja excrecdo diaria de acido Urico esteja acima do normal, pode ocorrer
reducdo relativa na eliminag&o renal do &cido Urico (GUYTON; HALL, 2006). Estima-se que mais de 10%
da populacdo ocidental tem hiperuricemia, mas s6 0,5% tem sintomatologia articular que demande
atendimento a salde. A significativa maioria é assintomatica e ocorre com maior incidéncia no sexo
masculino, na puberdade. Nas mulheres os sintomas costumam ser manifestados mais tardiamente e sao
menos acentuados do que nos homens. O excesso de acido Urico circulante com sintomatologia de gota
tem base genética. Em torno de 30 % das pessoas portadoras da doenga articular conhecida como gota tém
outros casos na familia. Aproximadamente 10% dos portadores da doenga “gota” produzem acido turico
em excesso por causas ainda desconhecidas, ou por distdrbio metabdlico da sintese das purinas. Contudo,
a grande maioria atribui-se o problema na dificuldade de excrecéo dos uratos através dos rins. Os principais
fatores envolvidos no aumento da prevaléncia dessa enfermidade, observados nas duas Ultimas décadas,
incluem aumento da longevidade, uso de diuréticos e aspirina em dose baixa, insuficiéncia renal crénica,
hipertensdo arterial sistémica, obesidade e sindrome metabdlica. Citado por varios estudiosos sobre o tema
existe uma tendéncia em apontar as bebidas alcodlicas como causa de hiperuricemia. Segundo Puig (1984),
a ingestdo de bebidas com teor alcoolico ocorre maior degradacdo da ATP (trifosfato de Adenosina) e
adenosina monofosfato (AMP), que é convertido em acido Urico. Outro estudo conduzido por Lieber et al.
(1962) refere que a desidratacdo causada pelo consumo excessivo de bebidas alcodlicas reduz a excrecao
renal de &cido drico. Em um estudo conduzido por Lippi et al. (2008) sugerem que a hiperuricemia pode
ser um fator de risco para doencas cardiovasculares em conseqliéncia do estresse oxidativo como um
importante papel fisiopatoldgico. Por outro lado, Cuspidi (2007) investigou a associacdo de hiperuricemia
subclinica com doencas cardiacas, vasculares, alteracGes renais e hipertensdao arterial essencial. Este
revelou uma prevaléncia global de hipertrofia ventricular esquerda de 28%; alteracbes da estrutura da
parede das cardtidas de 27%, e microalbuminuria de 8%. De Luca et al. (2010) conduziu um estudo
referente a prevaléncia do acido Urico com a extensdo da doenca arterial coronariana, sendo que o resultado
deste foi uma relagdo significativa entre a existéncia de hiperuricemia e a doenca arterial.

Objetivos:

Determinar o efeito da toxicidade materna consecutiva a hiperuricemia induzida pela ingestdo de frutose na
gestacdo e na prole de ratas Wistar ao longo da gestacao.

Materiais e métodos

O protocolo de pesquisa para a indugdo da hiperuricemia seguiu os padrdes utilizados por Elliott et
al. (2002), onde os animais foram alimentados com uma dieta contendo 65% de frutose (Synth®) que foi
iniciada oito semanas antes do acasalamento, sendo que esta dieta foi mantida por todo o periodo de
acasalamento e deveria ser mantida durante o periodo de gestacdo. O grupo controle recebeu a mesma
racdo padrdo sem a adicdo da frutose. Para a determinagdo das taxas de &cido Urico sérico foi coletado
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sangue da artéria aorta abdominal apds a eutanasia. O método utilizado para a dosagem do acido drico foi o
enzimatico, através de analisador automatico utilizando-se Kit comercial Labtest.

Foram utilizadas 16 ratas Wistar com 60 dias de idade, pesando em média 220g. A procedéncia dos
animais foi do Biotério da URI — Campus de Erechim e o projeto foi aprovado pela CEUA (Comisséo de
Etica no Uso de Animais URI Erechim), através do PROTOCOLO N° 04/2013. No 19° ddg todas as ratas
prenhas foram pesadas e eutanasiados em camara de CO,, para a coleta do material. Os sinais clinicos de
toxicidade materna como perda de peso, reflexos de endireitamento, lacrimejamento, edema e mortalidade
seguiram o protocolo recomendado por Hollenbach (2010). Visto que no grupo tratado ndo houve gestacéo,
passados dois meses da coabitacdo com os machos, diariamente, pelo periodo de 14 dias, foi coletado 84
laminas de esfregaco vaginal, examinadas e classificadas para definir a fase do ciclo estral em que se
encontravam. A obtencdo do material e 0 método para determinacdo do ciclo foi feita de acordo com
Marcondes (2002). Os dados foram analisados atraves de estatistica descritiva e a significancia quando
p<0,05.

Resultados e discussdes

Transcorridos 19 dias da confirmacdo de gestacdo das fémeas do grupo controle, realizou-se a
coleta do material para andlise. Foram coletados os rins, figado e placentas para realizar-se analise
histologica. De cada fémea, do grupo controle foram escolhidos aleatoriamente 06 fetos para pesagem e
analise, e destes 06, com 0 mesmo critério, 03 para coleta de rins.

Embora ndo havendo indicios gestacionais visiveis (aumento de peso) nas fémeas do grupo tratado
em duas foi visualizado uma “rolha ou tampao vaginal”, considerando uma possivel prenhe. Para estas
duas realizou-se o procedimento de coleta, sendo submetidas ao mesmo procedimento do grupo controle.
Coletou-se sangue, rins, figado e Utero. E importante salientar, que ndo havia sinais da presenca de fetos no
Utero, estando os demais 6rgdos aparentemente normais, exceto por distensdo gasosa do colon
apresentando coloracdo mais escura em comparacdao as cobaias do grupo controle. Observou-se que as
fémeas do grupo controle obtiveram ganho de peso durante a gestacdo, ndo ocorrendo 0 mesmo com as
duas do grupo tratado, que ndo estavam prenhas. No grupo controle a média de sitios de implantacdo foram
10,75 fetos com os mesmos valores para os fetos vivos, exceto pela presenca de um sitio de reabsorcdo. A
média de peso, para o0 grupo controle, antes da gestacao foi de 243,759 e a média de peso no dia da coleta
do material foi de 305,759, com um ganho de peso médio de 62g. Nas fémeas do grupo tratado ndo se
observou nenhum indicio de prenhes ou presenca de material intrauterino que fizesse alusdo a presenca de
conceptos. Também ndo se evidenciou ganho de peso ao longo do periodo o que pode ser tomado como
indicio de toxicidade. A taxa média do &cido Urico do grupo controle foi 0,88mg/dl e do grupo tratado
1,82mg/dl, havendo significancia estatistica p<0,001.

Tendo em vista que no grupo tratado com frutose a 65% nédo houve prenhes em nenhuma das ratas,
iniciamos o seguimento do ciclo estral das seis ratas restantes. Os resultados mostram que houve mudancas
consideradas fisiolégicas da citologia da mucosa do canal vaginal ao longo do periodo estudado.
Possivelmente pela coabitacdo com machos se observa que todas em algum momento do periodo, estariam
fisiologicamente aptas para a concep¢do. Contudo, ainda ndo dispomos de elementos técnicos que
justifiqguem os resultados descritos. Possivelmente este seja um tema para investigar futuramente.

Conclusoes

N&o obtivemos dados do grupo tratado para que fosse possivel efetuarmos comparac6es de dados
relativos a gestacdo entre os grupos das ratas. A dieta com frutose a 65% provocou aumento
estatisticamente significativo do &cido Urico sérico e inviabilizou a gestacao.

Palavras —chave: Acido Grico, dieta, toxicidade.
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A PERCEPCAO DO CLIENTE ONCOLOGICO REFERENTE A SER PORTADOR

DE UM CATETER DE LONGA PERMANENCIA

ZORZI, Rafaieli *;
BRUSTOLIN, Angela Maria®;
BERTUSSI, Daliane da Silva?

