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APRESENTACAO

A 12* Semana de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri — XII SENURCA
apresentou como tema da edi¢do 2010, “Cuidado: Pratica de Poder e Empoderamento” visando
reunir neste encontro, profissionais (Técnicos e Graduados) e estudantes de Enfermagem, para
debater acerca desta tematica de relevante importancia para a nossa area.

A principio, a palavra poder significa ser capaz de algo, estar apto, ter capacidade, ter direito
sobre. Contudo, o poder num sentido mais amplo ndo € uma esséncia, ja que o poder se exerce em
atos, em linguagem etc. E a capacidade de decidir sobre a propria vida e, como tal, é um fato que
transcende o individuo e permeia outros individuos e os espagos sociais.

Desse modo, percebemos que a maneira de cuidar da enfermagem poderd contribuir para
reduzir ou aumentar esse poder libertador, e isto estd relacionado ao modo pelo qual a(o)
enfermeira(o) se vé e se reconhece no mundo. Pois aqui temos o cuidado como instrumento de
empoderamento. E ¢ de nossa compreensdo que devemos avangar mais, consolidar as conquistas
garantidas e ampliarmos tantas outras, como a reducdo da carga horaria para 30 horas semanais, a
aprovacdo da lei criada em Margo de 2010, o Projeto de Lei 4.924 que institui o Piso Nacional dos
profissionais de Enfermagem, fazer o debate sobre as questdes que envolvem autonomia laboral,
implantacdo da S.A.E. em todos os niveis de atenc¢fo, ocuparmos os espagos de discussdo e
deliberagdo das politicas publicas em satide por meio dos CMS —Conselhos Municipais de Saide e
discutirmos acerca do Ato Médico.

Nos que fazemos parte da construgdo desse grandioso momento de discussdes e valiosos
debates, acreditamos que além dessa ter sido uma evidente oportunidade de troca e disseminagdo de
conhecimentos cientificos, o que resultou neste livro de resumos de pesquisas desenvolvidas pela
Enfermagem, trata-se de um grande evento € um marco politico de auto-determinagdo da nossa

profissdo na Regido do Cariri.

Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira

Secretaria Geral do C.A. de Enfermagem
¢ Membro da Organiza¢ao da XII SENURCA



PREFACIO

O cuidado humano ¢ uma atitude ética em que se percebem e se reconhecem os direitos uns
dos outros, e isto perpassa a forma de relacionar-se das pessoas, promovendo o crescimento € o
bem-estar umas das outras. Assim, no cuidado humano existe compromisso, responsabilidade em
estar no mundo e isto ndo significa deixar de intervir, significa apenas renunciar a vontade de poder
que reduz tudo a objetos, desconectados da subjetividade humana. Exige inventar relagdes que
propiciem a manifestagdo das diferen¢as ndo mais entendidas como desigualdades, mas como
riqueza da tinica e complexa substancia humana.

O cuidado também tem sentido relacional, ou seja, um ideal filoséfico. Neste caso, o cuidar
ndo se refere apenas as pessoas, mas as coisas, € tudo em volta, inclusive as ideias, a um ideal. O ser
humano, através do cuidado, vive o significado de sua vida. Assim, o cuidar € um processo de
desenvolvimento, crescimento. Cuidando, ajudamos o outro a crescer. A ideia ¢ de que esse ser
venha a cuidar também de algo ou de alguém, assim como de si proprio.

Desse modo, percebemos que a maneira de cuidar da enfermagem poderd contribuir para
reduzir ou aumentar esse poder libertador, e isto estd relacionado ao modo pelo qual a(o)
enfermeira(o) se vé€ e se reconhece no mundo.

Sendo assim, esta publicacdo tem como objetivo apresentar os resumos que foram aprovados
e apresentados durante a XII Semana de Enfermagem da URCA, que teve como tema “Cuidado:
Pratica de Poder e Empoderamento”, entendendo o cuidado como instrumento de empoderamento.
Acreditamos também que a concretizacdo desta publicacdo poderd influenciar positivamente nas
relagdes interpessoais, de modo que as (os) enfermeiras (os) atuantes na area da saude se
conscientizem, cada vez mais, de seu papel na sociedade, reconhecendo a usudrio como sujeito

ativo no processo de saude-doenca.

Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira

Secretaria Geral do C.A. de Enfermagem
¢ Membro da Organizagdo da XII SENURCA
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A ESCOLHA PELA DOCENCIA POR FORMANDOS DE ENFERMAGEM
DE UMA FACULDADE PRIVADA NO CARIRI

Autores: Araujo, Feitosa Aretha’; Moreira, Rhuana Alves’ - 'FLS (Faculdade Ledo Sampaio)
euaretha@yahoo.com.br

Durante a graduagdo em enfermagem, docente e discente vivenciam diversas e complexas experiéncias em
relagdo a construg¢do do conhecimento. Percebe-se que a cada dia se faz necessaria uma conscientizagio de que
o crescimento e aperfeicoamento na vida académica geram oportunidades do futuro profissional. Escolher a
profissdo ndo ¢ uma tarefa facil, muitos fatores influenciam essa questdo, como a influéncia familiar, fator
economico e a propria vocacdo. As discussdes sobre a docéncia universitaria apresentam-se em um
momento importante na transformagdo do ensino de enfermagem. A pratica pedagogica deve
permitir ao docente a transmissdo de saberes e praticas cientificamente fundamentadas para
demonstrar a competéncia necessaria na arte de ensinar. O objetivo dessa pesquisa foi investigar o
interesse pela docéncia pelos formandos do curso de enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio -
FLS. Desenvolveu-se um estudo do tipo exploratorio com abordagem quantitativa direcionada aos
académicos do 8° periodo, formandos das primeiras turmas da FLS. A amostra do estudo foi
constituida por 71 alunos dos 189 matriculados no curso de Graduagdo em enfermagem. Foi
utilizado, como instrumento de coleta de dados, um questiondrio semi-estruturado. A coleta dos
dados foi realizada no més de setembro de 2009. Os resultados, catalogados e tabulados, permitiram
avaliar a correlagdo entre diversos parametros sdcio-econdmicos e culturais e a percepcdo dos
formandos quanto as diversas areas atuantes da enfermagem, e descrever, assim, o perfil dos alunos
quanto a sua perspectiva pela drea de ensino em enfermagem. Em relacdo a drea de atuagio
desejada, revela que, para todas as varidveis sdcio-econdmicas e culturais, a atuacdo em area
publica relacionada a Estratégia de Saude da Familia foi a de maior prevaléncia entre os formandos
71%, ja a escolha pela area hospitalar foi de 17%, pela docéncia 10% e 2% dos formandos optam
por outro ramo de atividade que ndo seja enfermagem. A preferéncia da maioria da amostra pelos
cursos de pods-graduagdo lato sensu, 78.95% em relacdo a categoria stricto sensu 34,21% foi
relevante, algumas razdes podem explicar esse resultado, tais como a prdpria falta de vocagdo para
o ensino e o fato de que a modalidade /afo sensu ndao possuir métodos de selecdo para o estudante,
possuindo uma menor duragdo e rigor disciplinar em relagdo ao stricto sensu, obtendo maior
disponibilidade em cidades do interior. Conclui-se entdo que ¢ de grande importancia que se
desenvolva pesquisas relacionadas a esse tema tratado, para o docente o interesse em aperfeigoar
sua metodologia e analisar o reflexo do seu trabalho, ja que estd diretamente relacionado com a
preparagdo do aluno para um futuro profissional e para os discentes o conhecimento mais
abrangente sobre a area por ele escolhida, ndo podendo deixar de citar a importancia para a
enfermagem que ¢ de grande validade pelo fato do exercicio da profissdo. ALVES, D. B. Mercado
e condi¢des de trabalho da enfermagem. Salvador, Grafica Central, 1987, GEOVANINI, Telma
et.al; Histéria da Enfermagem: versdoes e interpretacdes. Rio de Janeiro. Livraria Editora
Revinter, 1995; LIMA, Maria de Jose (2006). O que é enfermagem (3° edigdo).