Departamento de Ciéncias da Saude — URI — Erechim

INTRODUCAO: Nas Ultimas décadas, tém ocorrido diversos avangos no que diz respeito ao acesso
venoso central de longa permanéncia para o tratamento do cancer. Os cateteres totalmente implantados, ou
Port-a-caths, sdo dispositivos de borracha siliconizada cuja extremidade distal se acopla a uma camera
puncionavel, que deve permanecer sob a pele, embutida no tecido subcutaneo da regido toracica sobre uma
protuberéncia 6ssea (BONASSA, 2012). O cateter totalmente implantado € um dispositivo indicado para
colocacdo em pacientes com duracdo de tratamento de longa duracdo, com dificuldade de acesso venoso
periférico, multiplos ciclos de quimioterapia; drogas vesicantes e tempo de infusdo acima de oito horas
(TERRA, 2010). OBJETIVO: compreender qual a percepcao que o cliente oncoldgico possui referente a
ser portador de um cateter de longa permanéncia. METODOLOGIA: trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratoria. Os colaboradores da pesquisa serdo oito clientes oncolégicos,
internados em um hospital privado do norte do Rio Grande Sul, portadores de cateter totalmente
implantado ha mais de trinta dias, devem ter acima de dezoito anos, apresentarem-se em condicGes
cognitivas para responder a entrevista e aceitar participar da pesquisa através da assinatura do TCLE e de
Uso de Voz. Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista semiestruturada. Para analise dos dados
optou-se pela analise de contetido tematica conforme Minayo (2013). Essa pesquisa seguira as diretrizes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que os achados desta pesquisa, possibilitem aos profissionais
da saide uma melhor compreensdo das necessidades dos clientes com cateteres totalmente implantado,
sensibilizando diversos publicos quanto a problematica desta doenca e seu impacto na vida dos individuos.

Palavras Chaves: Enfermagem; Cateteres; Oncologia; Pacientes

Referéncias

BONASSA, Edva Moreno Aguilar, GATO, Maria Inés Rodrigues. Terapéutica Oncolégica Para
Enfermeiros e Farmacéuticos. 4. ed. Atheneu Rio. 2012 p. 650

MINAYO, M.C.S.Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 13. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2013.

TERRA, Ricardo Mingarini. Sindrome da Veia Cava Superior. Medicina Net, 2010. Disponivel em:
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1458/sindrome_da_veia_cava_superior.htm>.
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APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM PACIENTE COM HERPES ZOSTER

Débora Cristina Funghetto®;
Fontana,leticia®;
Picolotto, Leticia®;
Tozzo, Simone® ;
De Biasi, Luciana’’
Denti, Irany®
Introducdo: Herpes zoster € uma infeccdo viral que provoca vesiculas na pele e geralmente é
acompanhada de dor intensa, sendo mais frequente a localizagdo em hemitérax ou em hemiface. E causado
pelo virus varicela-zoster e acomete pessoas que tiveram varicela em algum momento da vida e ficaram
com o virus em laténcia. Objetivos: Descrever o caso clinico de Herpes Zoster e aplicar a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso qualitativo descritivo,
realizado durante as aulas praticas da disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto IA, em ambiente
hospitalar. Resultados: O estudo foi realizado com uma paciente, do sexo feminino, de 56 anos, com
retardo mental, dificuldade na fala e de formar frases, natural de Erechim, pesando: 60 kg, altura: 1,58 cm,
internou por apresentar na regido da face e do pescoc¢o do lado esquerdo erup¢des de herpes zoster e muita
dor no local e diagnéstico médico de Herpes Zoster. Os dados foram coletados a partir da Anamnese,
exame fisico,, ndo houve exames complementares durante a internacdo. Fez uso de Aciclovir topico,
Aciclovir Sistémico, Cifadroxila Monoidratada, Tramal, Dipirona, Cloridrato de Metoclopramida,
Esomeprazol de Magneésio. Resultados e discussdes: Os diagnosticos de Enfermagem encontrados foram:
Protecédo ineficaz; Comunicacdo verbal prejudicada; Risco de infeccdo; Disposi¢do para sono melhorada;
Integridade da pele prejudicada. O plano de cuidados de enfermagem elaborado visou melhorar as defesas
imunolodgicas; recuperar e manter a integridade da pele; aliviar dor local. Conclusdo: Com a
implementacdo da SAE, foi possivel compreender a patologia, os diagndsticos de enfermagem e o0s
cuidados especificos a uma paciente acometida com Herpes Zoster, evidenciando o papel do enfermeiro na
restauracdo do autocuidado.

XVII ENCONTRO DE ENFERMAGEM DOALTO URUGUAI
w Um XIll ENCONTRO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Palavras-chaves: Algia. Assisténcia de enfermagem. Herpes zoster.

% CIENCIAS DA SAUDE - URI CAMPUS DE ERECHIM (deborafunghetto@hotmail.com).
** CIENCIAS DA SAUDE - URI CAMPUS DE ERECHIM.
% CIENCIAS DA SAUDE - URI CAMPUS DE ERECHIM.
% CIENCIAS DA SAUDE - URI CAMPUS DE ERECHIM.
°7 CIENCIAS DA SAUDE - URI CAMPUS DE ERECHIM.
% CIENCIAS DA SAUDE - URI CAMPUS DE ERECHIM.
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APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM PACIENTE TROMBOTICA

Leticia Picolotto™;

Leticia Fontana'®;

DEbora Funghetto™®* ;

imone Tozzo'%;

Luciana DeBiasi'®*

Irany Denti'®

Introducdo: A Trombose Venosa Profunda (TVP), é a formacgédo de um coagulo sanguineo em uma ou mais
veias localizadas da parte inferior do corpo, geralmente nas pernas. Objetivos: Descrever o caso clinico de
TVP e aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Exame fisico: Paciente com 91 anos
internou apresentando edema e dor em membro inferior esquerdo. Obteve posteriormente o diagndstico
médico de trombose. Apresentou sinais vitais - PA: 110/90, T: 36.4, FR: 16rpm, FC:75bpm, saturando
94%. Faz uso de prétese dentaria, apresenta dificuldade para mastigar alimentos sélidos, dificuldade e
esforco ao falar. Alimenta-se em pouca quantidade, faz pouca ingestdo de liquidos, possui dieta com
restricdo de sdédio e gordura, apresenta condi¢cGes de sono ruim, sente sensacGes de desmaio. Ndo tem
condicbes de deambular. Faz uso de fralda, mas necessita de auxilio de comadre, as eliminacbes
fisiologicas encontram-se normais. Durante a internacdo fez uso das seguintes medicagdes: Atenolol,
furosemida, dipirona, metocoplamida, omeprazol, alprazolan, enalapril, sinvastatina, tramadol,
ondansetrona e varfarina sddica. Métodos: Este estudo foi realizado em um hospital da cidade de Erechim,
durante as aulas préaticas do curso de bacharelado em enfermagem na disciplina de Cuidado do Adulto I,
com dados coletados através de prontudrio, anamnese e exame fisico. Resultados: Os principais
diagnosticos encontrados foram Degluticdo Prejudica; Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais; Padréo de sono prejudicado; Mobilidade no leito prejudicada; Comunicagéo verbal
prejudicada; Dor aguda. O plano de cuidados elaborado, visa: melhorar a nutricdo e mastigacdo; aumentar
circulacdo de membros inferiores; diminuir a dor; garantir comunicacdo do paciente; promover condi¢oes
de sono e garantir a movimentacdo no leito. As acdes de enfermagem, sdo: manter o paciente em local
fresco arejado e com roupas frouxas; realizar cuidados de higiene bucal; solicitar alimentos macios ou que
possam ser amolecidos; orientar a ingestdo de liquidos, bebendo até 2l por dia; elevar membros inferiores;
administrar medicamentos analgésicos conforme prescricdo médica; realizar mudanca de decubito;
estimular a pronuncia, através de perguntas basicas, como por exemplo: como dormiu? Orientar quanto a
necessidade de realizacdo de exercicios passivos no leito (fisioterapia motora). Conclusdo: Sendo assim a
implementacdo da SAE permite um melhor direcionamento a pratica do Enfermeiro, que serve como
norteador para acdes em equipe, proporcionando um relacionamento mais intimo entre profissional

% Ciéncias da Saude - Curso de Enfermagem - UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES -
CAMPUS ERECHIM (l_eticia.p@hotmail.com).
1% CIENCIAS DA SAUDE - CURSO DE ENFERMAGEM - URI ERECHIM.
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epaciente e visando um plano de cuidado singular, vendo o paciente de forma integral, ndo apenas ligado a
uma patologia.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem. Assisténcia. Enfermagem.
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DISTURBIOS COGNITIVOS EM PACIENTES RESIDENTES DE UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
105 .