Palavras-chave: Docéncia, Formandos, Enfermagem



A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Agra Nunes'; Juliana Alencar’; Natalia Alexandre’ e Mirna Neyara?®- Orientadora, Curso de
Enfermagem/FJN, CE, Brasil (Juliana_Senador@hotmail.com ) - '- Discentes do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Juazeiro do Norte- FIN - 2-Professora da disciplina da Faculdade de
Juazeiro do Norte- FIN

O cancer ndo ¢ uma doenga isolada, pelo contrario, ¢ um grupo de patologias distintas com
diferentes causas, manifestagdes, tratamentos e prognosticos, constituindo a terceira causa de morte
no Brasil. A pratica de enfermagem cobre todos os grupos etarios e especialidades de enfermagem,
e € realizada em diversos ambientes de cuidados de saude, inclusive na casa, na comunidade, nas
institui¢cdes de cuidado de saude e nos centros de reabilitacdo. Atualmente, a quimioterapia €, dentre
as modalidades de tratamento a que possui maior incidéncia de cura de muitos tumores incluindo os
mais avangados e a que mais aumenta a sobrevida dos portadores de cancer. Utilizam-se agentes
quimicos que interferem no processo de crescimento e divisdo celular podendo ser usados tanto
isolados como em combinacdo com a finalidade de eliminar células tumorais do organismo. Como
muitas pessoas associam o cancer a dor e a morte, as enfermeiras precisam identificar suas proprias
reagdes ao cancer e estabelecer metas realistas para satisfazer aos desafios inerentes ao cuidado de
pacientes com cancer e trabalhar a humanizacao nesse atendimento para trazer conforto e seguranca
para o paciente e sua familia. Pela complexidade do céncer, o tratamento deve ser abrangente,
merecendo aten¢do ndo sé as necessidades fisicas, como também as necessidades psicoldgicas e
sociais, incluindo personalizagdo da assisténcia, promog¢do de cuidados atraumaticos e direito a
informacdo. Objetivamos destacar a importancia da assisténcia de enfermagem aos pacientes em
tratamento quimioterapico mostrando a importancia do embasamento tedrico para fundamentagio
da pratica de enfermagem e qualificagdo da prestagdo de servicos, proporcionando a valorizag¢dao do
profissional de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratdrio, onde
foi realizada uma revisao literaria e uma exposi¢do de idéias e conceitos referentes ao assunto. A
orientacdo de enfermagem constitui uma das estratégias que pode incentivar e desenvolver as
potencialidades dos pacientes e familiares, bem como instrumentaliza-los para assumirem, como
sujeitos, as acdes voltadas para o enfrentamento dos problemas decorrentes desse tratamento, visto
a importancia desse suporte fisico e cooperativo para o enfretamento das mudangas no estilo de
vida. O enfermeiro deve possuir uma visdo na qual ndo deve se ater apenas ao mundo bioldgico da
doenca do paciente, mas sobre todo o ser humano em si, pois € essa humanizag¢ao que faz todo o
diferencial na sua resposta ao tratamento e no acolhimento a sua familia. ANJOS, Anna Cldudia
Yokoyama dos and ZAGO, Marcia Maria Fontdo. A experiéncia da terapéutica quimioterapica
oncologica na visdo do paciente. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. 2006, vol.14, n.1, pp. 33-
40. BOUNDY Janice.Enfermagem médico-cirargica. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso
editores, 2004. V.3. TRINCAUS, Maria Regiane and CORREA, Adriana Katia. A dualidade
vida-morte na vivénciados pacientes com metastase. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2007,
vol.41, n.1, pp. 44-51. SMELTZER,Suzane [et al].Tratado de Enfermagem médico
cirargica.l1.ed.Rio de Janeiro:Guanabara koogan,2009.Cap 16. p 319-368.

Palavras chaves: Oncologia; Enfermagem; Tratamento.



A PRATICA DO AUTO-EXAME DE MAMA POR MULHERES ATENDIDAS
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

Emiliana Bezerra Gomes' Halana Cecilia Vieira Pereira? lara Bezerra Sales® - 'Enfermeira.
Especialista em Satude Publica. Mestranda em Cuidados Clinicos em Saude - UECE. Docente da
Universidade Regional do Cariri — URCA. Membro do GRUPECCE. *Enfermeira. Especialista em
Satde Publica. Docente da Universidade Regional do Cariri — URCA. Enfermeira. Especialista em
Saude Publica. Docente da Universidade Regional do Cariri — URCA.

INTRODUCAO - Grave problema de saude publica o cincer de mama é responsavel por
significativo nimero de dbitos entre mulheres adultas, com elevada freqiiéncia. O Instituto Nacional
do Cancer (INCA) afirma que no Brasil, este ¢ o cancer que mais causa mortes entre as mulheres
(BRASIL, 2006). OBJETIVO - Verificar a realizagdo do auto-exame de mama pelas mulheres,
bem como dos motivos envolvidos na ndo realizagdo deste. METODOLOGIA — Trata-se de um
estudo descritivo de cunho quantitativo realizado numa Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBASF) do municipio de Juazeiro do Norte-CE. A coleta dos dados foi realizada no periodo de
setembro a outubro de 2009. Utilizou-se um formulario composto por perguntas fechadas e abertas,
aplicado as mulheres que compareceram por quaisquer motivos para a consulta de enfermagem. Os
dados foram agrupados e apresentados em figuras e quadros. RESULTADOS - Foi percebido nos
resultados que o maior contingente de mulheres que buscam o exame preventivo tem entre 20 ¢ 30
anos, sdo casadas, e possuem o ensino médio completo; dentre estas (71%) afirmaram realizar o
auto-exame das mamas; com freqiiéncia mensal (41,3%). Dentre os motivos para a ndo realizacdo
do auto-exame estiveram: a auséncia de sintomas, desconhecimento, desinteresse, dificil e ruim de
fazer e o esquecimento. CONCLUSAO - Observa-se assim um déficit de conhecimento sobre o
auto-exame das mamas, uma vez que foi relatado como motivo da ndo realizagdo. A divulgacdo e
realizagdo do auto-exame da mama constituem-se como meios para detec¢do precoce do
progndstico e prevencdo, sendo a divulgacdo do auto-exame da mama uma ferramenta a essas
possibilidades. REFERENCIAS BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196/96.
Decreto n. 93.9333 de janeiro de 1987. Estabelece critérios sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Bioética, v.4, n.2, p. 15-25. Suplemento, 1996. BRASIL. Instituto Nacional do Cancer -
INCA. Cancer de Mama. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br.> Acesso em: 15 nov. 2009.
BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Controle dos canceres
do colo do ttero e da mama. Cadernos de Atencdo Basica, n. 13. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. FERNANDES, A.F.C.; et al. A¢des para detec¢do precoce do cancer de mama: um estudo
sobre o comportamento de académicas de enfermagem. Rev. Ciéncia cuidado e saude, v. 6, n. 2, p.
215-222,2007. GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

Descritores: Auto-exame, saude publica, mamas.



ABORDAGEM SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS: RELATO DE
EXPERIENCIA

! Julianne Karyne Menezes Arabiio,zKamyla Hermes Mendonca, SRebeca Lobo T omadas, 4Polyanne
Maria de Araiijo Coimbra Fernandes - '**Discentes de Enfermagem, Faculdade Ledo Sampaio —
FALS,*Psicéloga, Mestre em Psicologia Cognitiva (UFPE), docente da Faculdade Ledo Sampaio

dos cursos de Psicologia e Enfermagem.jk_karyne@hotmail.com

A educacdo em saude por ser uma pratica social, ela ¢ um processo que contribui para a formacao e
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas em relacdo aos problemas de saude,
estimulando a busca de solugdes e a organizacdo para a acdo coletiva. O presente trabalho trata-se
de um relato de experiéncia sobre abordagem de métodos contraceptivos. A atividade ocorreu como
pratica da disciplina de processo ensino-aprendizagem em saude, vinculada a um nucleo de
extensdo de educagdo e saude da Faculdade Ledo Sampaio. O objetivo geral que norteou a
realizagdo da atividade foi o de praticar o processo ensino-aprendizagem em suas diversas
perspectivas conceituais e aplicacdes, bem como apresentar os diferentes tipos de métodos
contraceptivos, além de promover a discussao e reflexdo do grupo a fim de favorecer a adogao de
praticas de comportamento preventivo. A oficina de educagdo em satude foi realizada em maio de
2009 e teve como sujeitos 25 adolescentes com faixa etaria compreendida entre 17 a 19 anos de
idade, estudantes do 3° ano do Ensino Médio de uma Escola Estadual no Municipio de Juazeiro do
Norte/CE. Cada grupo foi coordenado por trés académicas de enfermagem. O encontro durou duas
horas, totalizando oito oficinas. Em cada oficina trabalhou-se tematicas especificas relacionadas a
sexualidade e a adolescéncia. Foram empregados como recursos da oficina: palestras com recursos
audio visuais, proteses, simulagdes do uso de métodos contraceptivos e preservativos. No decorrer
das atividades, constatou-se que o vinculo criado entre os adolescentes e académicos, oportunizou
momentos de reflexdo, trocas de experiéncias e de crescimento pessoal, isso foi demonstrado por
eles a medida que eles se sentiam mais confiantes, eles se tornavam mais participativos defendendo
suas opinides, como também flexiveis em aceitar o que lhe era apresentado. A pratica da oficina
possibilitou-nos aproximar dos adolescentes, “ouvir e olhar” para compreender melhor seus
sentimentos, entender sua inquietagdo e reconhecer o potencial latente de cada um deles. Portanto, a
partir desta experiéncia concluimos ser de extrema importancia a articulagdo da escola com as
unidades de saude onde haja a promogao de discussdes e problematizacio de questdes referentes a
adolescéncia e sexualidade trazidas por estes jovens. Referéncias: Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saude. Divisdo Nacional de Educagdo em Saude.
Educagdo em Saude. Diretrizes. Brasilia, 1989. Lakatos, E.M; Marconi, M.A. Fundamentos de
Metodologia Cientifica. 6. ed. Sao Paulo: Atlas,2005. Souza, M.M; Brunini, S.; Almeida, N.A.M.;
Murani, D.B. Programa educativo sobre sexualidade e DST: relato de experiéncia com grupo de
adolescentes. Revista Brasileira de Enfermagem. v.60,n.1:2007.p.102-5.