Chanaiara Dogenski™;
Samia L. Malinowski'®;
Kassandra E. Massaro™’
Franciane A. Woicolesko®;
Adriana B. Cantele'®
INTRODUCAO: Grande parte da populacdo idosa apresenta alguma disfuncdo no seu funcionamento
cognitivo devido ao envelhecimento, causando diversas dificuldades de relacionamento social e
instabilidade emocional. Dentre os principais sintomas estdo a perda de memoria, dificuldade na fala, no
entendimento e autocuidado inadequado. ldosos deprimidos frequentemente apresentam-se confusos,
afetados devido a lentiddo e ao retardo psicomotor relacionados a depressdo. OBJETIVO: Identificar as
principais dificuldades que os idosos apresentam ao verbalizar seus sentimentos relacionados com o seu
autoconhecimento de acordo com a dinamica proposta. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, sendo realizada a dindmica da Caixinha
de Surpresa contendo um espelho dentro, a caixa era passada para cada participante e enfatizado que dentro
da mesma haveria uma foto de uma pessoa muito especial e que 0 mesmo deveria falar sobre essa pessoa,
apos a resposta perguntou-se como se sentiam ao ter que falar de si mesmo, esta dindmica foi realizada
durante o periodo de aulas praticas da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica do segundo semestre de 2016.
RESULTADOS: Pode-se perceber que os idosos conseguiram relatar através de suas falas a caréncia de
vinculo com a familia, o abandono, tristeza, baixa autoestima, prejuizo na cognigdo, porém suas respostas
ndo eram coniventes com as perguntas feitas. Em contrapartida, alguns dos participantes colocaram como
importante e especial a pessoa que eles enxergavam no espelho, ainda expressaram contentamento ao poder
falar de si mesmo de maneira positiva, caracterizando a pessoa vista como alegre e especial.
CONCLUSAO: E de suma importancia ressaltar que os idosos tornam-se vulneraveis ao apresentarem
dificuldades de cognicdo, juntamente com o afastamento do convivio familiar resultando em
autoconhecimento prejudicado, necessitando de atencdo dos profissionais de saude para que ndo ocorra a
progressdao dos sintomas, podendo levar a algum tipo de deméncia. Palavras-chave: Depressdo,
Envelhecimento, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, ldoso. REFERENCIAS : MUNDIM, F. D.
(Trad.) Enfermagem Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 2 STUART, Gail Wiscarz,
LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquiatrica: principios e pratica. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001.

Palavras-chaves: Instituicdo de longa permanéncia para idosos . Envelhecimento. Depressao. ldoso.

1% pepartamento Ciéncias da Saude - URI Campus de Erechim (chana_dgk@hotmail.com).

106 Enfermagem - Uri Erechim.

107 Enfermagem - Uri Erechim.

108 Enfermagem - Uri Erechim.

109 Enfermagem - Uri Erechim.
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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

SASSI, 1.1
VEDOVATTO, A :
DENTI, 1.A2,

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ associada a resposta inflamatoria anormal
dos pulmdes, a inalacdo de particulas ou gases toxicos causados primeiramente pelo tabagismo, levando a
obstrucdo cronica do fluxo aéreo e a alteracdo da arquitetura da arvore brénquica. Objetivos: Descrever as
condicbes clinicas e outras doencas concomitantes em paciente com DBPOC; Aplicacdo da SAE.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso realizado durante as aulas praticas na disciplina de
Enfermagem no Cuidado do Adulto IA. Foi realizada coletada dados através do dialogo com o paciente e
seus familiares, exame fisico, exames complementares. A revisdo de literatura foi efetuada por meio da
consulta a bibliografias constadas no plano de aula e em periddicos. Resultados e Discussdes: Anamnese:
trata-se de um homem de cor branca com 69 anos de idade e tabagista ha 35 anos. Sua queixa principal é a
dificuldade para respirar e que este sintoma vem piorando ao longo do tempo. Também é portador de
diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Refere cansar aos menores esforcos, alimentar-se bem e com
eliminagdes fisiologicas.  Exame fisico: T=36,2gC; P= 110bpm, cheio e ritmico; R=25mrm;
PA=140x90mmHg; saturagdo de oxigénio 86% com 0, em 6culos nasal 2l/min; IMC= 35kg/m?. Pele e
mucosas integras. Na ausculta pulmonar evidenciam-se sibilos difusos, mais acentuados nos lobos
inferiores. Abdome globoso e com ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades com tempo de prefusdo
diminuido. Exames complementares: gasometria arterial mostrando pH 7.350, pC0,70mmHg, P 0,
69mmHg; tC0, 35 mmol/l, HCO3 36 mmol/l. RX de térax mostrou apocidades intraparenquimatosas no
lobos inferiores, pequeno derrame pleural a direita, aumento do volume cardiaco, aorta alongada com
aumento no seu diametro. Diagndsticos de Enfermagem segundo NANDA: troca de gases prejudicada
(00030), fadiga (00093), risco para perfusdo tissular cardiaca diminuida (00200), padrdo respiratorio
ineficaz (00032), ventilacdo espontanea prejudicada (00033), disposicdo para nutricdo melhorada (00163).
Plano de cuidados: Administrar a terapia medicamentosa, Estimular a tosse; Aumentar a oferta hidrica;
Monitorizar oxigeno terapia; Estimular a vacinagdo contra influenza. Treinar a respiracdo diafragmatica;
Promover repouso e seguir a dieta recomendada; Plano de cuidado para Alta Orientar quanto ao uso dos
medicamentos; Estimular o abandono do tabagismo; Orientar quanto ao uso do oxigénio; Orientar ao
acompanhamento meédico; Evitar os extremos de temperatura; Evitar contato com poluentes de ar. A
aplicacdo da SAE permite ao Enfermeiro executar com maior seguranga a assisténcia ao paciente e estas
afirmacdes estdo amparadas na maioria dos referenciais tedricos disponiveis para a enfermagem.
Conclusédo: A aplicacdo da SAE é um instrumento adequado e segura para a execugdo da assisténcia em
enfermagem.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Tabagismo, Cuidados de Enfermagem.

NORTH AMERICAN NURSISNG ASSOCIATION — NANDA. Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA: definicdes e classificagdo, 2012 — 2014. Trad. Cristina Correta. Porto Alegre: Artmed, 2013.

1% Aluno do Curso de Graduagdo em Enfermagem da URI — Campus de Erechim

Aluna do Curso de Graduagdao em Enfermagem da URI — Campus de Erechim
Enfermeiro, Professor do Curso de Graduagdo em Enfermagem da URI - Erechim
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ESQUIZOFRENIA: A DURA REALIDADE DE UMA SOCIEDADE QUE EXCLUI

Simone Tozzo*
Ana Tonello!
Fabiola Muller?
Adriana Cantele?

INTRODUCAO: A principal caracteristica da Esquizofrenia sio sintomas de alucinagBes, delirios e
transtornos de pensamentos e comportamentos. Além disso, de todos os transtornos mentais, essa patologia
causa internacbes mais longas, maior caos familiar e sofrimento social. Em decorréncia da dificuldade
desses individuos em distinguir realidade de fantasia, seu comportamento assusta e intriga os demais
gerando assim um isolamento social dos mesmos e consequente aumento do sofrimento e dificuldade de
interacdo. OBJETIVO: Entender como o isolamento social influencia no comportamento de pacientes
esquizofrénicos, nos seus relacionamentos interpessoais e na sua percepcdo do eu. METODOLOGIA:
Trata-se de um relato de experiéncia de académicos de Enfermagem durante as aulas préaticas da disciplina
de Enfermagem Psiquiatrica no Centro de Atencdo Psicossocial Il, onde foram observados os pacientes
diagnosticados com Esquizofrenia. RESULTADOQOS: Através dos relatos ouvidos foi possivel avaliar a
forma com que o isolamento social influencia na qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, a
reinsercdo social, a inclusdo familiar e da comunidade no tratamento sdo recursos importantes que devem
ser utilizados para que os portadores de transtornos mentais tenham uma melhor perspectiva de vida, ja que
as dificuldades ocasionadas a vida social sdo praticamente inerentes & essa patologia. CONCLUSAOQ: E de
fundamental importancia dar aos pacientes abertura para a exposi¢do de seus sentimentos, seus anseios e
opinides sobre a forma com que sdo vistos e tratados pela familia e pela comunidade para que possamos
identificar suas fragilidades e, a partir disso, elaborar estratégias de inclusdo social para ajuda-los em sua
reabilitacdo e na compreensdo de que apesar da complexidade de sua patologia, ela é tratavel e é possivel
superar a doenca e lidar com o isolamento, o estigma e 0 medo que ela acarreta.