Descritores: Educagido em Saude, Contraceptivo, Sexualidade



ACHADOS CLINICOS PERTINENTES A SINDROME DE PRADER-WILLI:
DESCRICAO DE UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO
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Na segunda metade do século 20, um grupo de médicos geneticistas com base em estudos da época,
descreveram uma condi¢do com fenotipo constituido por baixa estatura, obesidade, retardo mental,
criptorquidia e hipotonia na infancia, denominada Sindrome de Prader-Willi. A sindrome de Prader-
Willi (PWS) ¢ um distirbio neurogenético, descrito inicialmente na década de 50, que decorre da
delecdo da porgdo proximal do brago longo do cromossomo 15 paterno (15 ql1-13) ou, mais
raramente, de transloca¢des, dissomia materna do cromossomo 15 ou anormalidades do imprinting
cromossdmico. Apresenta incidéncia de cerca de 1:15.000 nascidos vivos e prevaléncia de
60:1.000.000. Vale enfatizar que esta desordem genética ¢ a causa mais comum de obesidade
morbida na espécie humana. Até o momento, dois genes t€m sido envolvidos na sindrome: o gene
da necdina e o gene do polipeptideo N da ribonucleoproteina. A obesidade constitui a principal
causa de aumento de morbidade e mortalidade prematura nos pacientes com esta patologia, que
apresentam risco elevado de desenvolver hipertensdo arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia
respiratoria e insuficiéncia cardiaca. Nesse contexto pergunta-se: Quais as manifestacdes clinicas
inerentes a sindrome de Prader-Willi? Almejou-se em discutir acerca dos aspectos clinicos
relacionados a sindrome de Prader-Willi. Trata-se de um estudo bibliografico, efetuado através de
livro-texto e levantamento de artigos cientificos na base de dados: BIREME e SCIELO. Para a
localizagdo de tais foram wusadas as seguintes palavras-chaves: Sindrome de Prader-Willi;
Hipogonadismo; Horménio de crescimento. Foram incluidos os artigos dos ultimos cinco anos. A
técnica utilizada foi a andlise da bibliografia encontrada, que compreende a leitura, selegdo,
fichamento e arquivo dos topicos de interesse para a pesquisa em pauta. Foram encontrados trinta
artigos de interesse para este estudo, que discutem abordam as caracteristicas clinicas e evidéncias
laboratoriais da sindrome, sua estreita relagdo com a obesidade e sua etiologia genética. Na
sindrome de Prader-Willi a obesidade moérbida e a hipotonia muscular contribuem para reducao da
sobrevida, limitada geralmente pelas duas primeiras décadas de vida. Identificou-se que o quadro
clinico da sindrome se caracteriza por deficiéncia mental, hipotonia muscular, excesso de apetite,
obesidade progressiva, baixa estatura, hipogonadismo, disturbios do sono e do comportamento e
caracteristicas fisicas inerentes a sindrome. Alguns destes sinais e sintomas podem estar
relacionados com a secre¢do do hormonio de crescimento. Apds o periodo da adolescéncia seus
portadores podem apresentar ainda, transtornos afetivos com psicoses recorrentes, bem como
quadros com caracteristicas catatonicas, que ocorrem provavelmente por disfungdo. Graus varidveis
de retardo mental, dificuldade de aprendizado e menores médias de coeficiente de inteligéncia tém
sido observados. Contudo a sindrome de Prader-Willi denota de anomalia genética caracterizada
por excesso de apetite infantil, fato este preponderante a ocorréncia de obesidade morbida. JACK Y.
KUO; VAE DITCHEKENIAN; THAIS D. MANNA; HILTON KUPERMAN; DURVAL DAMIANI;
NUVARTE SETIAN. Sindrome de Prader-Willi: Aspectos Metabodlicos Associados ao Tratamento
Com Hormonio de Crescimento. Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/1. Durval Damiani. Uso de
Hormoénio de Crescimento na Sindrome de Prader-Willi. Arq Bras Endrocrinol Metab 2008;52/5. S
S I Wilson, A M Cotterill, M-A Harris. Growth hormone and respiratory compromise in Prader—
Willi Syndrome. Arch Dis Child 2006;91:349-350.

Palavras-chave: Sindrome de Prader-Willi; Hipogonadismo; Hormonio de crescimento.



ACOMPANHAMENTO DE UM PACIENTE HANSENICO EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (U.B.S) DO MUNICIPIO DE
JUCAS-CE: ESTUDO DE CASO
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A hanseniase ¢ umas das patologias que vem demandando grande atengdo dos 6rgaos de saude nos
ultimos anos, porque a ndo adesdo ao tratamento dos infectados pelo Mycobacterium Leprae,
causador da doenga, pode causar graves conseqiiéncias como as incapacidades fisicas, sem
mencionar nos transtornos psicossociais decorrentes do preconceito contra os doentes. A atenc¢do
basica de saude tem em suas metas o controle da hanseniase, por conseguinte o acompanhamento
dos doentes ¢é feito preferencialmente nas U.B.S’s onde sdo implementadas agdes de ambito
individual e coletivo que abrange a promog¢do e prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacgdo e a manutencdo da saidde através de uma equipe
multiprofissional.Esse estudo de caso demonstra o acompanhamento de um paciente hansénico feito
por uma U.B.S e tem como objetivos verificar o diagnostico, tratamento e acompanhamento de um
portador de hanseniase atendido na unidade de satude e presenciar as dificuldades enfrentadas pela
equipe da atencdo bésica para tratar o cliente e tentar controlar a hanseniase no municipio.Para se
realizar o estudo foi aplicada uma entrevista com o paciente adscrito na area de cobertura da
unidade de satde Dr. luri Garcia no municipio de Jucas-Ce e com a agente comunitaria de saide
que o acompanha , foram utilizados também dados do prontuario do paciente com orientacdo da
enfermeira-chefe da unidade. Os dados colhidos e analisados foram os seguintes: F.G.O, 53anos,
53kg, pardo, solteiro, analfabeto, agricultor, aposentado, morador da zona urbana do municipio de
Jucds-Ce. Admitido na U.B.S em 26/08/2008 encaminhado de uma consulta do servi¢o referéncia
com diagnostico de hanseniase multibacilar , grau 2, apresentando varias lesdes com perda de
sensibilidade dos membros inferiores sendo orientado a voltar no dia seguinte para iniciar o
tratamento com a dose supervisionada e levar a medicacdo para casa. No 5° més de tratamento foi
verificado pela A.C.S que o paciente ndo estava fazendo uso correto da dose auto-administrada dai
em diante foi implementado que o paciente deveria todos os dias tomar o seu café-da-manha no
domicilio da A.C.S e essa admistraria a dose da PQT. No 8° més de tratamento apresentou edema
de membros inferiores e foi encaminhado para a referéncia, o paciente nao foi a consulta e entao foi
enviado um comunicado para a vigilancia epidemioldgica para que fossem tomadas as providéncias.
No 11° més de tratamento foi recomendado o uso de hidratante ao paciente ja que apresentava pele
ressecada, evitando o aparecimento de ferimentos. No ultimo més foi encerrado o tratamento e foi
solicitado uma baciloscopia € um retorno no més seguinte. No retorno o paciente nao realizou os
exames, entdo foram solicitados novamente e receitou-se prednisona 20 mg pois esse apresentou
placas eritematosas reacionais. Foi orientado ao paciente continuar o tratamento completando 24
doses. Com esse estudo percebe-se que a hanseniase é de facil cura quando diagnosticada cedo e
tratada corretamente, mas pra que isso aconteca & preciso que os profissionais da atengdo basica
responsaveis pelo controle da hanseniase encontrem maneiras para que esse diagnostico seja feito o
mais rapido possivel e o tratamento tenha adesdo dos pacientes para evitar as seqiiclas da doenca ¢ a
transmissdo e uma conseqiiente epidemia. O investimento na prevengdo e promogdo da saide, um
cuidado mais individualizado e humanizado em hanseniase ¢ a chave para uma melhor qualidade de
vida dos portadores da doenga. Referéncias: Secretaria de Atengdo a Sadde, Departamento de
Atengdo Basica. - 2. ed. rev. - Brasilia : Ministério da Saude, 2008.195 p. : il. - (Série A. Normas ¢
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 21).

DESCRITORES: Hanseniase, atengdo basica, unidade basica de saude



ADESAO AO PARTO CESARIANO DE UMA GESTANTE ESTUDANTE DE
ENFERMAGEM: UM ESTUDO DE CASO

Berenice Temoteo da Silva' Danielle Lopes de Alencar Terezinha Barréto Feitosa' Rachel de Sd
2

Barreto Luna Callou Cruz berenicenfer2007@hotmail.com 'Académicas de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri — URCA, integrante do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva —
GRUPESC:; ?Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri. Enfermeira

Especialista em Saude da Familia; Especialista em Urgéncia e emergéncia
berenicenfer2007@hotmail.com

INTRODUCAO: Apesar de ndo ser consenso na literatura, o parto vaginal é considerado pelo
Ministério da Saude e por uma ampla gama de estudiosos como sendo a via de parto de maiores
beneficios tanto para a mie quanto para a crianga. O parto cesariano ¢ uma conquista tecnologica
responsavel pela diminui¢do da morbimortalidade materna e infantil frente aos partos distércicos.
No Brasil, a taxa de cesariana chega a 45%, em decorréncia de sua realizagdo sem indicacdo clinica,
contrariando as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satude, que preconiza uma taxa de até
15%. No Sistema Unico de Saude existe uma politica de incentivo junto aos profissionais de satde
no intuito de incentivar o parto vaginal, ideologia que deve estar incorporada na grade curricular
dos cursos de graduagdo na drea da saude. OBJETIVO: Evidenciar as razdes da escolha pela
cesariana eletiva. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso com uma gestante, estudante
de enfermagem, acompanhada pelo sistema de saiude privado, cursando a disciplina de satde da
mulher, um dia antes de sua cesariana eletiva, através de uma entrevista semi estruturada com uso
de um gravador de voz. A entrevista foi transcrita na integra e analisada a partir de uma das
modalidades da andlise de conteudo, a andlise de relagdes de co-ocorréncia. Foram respeitados os
aspectos éticos referidos na resolugdo 196/96 que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.
RESULTADOS: G4P2A2, parto cesario, 34 anos, casada, uma gestacdo anovular. No tratamento
da fala foi eleita duas unidades de registro ‘‘falta de orientacdo” presente em 9 unidades de
contexto /...]Quais sdo as vantagens e as desvantagens; Qual é o que vocé vai optar?Ele nunca
passou essas informagoes pra mim/...] € o “medo da dor” com 8 repeti¢des contextualizadas /.../eu
ainda ndo venci essa barreira do medo/...]. Dessa forma nota-se que cesariana a pedido estd
relacionada a falta de orientacdo ¢ ao medo da dor do parto vaginal, mesmo se tratando de uma
gestante estudante de enfermagem pagando satide da mulher. A alta taxa de cesariano no Brasil esta
associada a falta de orientacdo por parte do profissional a cerca das vias de parto, devido ao
desapego ao parto vaginal que necessita de maior tempo de assisténcia e habilidade profissional. O
receio a dor do parto vaginal é um fator cultural e secular, a maioria das adeptas ao parto cesareo
teme a dor. CONCLUSAO: As evidéncias provenientes desse estudo emitem um apelo acerca da
necessidade de didlogo entre profissionais de saude e gestante fornecendo esclarecimentos e opgao
sobre as vias de parto e, conseqlientemente, minimizando os medos e tabus presentes na cultura da
mulher. REFERENCIAS: FAUNDES, A. et al. Opinido de mulheres e médicos brasileiros sobre a
preferéncia pela via de parto. Rev. Satude Publica; v.38; n.4; Sdo Paulo; ago. 2004. TEDESCO,
R.P. et al. Fatores determinantes para as expectativas de primigestas acerca da via de parto. Rev.
Bras. Ginecol. Obstet. v.26, n.10, Rio de Janeiro, nov./dez. 2004. MINAYO, M. C. S. O Desafio
do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. Ed. Hucitec, Sdo Paulo, 2007. CARNEIRO,
Z.C e BARBIERI, M. A Maternidade no Cotidiano de Universitarias. Rev. Nursing, ano 11, edi¢do
127, bolina editorial, edigdo brasileira, Dez. 2008.
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APLICACAO DA S,ISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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A sindrome nefrética refere-se a um estado clinico caracterizado por proteiniria maciga,
hipoalbuminemia, hiperlipedemia e edema. Pode ocorrer de forma idiopatica; como um disturbio
secunddrio associado a lesdo glomerular, ou ainda de forma congénita. O distirbio caracteriza-se por
aumento da permeabilidade glomerular as proteinas plasmaticas, resultando em proteindria. Estima-se
que as criangas entre 2 a 7 anos sdo mais acometidas pela doenga, desse modo, com a aplicagdo da
sistematizagdo da assisténcia a saude € possivel realizar uma andlise profunda das necessidades basicas
afetadas do cliente, configurando-se como uma atividade importante para a implementagdo de uma
assisténcia de enfermagem planejada, critica e cientifica. O presente trabalho tem como objetivo
desenvolver uma assisténcia de enfermagem a um pré-escolar com sindrome nefrdtica, identificando os
diagnosticos de enfermagem, bem como principais implementagdes, a partir do conhecimento de suas
necessidades humanas afetadas no processo de enfrentamento da doenga, considerando, ainda, o
individuo em seu contexto psicossocial. O presente estudo foi realizado na base descritiva com uma
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. Os dados foram coletados através de entrevista semi-
estruturada, observagdo, exame fisico, prontudrio do paciente, e familiares. A partir de entdo foi feito
planejamento (metas/objetivo/prescricdo), a implementagdo das prescricdes de enfermagem e a
evolucdo. Analisou-se os dados segundo a taxonomia II da NANDA - Associacdo Norte-Americana dos
Diagndsticos de Enfermagem, a Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem - NIC e a Classificag@o
de Resultados de Enfermagem — NOC. D.C.S., 4 anos, sexo masculino, residente em Crato-CE , filho
unico da doméstica M.S.S., 28 anos, e do pintor C.C., 33 anos, ambos com Ensino Médio completo.
Apresenta histérico pregresso de internacdo, € os primeiros sintomas observados foram gripe, febre e
edema palpebral que evoluiu para anasarca. No exame fisico, a crianga encontrava-se consciente,
orientado, verbalizante, deambulando, sono regular, aceita bem a dieta, hipocorado (3+/4).
Apresentando edema palpebral, torax simétrico, abdome globoso e flacido (edema), evacuagdes
presentes. MMII edemaciados principalmente nas extremidades, diurese presente de cor clara, P.A.
120x90 mmHg, pulso regular, temperatura dentro dos parametros normais (36°C), e massa de 19,6 Kg.
Sumadrio de urina sem hematuria, taxa de albumina correspondente a 1,6 g/dl, creatinina 0,7 mg/dl,
colesterol total de 468 mg/dl, proteinuria de 24 hs a 41 mg/Kg. Os resultados nos levaram a identificar e
nomear os diagndsticos de enfermagem encontrados: Excesso de volume de liquidos relacionado com
disfun¢@o dos mecanismos reguladores; Risco de infecc¢do relacionado a redugdo das defesas corporais
devido terapia imunossupressora com corticosterdide; Risco de integridade da pele prejudicada
relacionada a edema e reducdo de defesas corporais. As metas estabelecidas foram: A pressdo arterial do
paciente permanece dentro dos limites especificados; o paciente mantém a ingestdo e o debito hidricos
dentro dos limites prescritos; manter taxas laboratoriais desejadas, ndo apresentara nenhuma evidencia
de infeccdo, manterd a integridade da pele. As intervencdes de enfermagem propostas foram: realizar
balanco hidrico; monitorar pressdo arterial, temperatura; medir circunferéncia abdominal; administrar
medicagdo e restringir liquido quando indicado; proteger o paciente do contato com pessoas infectadas;
prestar cuidados meticulosos a pele, evitar roupa apertada, mudan¢a de decubito. Conclui-se que a
eficiéncia da terapéutica de enfermagem decorrerd a partir da correta aplicagio do processo de
enfermagem para se chegar ao alcance de metas. Sendo assim a enfermagem desempenha papel
importante quanto as diversas orientacdes que devem ser feitas ao cliente com sindrome nefrdtica.
NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION — NANDA. Nursing Diagnosis:
Definitions and Classifications 2001/2002. Philadelphia: NANDA 2001/2002.