Palavras-chaves: Enfermagem psiquiatrica. Esquizofrenia. Isolamento social.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NO IDOSO - COMPLICACOES E
PREDICOES: UM ESTUDO DE CASO

Barbara Bergamo™®?;
Jessica Bandurka™*;
Irany A. Denti*®
Daliane Da Silva Bertussi*°
INTRODUCAO: O estudo de caso é referente a uma paciente do sexo feminino, 82 anos, branca, vitva, do
lar, segundo grau incompleto, a qual internou no dia 24/04/2016 em um hospital do municipio de Erechim,
cidade onde reside. A paciente em estudo, apresentou como diagnostico médico: Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), Fibrilagdo Atrial, Pneumonia, Derrame Pleural, Insuficiéncia Renal Cronica, Ulceras
Venosas Persistentes e Hepatopatia Medicamentosa. OBJETIVOS: Correlacionar as patologias da mesma
com o referencial tedrico e, a partir disso, identificar os diagnosticos de enfermagem que viessem ao
encontro da realidade dentro das possibilidades existentes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
caso de cunho qualitativo, sendo que a coleta de dados ocorreu durante os meses de abril e maio de 2016,
por meio da analise do prontuario da paciente, anamnese e exame fisico, realizados durante o estagio
pratico da disciplina Enfermagem no Cuidado do Adulto I A. RESULTADOS: Foi identificado no exame
radiolégico derrame pleural no pulméo esquerdo, além das alteracdes cardiacas devido a ICC. Nos exames
laboratoriais foi identificada leucocitose e hematdria na urina e na urocultura houve crescimento da
bactéria Escherichia coli. Ainda, os exames sanguineos apontaram elevacao da transaminase oxalacética,
bilirrubinas direta, tempo de protrombina, uréia e creatinina. DISCUSSOES: Foi realizada a aplicacéo,
durante o estudo, da Escala de Braden e de Morse, 0 que possibilitou uma visdo maior dos riscos que a
paciente estava exposta e a partir disso, foi possivel selecionar a paciente como tendo: risco brando para o
desenvolvimento de lesdes por pressdo e risco alto de quedas. CONCLUSAO: A patologia de base da
paciente foi o fator preditivo para o desenvolvimento das outras patologias e para o estado grave que a
paciente se encontrava. Assim, diante da analise de todo o quadro clinico da paciente em estudo, associado
as escalas aplicadas e os resultados obtidos nos exames de imagem, laboratoriais e a realidade obtida
durante as aulas, foram identificados quinze diagnosticos de enfermagem que sdo: perfusdo tissular
periférica ineficaz; padrdo respiratério ineficaz; risco de infeccdo; risco de Ulcera por pressdo; risco de
quedas; risco de sangramento; risco de aspiracdo; insonia, risco de constipacdo; deambulacéo prejudicada;
fadiga; conforto prejudicado; déficits no autocuidado para higiene intima, banho e para vestir-se.

Palavras-chaves: Insuficiéncia cardiaca congestiva. ldoso. Enfermagem.

' Discente do sexto semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto

Uruguai e das Miss6es—Campus de Erechim —RS.

" Discente do sexto semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes—Campus de Erechim —RS.

> pocente do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Campus de Erechim —RS.

118 pocente do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Campus de Erechim —RS.
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IMPLANTAQAO DE UM PLANO DE CUIDADOS PARA PACIENTES

ACAMADOS E SEMI - ACAMADOS PORTADORES DE ULCERAS POR
PRESSAO EM UMA UNIDADE CLINICA.

Rafaieli Paula Zorzi'!';
Alan Fernando Spada®®;
Betina Losado Rodrigues'*?;
Lutiele Vieira *%;
Daliane Bertussi*®
INTRODUCAO: As Ulceras por pressio destacam-se como comorbidade comum em pacientes criticos
hospitalizados, os quais apresentam maior risco de deficit tegumentar pela longa permanéncia no leito ou
em cadeira de rodas, na mesma posicdo. Sdo lesdes teciduais isquémicas, decorrentes de compressdo
localizada e continuada sobre o tecido, ocasionando falta de oxigenagdo e nutricdo ao mesmo (pele,
mucosas e tecidos subjacentes), os locais de maior incidéncia sdo o sacro, trocanter, calcanhares, maléolos
e cabeca (JABUONSKI, ELSNER e WISNIEWSKI, 2005). O desenvolvimento das Ulceras por pressdo é
multifatorial, incluindo elementos internos e externos. Os fatores internos séo: idade, morbidade, estado
nutricional, hidratacdo, condi¢fes de mobilidade e nivel de consciéncia. Os fatores externos sdo: pressao,
cisalhamento, friccdo e umidade (GEOVANINI, 2014). OBJETIVO GERAL O objetivo geral da pesquisa
é Implantar um plano de cuidados aos pacientes acamados e semi-acamados portadores de Ulceras por
pressdo. METODOLOGIA O método utilizado para a realizacdo do trabalho foi através de uma revisao
literaria em livros referentes ao assunto, para melhor compreensdo da SAESO. RESULTADOS E
DISCUSSAO Sabendo da magnitude do problema das Glceras por pressio, tanto para o doente quanto para
a familia e instituicdo, é importante que os profissionais da area de saude atuem no sentido de prevenir
essas feridas. Como se sabe, um bom trabalho de prevencdo pressupde o conhecimento da etiologia e
também da realidade vivenciada na instituicdo (FERREIRA, et. al, 2004). A Enfermagem precisa produzir
conhecimentos que aprimorem o cuidado junto a esses pacientes; por esta razao, juntamente com familiares
e cuidadores, foi implantado um plano de cuidados aos pacientes acamados e semi-acamados na area
hospitalar, com o intuito de uma melhor qualidade de vida a fim de prestar um cuidado de enfermagem
mais integro e humanizado. Os resultados foram satisfatorios e bem aceitos pelos cuidadores e familiares.
Também pode-se perceber que alguns dos pacientes ja recebiam tais cuidados e apresentavam a pele
integra e livre de Ulceras por pressdo. Conclusdo Notou-se que 0s pacientes acamados e semi-acamados
necessitam de um cuidado especial, focado na prevencdo e reabilitacdo. Desta forma, o enfermeiro se torna
um agente para satisfazer essa demanda terapéutica, colaborando para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes que encontram-se em risco para desenvolver possiveis Ulceras por pressdo. Palavras-chaves:
Enfermagem. Ulcera por pressdo. Pacientes.

w Enfermagem - URI Erechim (rafaielizorzi@gmail.com).
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O ENFERMEIRO COMO FERRAMENTA MOTIVADORA DE SUA EQUIPE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Area Tematica: Saide Humana
Linha de Pesquisa: Promocéo, Prevencéo e Reabilitacdo da Saude.