Descritores: Sindrome nefrdtica, pré-escolar, sistematizagao da assisténcia de enfermagem.
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Esta pesquisa objetivou aplicar a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a uma idosa.
Trata — se de um estudo de caso, desenvolvido na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar III
(Idoso), tendo como locus a residéncia em Juazeiro do Norte - CE da idosa em questdo, sendo
realizado no periodo de 31 de Agosto a 12 de Setembro de 2009, totalizando 04 visitas. Tal estudo
foi autorizado por ela mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
respeitando os principios da resolucdo n® 196/96, no que se refere a pesquisa com seres humanos.
Dia 31 foi realizada a primeira visita, na qual iniciou-se o Histérico de Enfermagem, sendo este
concluido dia 03 de Setembro. A observagdo e identificacdo das situacdes de risco do ambiente
domiciliar ocorreu dia 10, onde registrou-se através de fotos a residéncia. A finalizacdo das visitas
aconteceu no dia 12, onde foi realizada a entrevista com as cuidadoras, sendo possivel colher dados
ndo fornecidos pela idosa. Através da observacdo e informacdes colhidas, se deu a construgdo dos
diagnosticos de enfermagem, de acordo com a taxonomia II da NANDA e conseqiientemente o
plano de cuidados. Os diagndsticos encontrados foram: Mobilidade fisica prejudicada relacionada a
deficiéncia musculo — esquelética evidenciado por capacidade comprometida para deambular;
Padrdo de sono perturbado relacionado a dificuldade para adormecer e permanecer dormindo;
Memoria prejudicada relacionada a doenga cerebral degenerativa evidenciado por lapsos de
memoria; Incontinéncia de urgéncia relacionada a capacidade diminuida da bexiga evidenciado pela
sensacdo de urgéncia miccional seguida de incontinéncia e os cuidados prestados foram: Estimular
deambulacdo; Orientar a realizacdo de exercicios de fortalecimento; Ensinar as precaugdes de
seguranga para evitar quedas; Limitar o tempo de sono durante o dia; Limitar a ingestdo de bebidas
com cafeina apos o meio da tarde; Ter locais especificos para determinados objetos e manté-los em
seus locais corretos; Carregar uma agenda; Determinar um intervalo entre o impulso e a necessidade
de urinar (registrar o tempo que a pessoa consegue reter a mic¢ao); Explicar os fatores causadores
ou contribuintes da incontinéncia. O envelhecimento da populagcdo ¢ um dos grandes desafios,
devido ao aumento das demandas sociais e economicas em todo o mundo. O processo de
envelhecimento € universal, progressivo e afetado por fatores extrinsecos e intrinsecos. Sao
necessarios programas que possibilitem os idosos continuarem a trabalhar de acordo com suas
capacidades para prevenir e retardar incapacidades e doengas cronicas. Portanto, a abordagem do
envelhecimento proporciona uma base para o desenvolvimento de estratégias locais, nacionais e
globais sobre a populagdo que estd envelhecendo. Referéncias: Envelhecimento ativo: uma politica
de saude / World Health Organization; tradu¢do Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2005. Carpenito-Moyet; tradu¢do Regina Machado Garcez. Manual de
Diagnésticos de Enfermagem. 11° ed. — Porto alegre: Artmed, 2008. ROACH, Sally. Introdugédo a
Enfermagem Gerontoldgica. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2003. Lakatos, E.M; Marconi,
M.A Fundamentos de Metodologia Cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,2005

Descritores: Idoso, Diagnostico de Enfermagem, Doenca de Alzheimer
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A Sindrome de Prune-Belly ("abdome em ameixa seca"), ¢ uma forma de uropatia fetal , sem
etiologia definida, com uma incidéncia que varia de 1/35000 a 1/50000 nascidos vivos em que 95%
dos casos, ocorrem no sexo masculino. E caracterizada pela triade de anormalidades congénita:
auséncia ou deficiéncia da musculatura do abdome (“batraquia”); ndo desenvolvimento dos
testiculos (criptoquirdia); uma anormal expansdo da bexiga além de problemas no trato urinério
superior (bexiga, rins, ureter). Normalmente, os individuos que sobrevivem sdo estéreis, apesar da
fung@o hormonal testicular encontra-se dentro dos pardmetros normais. Uma crianga com esta
sindrome pode também apresentar outros defeitos congénitos, que envolvem o sistema
cardiovascular (10% dos casos) musculoesquelético, gastrointestinal, e respiratorio.Trata-se de um
trabalho do tipo estudo de caso, realizado no periodo de 12 a 16 de abril do decorrente ano na UTI
Neonatal do Hospital e Maternidade Sdo Lucas na cidade de Juazeiro do Norte Ceard com um
recém nascido (RN), masculino, com 13 dias de vida que fora encaminhado para a unidade logo
apos o nascimento com quadro de desconforto respiratorio e sindrome genética — Sindrome de
Prune Belly. Segundo familia o RN nasceu de parto cesario por conta de megabexiga, a termo, sua
genitora, sofre de esquizofrenia, realizou sete consultas de pré natal Foi realizada uma anélise do
prontudrio do paciente, visando conhecer a conduta clinica realizada até entdo, uma entrevista com
a avo do RN, bem como um exame fisico onde constatou-se abdome “batraquio”, flacido, sem
viceromegalias palpaveis e criptorquidia bilateral. Demais segmentos ndo apresentavam alteragoes.
Os exames laboratoriais constataram hidronefrose bilateral e bexiga com espessamento parietal.
Diante da analise dos dados coletados foram constatados os seguintes diagnosticos de enfermagem
relacionados a0 RN: risco de infecc¢do relacionado ao tempo de internamento; risco de atraso no
desenvolvimento relacionado a distirbio genético; e relacionado a familia: ansiedade relacionada a
funcdo do papel de cuidador evidenciada por nervosismo e tengdo facial tragou-se as seguintes
metas de enfermagem: a familia devera relatar os fatores de risco associados a infec¢do e as
precaucdes necessarias; a crianga deverd continuar a demonstrar comportamento apropriado; a
familia deverd relatar aumento no conforto psicologico e fisioldgico. As prescrigdes adequadas
foram: avaliar todos os achados laboratoriais anormais; monitorar a temperatura do cliente e
notificar alteragdes; monitorar a administragdo de antibioticos mantendo assim os niveis
terapéuticos; investigar regularmente as vias invasivas, mantendo apenas as necessarias; observar a
interacdo mae/filho, sobretudo durante a alimentagdo; incentivar a genitora a realizar visitas e
envolve-la nos cuidados, quando possivel; orientar a familia a estimular e potencializar as
possibilidades do paciente durante seu desenvolvimento; discutir expectativas e preocupacdes
relativas a como proceder no cuidado com o paciente; ajudar a identificar expectativas irreais;
reconhecer a normalidade da ansiedade. A sindrome em questdo, por tratar-se de algo raro, deve ter
uma atencdo diferenciada por parte da enfermagem no que diz respeito, principalmente, ao apoio,
ndo so técnico como também emocional, a familia e principalmente ao cuidador, dando énfase a
humaniza¢do da assisténcia e a atencdo integral do individuo. CARPENITO-MOYET, L.J;
Diagnésticos de Enfermagem: Aplicacdo a Pratica Clinica, 11° ed, Artmed, 2009. NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION - NANDA. Nursing Diagnosis:
Definitions and Classifications 2001/2002. Philadelphia: NANDA 2001/2002. BARE, B.G;
SMELTZER, S.C; Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica; 10° ed; Guanabara Koogan, 2006.