MOHR, E.C;
BERTUSSI, D.S;
RYL, A.P;
RODRIGUES, B.L;
NARZETTI, R.A;
MEDEIRQOS, R.M.
INTRODUCAO: O sentimento de realizagio profissional e a satisfacdo no trabalho contribuem para que
os enfermeiros se desenvolvam e se sintam estimulados para a busca de crescimento profissional
(FERREIRA et al., 2015). Cabe ao enfermeiro enquanto lider, ser um facilitador desse processo
motivacional, através da criacdo de um ambiente no qual seus colaboradores possam compreender seu
passado, entender seu propdsito nas organizacdes e vislumbrar novas possibilidades (LIQUER DE DEUS,
2013). OBJETIVOS: Aplicar um questionario sobre motivacdo com a equipe e identificar se a equipe é
motivada pelo enfermeiro. METODOLOGIA: para o presente trabalho foi optado por uma metodologia
qualitativa, descritiva e exploratoria por meio da realizacdo do Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) no
estagio supervisionado do 9° nivel da Graduacdo de Enfermagem. Foi desenvolvido no turno da manha
durante as aulas de estagio supervisionado numa hospital publico localizado no norte do Alto Uruguai, no
setor da Maternidade. Os participantes da pesquisa foram cinco funcionéarios da enfermagem deste setor.
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas abertas para posterior
analise. RESULTADOS E DISCUSSAQ: dos cinco participantes, trés devolveram o questionario. Ao
analisar as respostas, fica evidente a desmotivacao da equipe no que se refere ao ndo reconhecimento da
enfermeira supervisora e o descontentamento da equipe no que se relaciona ao pouco tempo disponivel
desta profissional, devido ao fato de a mesma, precisar optar por estar com uma equipe ou outra no
decorrer dos turnos de trabalho, o que acarreta em dificuldade didlogo e de andamento das equipes. A partir
do momento em que a preocupacdo com o0 bem-estar das pessoas ganha espaco nas organizacdes, €
possivel conseguir melhores resultados na busca de um ambiente de trabalho adequado para o
desenvolvimento das atividades profissionais. O enfermeiro € tido como um motivador porque aumenta a
expectativa dos colegas de equipe a respeito de que seus esforcos levardo as recompensas procuradas
(BATISTA, PEIXOTO e SILVA, 2011). CONCLUSAO: Através da aplicacio do PIP, concluiu-se que é
imprescindivel que o Enfermeiro enquanto lider seja um motivador e busque diariamente o didlogo com a
equipe, afim de proporcionar a atencdo que a mesma necessita, além de promover o acolhimento e o
melhor andamento das atividades assistenciais por eles desenvolvidas.

Palavras-Chave: Enfermeiro; Motivacdo; Equipe de Enfermagem.

Referéncias: BATISTA, J.M.R.; PEIXOTO, R.R.; SILVA, C.M.C.; A influéncia da lideranca na
motivacdo da equipe. Revista Eletrénica Novo Enfoque. V. 13. N° 13. 2011. Disponivel em:
http://castelobranco.br/sistema/novoenfoque/files/13/artigos/17_RobertaeCaroline_ProfRuiz_VF.pdf.
Acesso em: 04/10/2016. FERREIRA. A.M.; FERREIRA, G.L.; SILVEIRA, A.; TRINDADE, L.R.
Compreenséo do processo de enfermagem por enfermeiros de um Hospital Geral do Sul do Brasil. Revista
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Abr/Jun. 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/viewFile/15923/pdf. Acesso em: 04/10/16.

LIQUER DE DEUS, R. Lideranca em enfermagem. Universidade Federal de Juiz de Fora. Faculdade de
Enfermagem, 2013. Disponivel em: http://www.ufjf.br/admenf/files/2013/05/Lideran%C3%A7a-em-
enfermagem.pdf. Acesso em: 04/10/2016.
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O ENFERMEIRO E A COMUNICACAO NA REABILITACAO PSICOSSOCIAL:
RELATO DE EXPERIENCIA NO 11 FORUM REGIONAL DE SAUDE MENTAL

Solani Baccin %;
Sheila Fassinal;
Ladines Tyburskit;
Adriana Cantele?
INTRODUGCAO: A principal caracteristica para uma reabilitacdo psicossocial depende de estabelecer uma
relacdo terapéutica, demonstrando interesse, sensibilidade e empatia. A comunicagdo é essencial para ouvir
e transmitir um elo de conhecimentos, buscando a melhor forma para tratamento e reabilitacdo do paciente.
Padrbes de praticas profissionais, instrucGes e experiéncias sdo extremamente necessérias para um bom
desempenho na insercao psicossocial. OBJETIVO: Transmitir a importancia da comunicacdo, através da
terapia e da arte na reabilitacdo psicossocial. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
realizado durante o periodo de aulas praticas da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica do segundo
semestre de 2016, no Il Forum Regional de Saude Mental. Foi utilizado tinta guache, papel e pincéis.
Trabalho elaborado com cuidado, observando a aceitacdo dos participantes e suas praticas desenvolvidas
juntos aos desenho. RESULTADOS: Pdde-se perceber que os participantes aderiram espontaneamente a
atividade proposta, com entusiasmo. Relataram que foi possivel se expressar através de pintura livre,
expondo seus sentimentos, sendo em sua grande maioria positivos. Também mencionaram a possibilidade
de vivenciar os objetivos propostos pelas oficinas terapéuticas. CONCLUSAO: As oficinas em Saude
Mental possibilitam ao usuario aumentar por seu campo de contrato simbélico e autonomia. S6 tem sentido
a partir da escolha de um proposito. O profissional que surge diante de um usuério, € de extrema
importancia para uma boa relacdo com ele proprio, para transmitir-lhe seguranca, podendo reinseri-lo na
sociedade, voltando-se para sua recuperacao.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Saude Mental, Trabalho.

REFERENCIAS
Lippincott Williams & Wilkins. Enfermagem psiquiatrica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan. 2005.
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ORIENTACAOES DE ENFERMAGEM A PRIMIPARAS NO POS-PARTO
IMEDIATO

Area Tematica: Satde Humana - Linha de Pesquisa: Promoc&o e Reabilitacdo da Saide
RODRIGUES, B;
ZORZI, R;
SPADA. A;
NUNES, L.;
BERTUSSI, D.
Introducdo: Primipara € a mulher que pariu ou concebera pela primeira vez um feto, com 20 ou mais
semanas, vivo ou morto. Neste processo, o enfermeiro € um dos profissionais que acompanham as
gestantes oportunizando confianca e amor pelo recém-nascido e potencializando o vinculo na diade
mae/bebé. (ARAUJO; SOUZA; ALCANTARA, 2011 e FELICE, 2010). Objetivo: desenvolver
orientacdes de cuidados a primiparas no pos-parto imediato e contribuir com as acdes dos Enfermeiros em
relacdo a assisténcia de enfermagem as primiparas. Metodologia: o presente estudo € um relato de
experiéncia da aplicacdo do Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) durante as aulas de estagio
supervisionado IB. Esta aplicacdo ocorreu por meio de uma conversa informal, na qual a académica
desenvolveu a orientacdo a cinco primiparas sobre o cuidado no pés-parto imediato. O local de aplicacéo
foi uma Maternidade de um hospital filantrépico localizado numa cidade do norte do Rio Grane do Sul.
Com o objetivo de criar um plano de cuidado para o p6s-parto imediato das primiparas seguindo 0s passos
da teoria de Hildegard Elizabeth Peplau. Discussdes e Resultados: por meio de um primeiro contato que
foi realizado com uma conversa de apresentacdo e escuta com as mdes internadas, foi desenvolvida uma
conversa na qual foi explicado o projeto e o objetivo do PIP. A partir disso, foi observado que durante a
conversa e a atencdo dispensada a elas, as mesmas, iniciaram com um dialogo mais aberto, o que
possibilitou elas exporem suas duvidas e ser desenvolvido as a¢fes de cuidado que eram necessarias, para
aquele momento que era o pds-parto imediato. A aplicacdo das orientacdes foi de forma clara e com termos
que as mesmas tivessem entendimento. Neste momento se observou que as todas primiparas possuiam um
entendimento béasico sobre os principais cuidados, ja orientado pelos enfermeiros, mas, tinham dividas de
cuidados popularmente conhecidos, aqueles passados de mée para filha, como por exemplo: colocar moeda
no umbigo do recém-nascido enfaixar a barriga; ndo poder lavar os cabelos antes dos quarenta dias.
Concluséo: o enfermeiro deve criar maneiras de assistir essas pacientes de um modo que possibilite a
interacdo entre ele e a paciente para que possa se construir um vinculo de confianca entre ambos. Somente
assim, a paciente se sentira sem receios e vieses para expor suas davidas e incertezas. Palavra-chave:
Primiparidade; Enfermagem; Educacio. Referencias: ARAUJO, L. M; SOUZA, L. B.; ALCANTARA, D.
S.. Dificuldades vivenciadas pelas primiparas do municipio de Gurupi-TO durante o puerpério no ambito
domiciliar. Artigo (Online). 2011. Acesso em 26 mar. 2016. BRAGA, C. G.; SILVA, J. V. Teorias de
Enfermagem. 1. ed. Sdo Paulo: latria, 2011. FELICE, E. M. O desenho da figura humana como
representacdo da experiéncia de maternidade. Aletheia, Canoas, n. 32,ago.2010. Disponivel
em<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141303942010000200009&Ing=pt&nrm
=iso>. Acesso em 15 mai. 2016.
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OS SENTIMENTOS DE USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Franciane Woicolesko De Oliveira'?;