ASPECTOS CLiNI?OS PERTINENTES A DOENCA DE FABRY:
DESCRICAO DE UMA PESQUISA LITERARIA
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Os erros inatos do metabolismo (EIMs) sdo doengas determinadas geneticamente causadas por um
defeito especifico (geralmente enzimatico) que leva ao bloqueio de uma determinada via
metabolica. Esse bloqueio tem como conseqiiéncia o acimulo do substrato da enzima deficiente, a
diminui¢do do produto da reacdo ou o desvio do substrato para uma via metabolica alternativa.
Dessa forma a Doenga de Fabry representa uma patologia genética ligada a um erro inato no
metabolismo dos glicoesfingolipideos (GL), em especial a globotriasilceramida, tendo como
conseqiiéncia a atividade deficiente da enzima alfa-galactosidaseA (a-Gal), em que o gene que a
codifica encontra-se no brago longo do cromossomo X. Vale ressaltar que sua deficiéncia resulta no
acumulo progressivo de glicoesfingolipideos no interior do endotélio e musculos lisos de vasos
sanguineos em diversos orgdos, podendo acometer principalmente o coragdo, rins, pele, sistema
nervoso, olhos e trato gastrintestinal. Nessa perspectiva este estudo ancora-se na problematica que
se segue: Quais as manifestacdes clinicas da doenca de Fabry? Objetivou-se em caracterizar os
aspectos clinicos relacionados a ocorréncia da doenca de Fabry. Trata-se de um estudo
bibliografico, através de livro-texto e levantamento de artigos cientificos na base de dados:
BIREME e SCILEO. Para a localizagdo dos artigos foram usadas as seguintes palavras-chaves:
Fabry Disease, Anderson-Fabry, deficiency of a-galactosidase A. Foram incluidos os artigos dos
ultimos cinco anos. A técnica utilizada foi a andlise da bibliografia encontrada, que compreende a
leitura, selecdo, fichamento e arquivo dos tdpicos de interesse para a pesquisa em pauta. Foram
encontrados trinta manuscritos para a efetuacdo do estudo, os quais enfocam acerca da evolugdo
histérica da doenca, fisiopatologia, bem como suas alteragdes clinicas pertinentes. A etiopatogénia
consiste no acumulo progressivo de substancias lipidicas, especialmente a globotriasilceramida
(Gb3) no interior de endotélios e musculos lisos de vasos sangiiineos, no miocardio, nos rins, na
pele e no sistema nervoso central. Em casos mais graves ocorre maior deficiéncia enzimadtica,
situagdo em que se observa o fenotipo classico da doenca. Seu quadro clinico esta condicionada ao
grau de mutacdo manifesta e ao carater sexo, pois a sua forma classica € prevalente em homens. A
doenca surge no periodo infantil e adolescéncia, com apresentacdo de acroparestesias,
angioqueratomas, cornea verticilata e hipohidrose. Na fase adulta ocorre o agravamento dos
sintomas, com comprometimento progressivo do sistema vascular, levando a alteragdes cardiacas,
renais e cerebrais. Portanto a doenga de Fabry possui etiologia na mutagdo do cromossomo X, tendo
como conseqiiéncia o acimulo de material lipidico que compromete a funcionalidade de diversos
sistemas corporais. A. Ries M, Gupta S, Moore DF, Sachdev V, Quirk JM, Murray GJ, et al.
Pediatric Fabry disease. Pediatrics. 2005; 115(3):344-355. Shah JS, Elliott PM. Fabry disease and
the heart: an overview of the natural history and the effect of enzyme replacement therapy. Acta
Paediatrica. 2005; 94(447):11-14. Choudhury S, Meehan S, Shin HT. Fabry disease: an atypical
presentation. Pediatric Dermatology. 2005; 22 (4):334-337.

Palavras-chave: Doenga de Fabry, deficiéncia de a-galactosidase



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM AMNIORREXE
PREMATURA: UM ESTUDO DE CASO.
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A amniorrexe prematura ou ruptura prematura de membranas (rupreme) consiste na ruptura do
amnio ou membranas ovulares antes do inicio do trabalho de parto. Incide em cerca de 5 a 15% de
todas as gestagdes. Quando a amniorrexe ocorre antes da 37* semana ¢ denominada ruptura
prematura pré-termo das membranas amnidticas € uma complica¢do obstétrica observada em cerca
de 3% das gestagdes e tem como principal repercussdo o majorar das taxas de nascimentos
prematuros, respondendo por até um terco destes. Acredita-se que esse estudo facilitara a
visualizagdo e o campo de acdo da Enfermagem, melhorando a assisténcia prestada a paciente e em
casos semelhantes, além de trazer contribuigdes para a formagdo das académicas de Enfermagem
responsaveis pelo estudo. O trabalho tem como objetivo realizar um estudo de caso com uma
gestante apresentando rotura prematura de membranas utilizando-se para isso o processo de
enfermagem. O presente estudo foi realizado em uma maternidade de médio porte da cidade do
Crato, situada na regido sul do ceara, durante o més de margo do presente ano. Para coleta de dados
foi utilizado a anamnese, exame fisico e obstétrico e dados do prontudrio da paciente. Em
consonancia com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, foi respeitada a privacidade
da paciente. Os dados encontrados foram analisados pela taxonomia II da NANDA. A partir dos
dados colhidos os resultados foram os seguintes: Gestante A.ILH em G3 P2 A0 (2 partos cesareos)
22 anos, parda, em unido estavel, natural do Crato-CE, possui ensino médio completo, do lar,
fumante (12cigarros por dia), procurou o servico queixando-se de Perda liquida associada a
sangramento transvaginal. Os principais diagnosticos de enfermagem levantados foram: Risco para
infec¢do sistémica materna e morbimortalidade materno-fetal relacionado a condugdo inadequada
diante de ruptura prematura de membranas; Ansiedade/Medo relacionado com condi¢do materna e
risco fetal, evidenciado por irritabilidade/impaciéncia, temor, apreensdo, € tensdo ou sensagdo de
estar “presa’’; Conhecimento deficiente relacionado 4 condi¢do e plano de tratamento; Risco de
desequilibrio no volume de liquidos relacionado a perda sanguinea transvaginal. Diante de tais
diagnosticos as principais intervencgdes oferecidas foram: Garantir assisténcia adequada a gestante e
ao neonato na maternidade; Participar da abordagem interprofissional do bindmio mae- filho;
Promover técnicas de controle de infecgdo, principalmente a medi¢do da temperatura em 24 horas;
Orientar sobre todas as etapas do tratamento com linguagem simples e clara explicando sua
condi¢do e as medidas que estdo sendo implementadas; Esclarecer a mulher quanto a relacdo do seu
estado emocional com a evolugdo do tratamento; Oferecer informagdes confiaveis e reforcar as
informacgdes ja proporcionadas; Esclarecer a pessoa sobre seu atendimento, ou sobre as pessoas que
prestam cuidado e também relacionado a seu tratamento; Monitorar sangramento € em caso de
aumento comunicar imediatamente ao médico; Realizar balango hidroeletrolitco; Monitorar sinais
de choque (coloracdo de mucosas; textura, coloracdo e temperatura da pele e etc.). Com tais
cuidados a paciente apresentou melhora significativa no seu quadro clinico. Concluiu-se que a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com R.P.M se constitui numa
alternativa para um melhor acompanhamento da gestante objetivando-se evitar ou reduzir as
complicagdes advindas de tal problema sendo esta importante ndo apenas para evolugdo clinica do
paciente, bem como para o fortalecimento da profissdo de enfermagem, ao passo que identifica esta
como uma ciéncia.

Palavras chaves: Amniorrexe prematura, sistematizagio da assisténcia de Enfermagem, Estudo de
Caso.
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No Brasil, o cancer se apresenta como uma expressiva causa de mortalidade. Este cendrio retrata o
cancer como um problema de saide publica refor¢ando a necessidade de cuidados paliativos na
aten¢@o a saude do paciente oncoldgico, considerando que mais da metade dos pacientes acaba
falecendo devido a diagnosticos tardios. O objetivo da pesquisa foi mapear as produgdes cientificas
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente oncoldgico em fase terminal.
Utilizamos uma abordagem qualitativa exploratoria utilizando livros e periddicos, sendo
selecionadas trés palavras chave: oncologia, paciente terminal, enfermagem. Brunner (2005) afirma
que “a cuidadosa avaliagdo do paciente deve incluir ndo somente os problemas fisicos, mas também
as dimensdes psicossociais e espirituais”. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ a
melhor proposta para encarar o sofrimento do paciente. A assisténcia de enfermagem no contexto
dos cuidados paliativos deve considerar o paciente como um ser unico, e este cuidado integral e
humanizado so € possivel quando o enfermeiro faz uso de comunicagdo onde o ser cuidado perceba
e compreenda. Nessas circunstancias, o cuidado a pessoa terminalmente enferma deve visar sempre
ao beneficio do doente, preservando sua autonomia e capacidade de tomar decisdes, cabendo ao
cuidador defender seus direitos de receber indistintamente cuidado. As metas do tratamento no
paciente sdo aliviar por completo os sintomas, ou diminui-los até que o paciente possa tolerar. As
prescricdes prestadas pela enfermagem sdo: Ouvir atentamente; Encorajar o compartilhamento de
sentimentos; Promover alivio da dor; Administrar oxigenoterapia para tratamento da dispnéia;
Estimular o apetite do paciente com alimentos nutritivos, ver preferéncia; Fornecer cuidados bucais;
Promover apoio emocional, espiritual para alivio da depressdo; Tratar ulceras ou lesdes; Permitir
presenca de familiares. Ao final do estudo evidenciamos que a morte ainda ¢ assustadora e ainda ha
uma incapacidade da equipe de enfermagem em confortar familia/cliente, além de muitos ndo
aprenderem o valor do relacionamento pessoal e o adequado uso da comunicagdo no contexto do
cuidado. Referéncias: Melo TM; Rodrigues 1G; Schmidf DRC. Caracterizacdo dos Cuidadores de
pacientes em Cuidados Paliativos em Domicilio. Revista Brasileira de Cancerologia 2009; 55(4):
365-374. Recco Dc, Luiz CB; Pinto MH. O cuidado prestado ao paciente portador de doenga
oncoldgica: na visdo de um grupo de enfermeiras de um hospital de grande porte do interior do
estado de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto .(SP): USP, 2005. Brunner, L.S. Tratado de Enfermagem
Meédico Cirurgica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. v.3 p.1472. CHIZZOTTI, A.
Pesquisa em ciéncias humanas e sociais . 7. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2005. NANDA.Diagnostico de
enfermagem da Nanda: defini¢des e classificacdo (2007-2008). Porto Alegre: Artmed, 2007.

Descritores: Oncologia, Enfermagem, Paciente Terminal
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A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma sindrome caracterizada pela deterioracdo abrupta e
persistente da fung¢do renal, que resulta na incapacidade dos rins em excretar escdrias nitrogenadas e
em manter a homeostase hidroeletrolitica. Na maioria das vezes seu diagnostico ¢ laboratorial, feito
pelo reconhecimento da elevagdo da uréia e creatinina plasmatica (azotemia), na auséncia de
sintomas. Estima-se que cerca de 5% das admissdes hospitalares e 30% das internagdes em UTI
cursam com IRA. Ocorre uma manifestacdo sist€émica quando existe faléncia dos mecanismos
reguladores renais normais como: letargia, nduseas persistentes, vomitos, diarréias, desidratagdo,
halito urémico, sonoléncia, cefaléia, contratura muscular e convulsdes. Considerando o exposto
desenvolveu-se um estudo voltado para a assisténcia de enfermagem a um paciente com IRA, em
que buscamos evidenciar os diagnodsticos de enfermagem relevantes as respostas humanas alteradas
do cliente, bem como as metas e as cabiveis intervengdes de enfermagem que poderiam
proporcionar a recuperacdo do bem-estar do cliente. Trata-se de um estudo de caso, realizado na
Casa de Saude Joaquim Bezerra nos dias 20 a 24 de novembro de 2009. Foi realizada a entrevista,
anamnese e exame fisico; além da andlise do prontudrio afim de obter mais informagdes acerca do
estado geral do paciente, bem como os exames clinicos, diagnostico médico e medicagdes
prescritas. Inicialmente realizamos a entrevista, onde foi investigado os padrdes funcionais do
cliente; apds a entrevista realizou-se o exame fisico e a analise de prontudrios, onde evidenciamos
que o cliente ndo deambulava devido a obesidade, possui um tlcera por pressdo no membro inferior
esquerdo, edema, nauseas, vomitos e débito urinario escasso. Baseadas nessa coleta de dados foram
levantados os seguintes diagnosticos de enfermagem: excesso de volume de liquido relacionado
com o debito urindrio diminuido e retencdo de sddio e agua; nutricdo alterada: ingestdo menor que
as necessidade corporais relacionados a presenca de nausea e vomito; mobilidade fisica prejudicada
relacionada edema e obesidade, integridade da pele prejudicada relacionada a efeitos de pressdo e
atrito. A enfermagem tem como metas: manutenc¢do do peso corporal ideal sem excesso de liquido,
manuten¢do da ingesta nutricional adequada, relatar aumento de forga e resisténcia dos membros,
apresentar a cicatriza¢do progressiva da ulcera. As prescricdes de enfermagem foram: avaliar o
estado hidrico, limitar a ingesta hidrica ao volume prescrito, explicar ao paciente e a familia as
justificativas para a restri¢do; avaliar o estado nutricional e padrdes nutricionais da dieta, avaliar
quanto aos fatores que contribuem para ingesta nutricional alterada, identificar os fatores de risco
individuais adicionados aos déficits de atividade e mobilidade, promover a mobilidade e o
movimento ideal, tentar modificar os fatores contribuintes para diminuir a possibilidade de
desenvolvimento de ulceras de pressdo, reduzir ou eliminar os fatores que contribuem para o
desenvolvimento ou a extensdo das ulceras, previnir a deterioracdo da ulcera e iniciar a orientagdo
de saude. A enfermagem tem um importante papel no cuidado do paciente com IRA, monitorando
ativamente para evitar possiveis complicagdes, fornecer apoio emocional e fisico ao cliente e
familia, e avaliando a evolugdo e resposta ao tratamento. Bibliografia BARE, B.G; SMELTZER,
S.C; Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica; 10° ed; Guanabara Koogan, 2006. CARPENITO-
MOYET, L.J.; Diagndsticos de Enfermagem: Aplicagdo a Pratica Clinica, 11° ed, Artmed, 2009.
NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION — NANDA. Nursing Diagnosis:
Definitions and Classifications 2001/2002. Philadelphia: NANDA 2001/2002.