Franciane A. Woicolesko'?*;

Paula C. Cachamb('*

Carlos A. Cecato®;

Sergio R. Licodiodoff '2°;

Adriana B. Cantele **’

INTRODUGAO: O abuso de substancias é visto diferentemente e ird depender do que sera usado, do
individuo e da maneira como serd utilizada. Os profissionais da enfermagem devem estar cientes das
atitudes sociais e cultuais, e ter o conhecimento sobre o impacto que as substancias causam nos usuarios e
pessoas proximas. O uso de alcool e drogas apresenta diversas consequéncias que causam certa
preocupacdo social. O estilo de vida e o uso destas drogas apresentam Varios riscos como: acidentes,
violéncia com eles mesmos, familiares e amigos. OBJETIVO: Identificar se 0s usuarios verbalizam seus
sentimentos de acordo com a dindmica proposta. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
com usuarios de um albergue municipal, sendo realizado a dinamica da caixa surpresa, contendo um
espelho no seu interior, questionando 0os mesmos, sobre a figura que havia dentro; durante o periodo de
aulas praticas da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica do segundo semestre de 2016. RESULTADOS:
Pode-se perceber que 0s usuérios conseguiram relatar através de suas falas, a caréncia de vinculo, falta de
alguém para ouvi-los e a dificuldade de falar sobre si mesmos. Por outro lado, observou-se a necessidade
de poder contar sua historia e dividir suas dificuldades. CONCLUSAOQ: O individuo que faz uso destas
drogas ndo tem discernimento de seus atos, contribuindo para que se estabeleca um transtorno mental e
fisico. As causas do abuso de alcool e drogas ainda sdo desconhecidas, mas existem fatores que pré-
dispdem o uso, como fatores genéticos, perturbacdo emocional e sociocultural. REFERENCIAS 1
STUART, Gail Wiscarz; LARAIA, Michele T. Enfermagem psiquitrica: principios e prética. 6. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2001. 2 TOWNSEND, MARY C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de cuidados. 3. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan. 2011. 3 MUNDIM, F.D. (Trad). Enfermagem Psiquiétrica. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

Palavras-chaves: Transtorno mental

122 Erechim - Uri Campus Erechim (frannciw@gmail.com).

12 Ciéncia da Saude - Uri Campus Erechim.
124 ciéncia da Saude - Uri Campus Erechim.
12 ciéncia da Saude - Uri Campus Erechim.
12 ciéncia da Saude - Uri Campus Erechim.

%7 Ciéncia da Saude - Uri Campus Erechim.
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA ASSOCIADA A ULCERA PEPTICA

HEMORRAGICA: UM ESTUDO DE CASO

Jessica Bandurka'?®:

Daliane Bertussi'®®;
Barbara Bergamo'®’;
Irany Denti'®
INTRODUGCAO: De acordo com Sousa e Ribeiro (2013) os idosos constituem o grupo populacional que
atualmente mais recorre aos servicos de salde e, também, aos cuidados de enfermagem®. Nessa
perspectiva, o presente estudo foi desenvolvido com um paciente de 78 anos, sexo masculino, com
historico de trombose venosa profunda (TVP) que diante da sintomatologia tipica de hemorragia procurou
atendimento hospitalar e foi diagnosticado com ulcera péptica hemorragica com consequente instalacdo de
anemia ferropriva e broncopneumonia lobular relacionada a hospitalizagdo. OBJETIVOS: Correlacionar
as patologias que acometeram o0 paciente aos fatores desencadeantes e identificar diagndsticos de
enfermagem que proporcionem uma assisténcia qualificada. METODOLOGIA: Estudo de abordagem
qualitativa realizado durante as aulas préaticas da disciplina Cuidado do Adulto I, no primeiro semestre de
2016. Os dados foram coletados através de entrevista com o paciente, anélise do prontuario e de exames
complementares e de imagem. RESULTADOS: A utilizacdo continuada de acido acetilsalicilico (AAS)
como alternativa terapéutica para o tratamento da TVP causou danos a mucosa gastrointestinal, levando ao
sangramento ativo comprovado por meio da endoscopia digestiva alta e da colonoscopia. DISCUSSOES:
Segundo Freitas et al. (2011) o AAS representa um fator de risco elevado para o desenvolvimento de
Ulceras gastricas em idosos, o que de acordo com Goldman e Ausiello (2009) aumenta a probabilidade de
hemorragia gastroduodenal, complicacdo que desencadeou o quadro anémico do paciente levando a
hospitalizacdo e predispondo a ocorréncia de broncopneumonia lobular. Analisando as condic¢des de satde
do paciente os principais diagndsticos de Enfermagem propostos foram: padrdo respiratério ineficaz, risco
de choque, risco de sangramento, risco de queda, fadiga e risco de confusdo aguda. CONCLUSAOQO: O
enfermeiro contribui de maneira expressiva no reconhecimento da sintomatologia inicial de muitos
processos patoldgicos em idosos no ambito hospitalar, por meio da identificacdo dos diagnosticos de
Enfermagem, o que permite um cuidado focado ndo s6 na patologia, mas também, na prevencéo de riscos.
Ainda, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) quando utilizada como um instrumento
diario da praxis do enfermeiro permite a elaboragdo de diagnosticos, intervencdes e avaliacdo do cuidado
frente ao ser humano, produzindo continuidade e a integralidade do cuidado, de forma humanizada. Toda
essa gama de fatores que sdo gerados através, da aplicacdo da SAE, possibilita a valorizacdo do enfermeiro
e das demais categorias da Enfermagem e fortalece o trabalho em equipe, favorecendo a criacao de vinculo
entre enfermeiro-paciente.
REFERENCIAS: SOUSA, L.; RIBEIRO, A.P. Prestar cuidados de enfermagem a pessoas idosas:
experiéncias e impactos. Rev. Salde e Sociedade, 2013. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000300019 >. Acesso em: 13
maio 2016. FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora
Guanabara Koogan, 2011. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil Medicina. 23.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Editora Elsevier, 20009.

128 Ciéncias da Saude - URI Erechim (jeehbaandurka@live.com).
129 Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Erechim.
139 ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Erechim.

1 Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Erechim.
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EDUCACAO EM SAUDE NO CENARIO ESCOLAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Fabiane Taina Ulkovski**?:

Daliane Da Silva Bertussi*®;
Angela Maria Brustolin***
Roseana Maria Medeiros®
INTRODUCAO: O Ministério da Satde (2014) define que o Papiloma virus Humano (HPV) como um
virus capaz de infectar a pele ou as mucosas, tendo mais de 150 diferentes tipos de HPV, sendo que alguns
tipos de virus podem provocar cancer e ainda causar verrugas genitais e sdo transmitidos sexualmente. A
implementacdo no Sistema Unico de Salde, da vacinagio gratuita contra o HPV esta disponivel para
meninas entre 9 e 13 anos de idade. OBJETIVOS: Desenvolver uma palestra para adolescentes sobre a
vacina do Papilomavirus Humano (HPV) e identificar o conhecimento dos adolescentes a cerca da vacina
do Papilomavirus humano. METODOLOGIA: O presente trabalho é um relato de experiéncia realizado a
partir do Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) da disciplina de Estagio Supervisionado 1IB no 10°
semestre de Graduacdo em Enfermagem. A atividade foi desenvolvida em uma escola publica no Norte do
Rio Grande do Sul, com alunos do 9° ano do ensino fundamental no turno da manhd. Este projeto teve
embasamento na Teoria de Enfermagem de Hildegard E. Peplau, que discute as fases do processo
interpessoal, os papéis da enfermagem e os métodos para o estudo da enfermagem como um processo
interpessoal. RESULTADOS e DISCUSSOES: Ap6s ministrada a palestra se observou a conscientizacio
dos adolescentes ao receber a vacina, pois 0s mesmos fizeram diversas perguntas sobre os riscos de néo ter
a vacina e as consequéncias de contrair o HPV. Isto demonstra que o assunto proporcionou uma reflexao
entre 0os adolescentes. Conforme a Peplau o individuo tem ideias pré-percebidas que influenciam as
percepcdes, e a enfermagem nesse processo interpessoal € um instrumento educativo (GEORGE, 2000).
CONCLUSAO: a conscientizacdo em ambito escolar é de extrema importancia para os adolescentes que
convivem ali, pois é uma forma eficaz para prevencgdo. Ainda, é importante que o enfermeiro desenvolva a
educacdo em saude nas escolas e repasse informacfes sobre a prevencdo das diversas doencas e assim,
promova a educacao continua nestes cenarios de atuacio. REFERENCIAS: BRASIL. Ministério da Sadde.
Portaria N° 354 de 10 de marco de 2014. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/.html>. Acesso em 10
de setembro de 2016. GEORGE, J. B. Teorias de enfermagem: os fundamentos a préatica profissional. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2000.

Palavras-chaves: Papilomavirus humano (HPV). Educacdo em salde. Prevencéo.

132 Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada -URI Erechim (taina.ulkovski@outlook.com).
133 Ciéncias Da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Uri Erechim.
3% Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Uri Erechim.

135 Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Uri Erechim.
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RELATO DE EXPERIENCIA: A EXPRESSAO DO SENTIMENTO ATRAVES DA
PINTURA EM UMA OFICINA TERAPEUTICA

Desenvolvimento humano, Saude, Educacao

NASCIMENTO, M
KARPINSKI, J;
BRANCO, M;
CANTELE, A.B.

INTRODUCAO: As oficinas em Saude Mental avancam em direcio a Reabilitagdo Psicossocial,
distinguem-se como um espaco de préatica de diversos conhecimentos, tendo os profissionais de Saude
Mental e Psiquiatrica o encargo de oferecer aos usuarios todas as agdes necessarias para lhes assegurar a
reabilitacdo em parceria com outras instituicdes. Com o advento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, foram
criados outros ambientes terapéuticos para o tratamento de pacientes com transtornos mentais, um deles é o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) onde ha espacos terapéuticos diversificados, entre eles, grupo de
familiares, oficinas terapéuticas de criacdo, expressdo e producdo, entre outras. Dessa forma, através das
atividades propostas, é possivel identificar a forma de expressdo dos individuos e suas particularidades.
OBJETIVO: Identificar os sentimentos em dependentes quimicos através de trabalhos de pinturas.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia onde foi desenvolvida uma oficina terapéutica
com sete usuérios relacionada a autoestima utilizando-se folhas de oficio, tinta guache e pincéis, realizada
durante o periodo de aulas praticas da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica no segundo semestre de 2016
em um Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas. RESULTADOS e DISCUSSOES: As
atividades terapéuticas ajudaram os participantes a externalizar seus medos, frustracdes, nostalgias e
sonhos, desta forma, favorecendo o vinculo entre pacientes e académicos de enfermagem. Muitas vezes, a
manifestacdo inicial dos usuarios ndo acontece através de palavras, mas sim, por meio de desenhos e
pinturas. Assim, demonstram maior confianga nos profissionais para relatar sua trajetéria e seus objetivos
de vida, almejando um futuro melhor para si. CONCLUSAO: Conclui-se que, através da comunicacio
com o individuo, conseguiu-se transmitir seguranca, atencdo, acolhimento, amor e confianga. A oficina
representou um instrumento para ressocializacdo e insercdo social, buscando o agir e o pensar coletivos,
respeitando a capacidade de cada sujeito em se comunicar e se expressar. Considerando como papel
importante na reabilitagdo psicossocial.

REFERENCIAS

LAPPANN-BOTTI, N.C, LABATE, R.C. Oficinas em saude mental: A representacdo dos usuarios dos
servicos de saude mental Texto Contexto Enferm 2004 Out-Dez.

Palavras-chave: Pinturas, Comunicacdo, Acolhimento.
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RELATO DE EXPERIENCIA: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA
ASSOCIACAO BENEFICENTE RECRIANDO A VIDA DE ERECHIM E SUAS
IMPLICACOES NO DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS

Francine Cristiane Tormen®*®;
Francine Tormen®*’;
Solange Motter™*®;
Aline Szymanski*®;
Adriana Cantele®
INTRODUCAO: Criancas e adolescentes crescem muito rapido e sofrem mudancas, consideradas normais.
Porém muitas delas apresentam perturbagdes emocionais, sendo mais intensa que os altos e baixos normais
do crescimento. Os aspectos sociais e emocionais influenciam no desenvolvimento das criangas, 0 convivio
com outros amplia o relacionamento interpessoal e intelectual, por vezes estimulando, outras inibindo,
sendo assim afetados pela crescente capacidade da mesma perceber o que acontece ao seu redor e de se
comunicar com os demais2. OBJETIVO: Desenvolver atividades de interagdo com criancas e adolescentes.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos de enfermagem, durante o periodo
de aulas praticas da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica, no segundo semestre de 2016, com a realizacao
de atividades de pintura com lapis de cor e brincadeiras ao ar livre com criangas de uma Associacao
Beneficente Recriando a Vida de Erechim, com historico de vulnerabilidade social. RESULTADOS:
Percebe-se que com a existéncia da Associacdo, é possivel realizar, juntamente com uma equipe de
voluntarios, um trabalho ampliado e que vise uma perspectiva de um futuro com expectativas, porém com
uma atencao psicossocial voltada ndo somente para as criangcas como também para suas familias. Além
disso, entende-se a caréncia afetiva através da aproximagdo em busca de “colo”, verifica-se que um
problema comum é a falta de uma das figuras na familia por intermédio das pinturas realizadas, sendo esse
aspecto relevante para os profissionais de salde, tendo em vista que a ndo adesdo pode aumentar a
criminalidade os disturbios mentais o isolamento social e abuso de substancias quimicas, proveniente de
familias desestruturada e de uma sociedade despreparada. CONCLUSAQ: E de suma importancia que as
criancas possam expor suas davidas, seus medos, dificuldades, e experiéncias relacionadas a sua vida na
familia e escola. Além disso, foi possivel constatar que estas criancas necessitam de muita confianca no
profissional com o qual estabelecera um vinculo, para que a mesma possa retornar se sentir em um
ambiente acolhedor, que Ihe de protecdo, amor, carinho e atencéo, lhe preparando e educando para a vida
cotidiana.

Palavras-chaves: Desenvolvimento. Interacdo. Relacionamento interpessoal. Caréncia.

3¢ Aluna - URI Campus Erechim (franctormen@gmail.com).

57 Aluna - Uri Campus Erechim.

3% Aluna - Uri Campus Erechim.

% Aluna - Uri Campus Erechim.

%9 professora Graduagdo - Uri Campus Erechim.
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PERCEPCOES DE PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA SUBMETIDOS A

HORMONIOTERAPIA: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM
TARTAS, Luiz Felipe;

BRUSTOLIN, Angela Maria.
Departamento de Ciéncias da Saude — URI — Erechim

INTRODUCAO: O cancer de prostata é notadamente reconhecido como um problema de satde publica,
dado a sua magnitude no quadro de morbimortalidade masculina. Estimam-se 61.200 casos novos de
cancer de prdstata para o Brasil em 2016, o que corresponde a um risco estimado de 61,82 casos novos a
cada 100 mil homens, elevando o cancer de prostata como um problema de salde publica (BRASIL, 2016).
OBJETIVO: compreender a percepcao que os pacientes portadores de Cancer de Préstata tém diante do
tratamento com hormonioterapia. METODOLOGIA: trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria. Os colaboradores do estudo serdo dez pacientes portadores de cancer de préstata que realizam
tratamento hormonioterapico em um centro de referéncia em oncologia (UNACON) de um hospital da
regido Norte do Rio Grande do Sul. Participaréo do estudo homens acima de quarenta anos, que aceitarem
fazer parte da pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ter
comprovacao do cancer por meio de bidpsia, ter conhecimento do diagndstico e do tratamento realizado e
estar em tratamento hormonioterdpico ha pelo menos dois meses. Os dados serdo coletados por meio de
uma entrevista semiestruturada. Para analise dos dados optou-se pela andlise de conteldo temaética
conforme Minayo (2013) A pesquisa segue as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) — que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-
se que os resultados deste estudo possam subsidiar orientacfes e intervencdes por parte do enfermeiro e
demais integrantes da equipe multidisciplinar através de medidas preventivas que causem menos impactos
negativos durante o tratamento hormonioterapico, considerando as percepcdes, crencas e niveis de
informacdo dos homens, afim de que estratégicas sejam pensadas ou repensadas para melhoria da
qualidade da assisténcia nesta etapa de vida.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Tratamento. Assisténcia de enfermagem.
Referencias:

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer (INCA). Incidéncia do Céancer no Brasil:
Estimativas 2015-2016. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/estimativa /2012/ index.asp?ID=5>.

MINAYO, MCS. Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 13* ed. S&o Paulo: Hucitec;
2013.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO DO NORTE DO
R10 GRANDE DO SUL: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Gabriela Konopatzki Da Rosa Alves**;

Angela Maria Brustolin*?;

Daliane Da Silva Bertussi*®
INTRODUCAO: Os Registros de Enfermagem sdo instrumentos de comunicacdo que permitem que a
equipe multiprofissional conhega o paciente e suas necessidades em salde, com a finalidade de que o
cuidado seja realizado de forma transparente e fidedigna. Além disto, sdo considerados um veiculos de
transmisséo de informagdes sobre o paciente e suas necessidades, fazendo com que a comunicagao entre a
equipe multiprofissional seja completamente transparente e fidedigna. Os Registros escritos permitem que
acOes sejam planejadas ou replanejadas pela geréncia de Enfermagem de acordo com a demanda, facilitam
a continuidade do cuidado e propiciam a avaliacdo do servico prestado atraves de indicadores de qualidade
(VENTURINI e MARCON, 2012). OBJETIVO: Compreender qual é a percepcdo que os Enfermeiros tém
acerca dos Registros de Enfermagem em um hospital pablico do norte do Rio Grande do Sul.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. Os colaboradores da
pesquisa serdo Enfermeiros que aceitem participar da pesquisa, que assinem o TCLE e de Uso de Voz, que
atuem ha mais de 06 meses na assisténcia, que tenham acima de 22 anos e realizem Registros de
Enfermagem em sua unidade. Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada com
perguntas abertas. Serd realizada analise de contetdo temética conforme Minayo (2013). Essa pesquisa
seguira as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que 0s achados deste estudo possam
contribuir para o aumento da qualidade na assisténcia de enfermagem dentro das instituicdes de saude,
refinar o olhar do profissional Enfermeiro quanto a importancia legal da realizacdo de seus Registros em
prontudrio e assim, permitir reflexfes a respeito das responsabilidades de seu exercicio profissional.
Palavras Chave: Registros de Enfermagem, Enfermeiros e enfermeiras e Qualidade. REFERENCIAS
PIMPAO, FD; LUNARDI FILHO, WD; VAGHETTI, HH; LUNARDI, VL. Percep¢io da Equipe de
Enfermagem sobre seus Registros: buscando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Revista de
Enfermagem UERJ [online], Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 405 - 410, 2010. VENTURINI, DA; MARCON,
SS. Anotagdes de enfermagem em uma unidade cirdrgica de um hospital escola. Revista Brasileira de
Enfermagem [online], Maringa, v.61, n. 5, p.570-575, 2012. Palavras-chaves: Registros de enfermagem.
Enfermeiros e enfermeiras. Qualidade.

m Enfermagem - Universidade Regional Integrada - URI - Campus Erechim (gabikonopatzki@outlook.com).

Ciéncias da Saude - URI Erechim.
Ciéncias da Saude - URI Erechim.
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APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
COMO INSTRUMENTO PARA QUALIFICAR O CUIDADO AO PACIENTE COM
PNEUMONIA BACTERIANA

Leticia Fontana™
Leticia Picolotto™*
Débora Cristina Funghetto®°
Simone Tozzo'’
Luciana De Biasi**
Irany Achiles Denti'*®
Introducdo: A pneumonia é uma inflamacéo do parénquima pulmonar causada por um agente microbiano.
As bactérias geralmente penetram na via aérea, mas ndo causam pneumonia. Na presenca de um
mecanismo de defesa do hospedeiro intacto, em regra, as caracteristicas da via aérea superior evitam que
particulas potencialmente infecciosas alcancem o trato respiratorio inferior, normalmente estéril. Dessa
maneira, 0s pacientes com pneumonia causada por agentes infecciosos frequentemente apresentam uma
doenca subjacente aguda ou crbnica que compromete as defesas do hospedeiro. Objetivos: Promover uma
aprendizagem por meio da integracdo da teoria e pratica bem como da implementacdo da aplicacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em paciente com pneumonia. Metodologia: Estudo
qualificativo, descritivo, do tipo estudo de caso, desenvolvido no periodo de abril-maio de 2015. Foi
realizado estudo da patologia bem como aplicacdo da SAE em um paciente do sexo masculino de 48 anos,
com diagndstico médico de Pneumonia. A coleta de dados ocorreu a partir da construcdo do histérico de
enfermagem, o qual foi elaborado por meio das informagdes adquiridas na anamnese, exame fisico, exames
complementares e outros dados contidos no prontuario do paciente. Resultados: A partir do histérico de
enfermagem foram evidenciados os seguintes de diagndsticos de enfermagem: Nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais; Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas; Autonegligéncia; Estilo de
vida sedentario; Risco de infeccdo. O plano de cuidados elaborados visou melhorar a ingesta nutricional;
diminuir secrecdes broncas pulmonares e melhorar a funcdo respiratoria; estimular a realizacdo de
atividade fisica; evitar infeccdes; proporcionar ambiente adequado; melhorar padrdo de sono. Concluséo:
Foi possivel a compreensao da fisiopatologia da doenca relacionado teérico-pratico bem como a criacéo de
um plano de cuidados especificos que contribuam no tratamento de pacientes com pneumonia.

144

(I_etifontana@hotmail.com).
14> Departamento de Ciéncias da Saude - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI Erechim .

Palavras-chaves: Pneumonia. Sistema respiratério. Cuidados de enfermagem.
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ESQUIZOFRENIA: A DURA REALIDADE DE UMA SOCIEDADE QUE EXCLUI

Simone Tozzo'
Ana Tonello!
Fabiola Muller'
Adriana Cantele?

INTRODUCAO: A principal caracteristica da Esquizofrenia s3o sintomas de alucinagdes, delirios e transtornos de
pensamentos e comportamentos. Além disso, de todos os transtornos mentais, essa patologia causa internagdes
mais longas, maior caos familiar e sofrimento social. Em decorréncia da dificuldade desses individuos em distinguir
realidade de fantasia, seu comportamento assusta e intriga os demais gerando assim um isolamento social dos
mesmos e consequente aumento do sofrimento e dificuldade de interagdo. OBJETIVO: Entender como o isolamento
social influencia no comportamento de pacientes esquizofrénicos, nos seus relacionamentos interpessoais e na sua
percepcdo do eu. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos de Enfermagem durante as
aulas praticas da disciplina de Enfermagem Psiquidtrica no Centro de Atencdo Psicossocial Il, onde foram
observados os pacientes diagnosticados com Esquizofrenia. RESULTADOS: Através dos relatos ouvidos foi possivel
avaliar a forma com que o isolamento social influencia na qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, a
reinsercdo social, a inclusdo familiar e da comunidade no tratamento sdo recursos importantes que devem ser
utilizados para que os portadores de transtornos mentais tenham uma melhor perspectiva de vida, ja que as
dificuldades ocasionadas a vida social s3o praticamente inerentes a essa patologia. CONCLUSAO: E de fundamental
importancia dar aos pacientes abertura para a exposicdo de seus sentimentos, seus anseios e opinides sobre a
forma com que sdo vistos e tratados pela familia e pela comunidade para que possamos identificar suas
fragilidades e, a partir disso, elaborar estratégias de inclusdo social para ajuda-los em sua reabilitacdo e na
compreensdo de que apesar da complexidade de sua patologia, ela é tratavel e é possivel superar a doenga e lidar
com o isolamento, o estigma e o medo que ela acarreta.

Palavras-chaves: Enfermagem psiquiatrica. Esquizofrenia. Isolamento social.

109