ASSISTENCIA DOMICILIAR: IDOSA HIPERTENSA E DIABETICA
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O fortalecimento e a ampliacdo das agdes de promogdo para atengdo integral a saude do idoso
exigem que o profissional conheca as necessidades de cuidados do cliente. E a responsabilidade do
cuidar em enfermagem requer que as intervengdes sejam fundamentadas na avaliacdo do estado de
saude do individuo que envolve também aspectos sociais, econdmicos e familiares. A visita
domiciliar amplia a visdo do profissional enfermeiro, possibilitando melhor aplicabilidade de suas
acOes mediante as necessidades individuais e familiares. O presente trabalho trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. Tendo como objetivo principal
conhecer os principais problemas nos padrdes funcionais de saude de idosa; e os objetivos
especificos: identificar principais diagnosticos de enfermagem e elaborar as intervencdes. O estudo
foi realizado através de sete visitas durante os meses de novembro de 2009 a fevereiro de 2010 no
municipio de Barbalha- CE. Seguindo as etapas de coleta de dados; agrupamento dos dados; selecio
dos principais diagnosticos e elaboracdo do plano de cuidados. A aposentada MLS, 76 anos, solteira
portadora de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e com histdria de AVC. Queixa-se da auséncia
de familiares e relata ter medo de adoecer sozinha. Nas primeiras visitas apresentou pressao arterial
descompensada admitindo ndo estar seguindo o regime terapéutico. Apresentou também higiene
pessoal precaria. Os principais diagnosticos foram: medo relacionado ao abandono, evidenciado
por crise de choro ao relatar auséncia de familiares; risco para integridade da pele prejudicada,
relacionada a reducdo de sangue e nutrientes aos tecidos, secunddria a alteragdes vasculares
periféricas; déficit no autocuidado: banho/ higiene, relacionados aos hdbitos precarios; risco para
quedas, relacionadas aos perigos domésticos, calgadas sem seguranga, piso escorregadio e escadas;
e controle ineficaz do regime terapéutico relacionado ao custo financeiro do tratamento. As
intervengdes foram: encorajar a participacdo em eventos sociais. Incentivar a procura de familiares
mais proximos. Mobilizar o sistema de apoio composto por vizinhos e amigos. Orientar: quanto a
pratica de atividades fisicas leves; uso de calcados confortaveis; alimentacdo balanceada com baixo
teor de agucar. Evitar tempo prolongado em mesma posi¢do. Orientar: quanto a importancia dos
banhos diarios; lavagem dos cabelos; troca diaria das roupas sujas; instalagdo de barras de
seguranga nos locais escorregadios ou com escadas. Articular com o profissional médico a
possibilidade de mudanca para medicamento de menor custo ou que esteja disponivel para
distribuicdo gratuita.Toda interven¢do de enfermagem requer continuidade principalmente quando
se trata de pacientes com doengas cronicas. As visitas domiciliares propiciam a aplicacdo e
acompanhamento das intervengdes de enfermagem, assim como a detec¢do de novos problemas.
CARPENITO- MOYET, LJ. Manual de diagnosticos de enfermagem.10 ed- Porto Alegre:
Artmed, 2006. PEGGY, DB. Sinais e sintomas.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2006.
SMELTZER, SC. Brunner & Suddarth, tratado de enfermagem médico- cirirgica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
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O cancer de mama ¢ tema de constantes pesquisas e discussdes, merecendo atengdo especial de
pesquisadores voltados para essa area, devido ao numero crescente de casos e Obitos. Ha
necessidade de programas de preven¢do e deteccdo precoce do cancer de mama tem, como maior
justificativa, proporcionar maiores chances de cura e ou sobrevida mais longa a mulher. O estudo
objetivou identificar o conhecimento acerca do auto-exame de mama e descrever como as mulheres
se auto-examinam. Estudo descritivo e exploratorio com abordagem quanti-qualitativa desenvolvido
em um Programa de Saide da Familia na cidade de Juazeiro do Norte-CE. A populacdo foi
constituida por mulheres atendidas no referido servico de saide, e a amostra constou de 55
mulheres que tinham entre 18 e 80 anos de idade. O instrumento para a coleta de dados foi um
formulario de entrevista contendo dados de identificacdo e acerca do auto-exame de mama. Em
relacdo a faixa etdria percebeu-se o comparecimento equiparado das usudrias do sistema em relacio
a realizag@o do exame preventivo. E quanto ao conhecimento a faixa etdria mais informada quanto
ao assunto, estava entre os 18 ¢ 30 anos. Com esses resultados, entende-se a necessidade cada vez
maior de fortalecimento dos programas de saude direcionados a mulher, no que se refere ao
conhecimento do préprio corpo, principalmente quanto ao auto-exame de mama, constituindo, dessa
forma, subsidios para as reflexdes do profissional de satde sobre essa técnica, possibilitando um
convite no redirecionamento de uma pratica profissional mais humana, sob a forma de ensinar e
assistir a mulher. BRASIL, Ministério da Saude. Manual de Saude Coletiva, 2005. SMELTZER, C.
S.; BARE, G. B. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 10ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. BRASIL, Ministério da Satde. Manual de Saude Coletiva, 2005.

Palavras-chave: Cancer de mama, conhecimento, auto-exame



CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DADA A UM
PACIENTE IDOSO COM ERISIPELA
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O envelhecimento, o processo de alteragdes relacionadas com o tempo, acarreta mudangas em todos
os sistemas organicos, mais aparentemente no tegumentar. A pele sofre uma série de alteragdes que
provocam perda da maleabilidade, enrugamento e arqueamento. Esta se torna mais seca e suscetivel
a queimadura, lesdo infeccdo(SMELTZER, et al). Dentro das potenciais infec¢des estd a erisipela,
que ¢ uma infecc¢do cutanea aguda de etiologia essencialmente estreptococica, por vezes recidivante
(GROSSHAN, 2001). Entdo, o objetivo & caracterizar a assisténcia de enfermagem dada a um
paciente idoso com com erisipela. Trata-se uma pesquisa qualitativa, descritiva, na modalidade
estudo de caso e documental (utilizou-se o prontuario da paciente). Realizada em 16 de margo de
2010, no Hospital de Farias Brito, foram seguidos os principios bioéticos previstos na Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. As informagdes colhidas no Historico de Enfermagem sio
as seguintes: R.M.C, 84 anos, sexo feminino, aposentada, viuva, treze filhos, reside na zona rural de
Farias Brito, analfabeta, segundo dia de internagdo e estd acompanhada de uma das filhas.
Apresentou a queixa de “dor na perna com ferida e febre”. Os primeiros sinais e sintomas
comegaram a surgir a cerca de uma semana, aparecendo primeiro eritema juntamente com edema no
membro inferior esquerdo, depois surgiram bolhas com exsudato que sofreram erupc¢do formando
feridas, tudo isso, somado a febre didria. Possui historia pregressa de trés Acidentes vascular
cerebral, no ultimo ficou sem deambular, também ¢ hipertensa. Mora com dois filhos, mas quem
cuida dela ¢ uma filha que mora préximo a ela. Faz uma dieta hipossodica. Possui diurese franca,
mas costuma passar trés dias sem defecar. Quanto ao sono, dorme por conta de medicagdo
(Akineton). Apresenta-se corada, higienizada, hidratada, pele ressecada e com manchas, respiracio
toracica, abdome flacido e com sensibilidade inalterada a palpag¢do, membro inferior esquerdo com
ferimento com exsudato, exantemas, edemaciado e o quarto polidactilo tem uma bolha, como sinais
vitais, temos: P.A. :110/70 mmHg, P.: 68 bpm, T. : 36°C e F.R.: 18rpm. Os Diagndsticos de
Enfermagem juntamente com as suas respectivas Intervengdes serdo descritos em ordem de
prioridade. O primeiro € integridade da pele prejudicada relacionada a inflamagdo das juncdes
dérmicas epidérmicos, secunddria erisipela, evidenciado por rupturas dérmicos-epidérmico.
Intervengdes: limpar a area avermelhada com sabdo neutro, enxaguar completamente para remover o
sabonete e secar sem esfregar; proteger a area com curativo esterilizado que mantenha o ambiente
umido sobre a sua base, no caso foi usado S.F. 0,9% na gaze de contato; trocar o curativo a cada 24
horas; aumentar a ingesta de proteinas e de carboidratos para manter o equilibrio do nitrogénio. O
segundo diagnostico foi dor aguda relacionada a inflamacgao cutanea, evidenciada pela comunicagao
de descritores da dor e pelo medo de uma nova lesdo. Intervencdes: administrar os analgésicos
prescritos; colocar o paciente em posicdo confortavel, colocar bolsa de gelo na area dolorida.
Finalizamos com mobilidade fisica prejudicada relacionada a paralisia total, secundaria AVC,
evidenciada por capacidade comprometida de mover-se intencionalmente no ambiente. Intervengdes:
auxiliar a reposicionar-se, virando de lado para o outro a cada 1 hora; prevenir ulcera por pressao;
elevar as extremidades acima do nivel do coracdo; realizar exercicios com variagcdes de movimento.
Na avaliagdo didria da paciente vimos que a sua melhora foi progressiva, quatro dias depois houve
uma regressao da hiperemia, do edema e a ferida continha tecido de granulacdo. A paciente obteve
alta e foi encaminhada a continuar fazendo os curativos na Unidade Bésica de Satude. Referencias
bibliograficas: CARPENITO-MOYET, L. J. Manual de diagnosticos de enfermagem. 11 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008.SMELTZER, S., C., et al. Brunner e Suddarth, tratado de enfermagem
médico-cirurgica.l1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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CARACTERIZACAO DO TRATAMENTO DOS PACIENTES PORTADORES
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A AIDS ainda ¢ um grande desafio para a saude publica, apesar de todo arsenal tecnologico
preventivo e curativo. O Brasil ¢ um dos poucos paises do mundo que mantém uma politica de
acesso universal e gratuito para tratamento contra o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Assim sendo, o estudo tem como objetivo geral: Caracterizar o tratamento dos pacientes portadores
de HIV e as associagdes medicamentosas mais utilizadas no pais, segundo artigos cientificos. A
presente pesquisa ¢ bibliografica, sendo que utilizamos aproximadamente trinta fontes, por fim
foram discutidos os resultados analisados. Os farmacos anti-HIV podem ser classificados de acordo
com o seu local de a¢do no virus, seguindo essa linha de raciocinio temos medicamentos diferentes
das seguintes classes: inibidores de transcriptase reversa nucleosideo-nucleotideo (ITRN); inibidores
da transcriptase reversa ndo-nucleosideo (ITRNN); inibidores de protease (IP) e, os inibidores da
integrase encontram-se em estudo (SOUZA, ALMEIDA, 2003). A terapia inicial deve incluir
combinagdes de trés drogas: dois ITRN associados a um ITRNN ou a um IP reforcado com RTV
(IP/r). Isto significa que para que se desenvolva resisténcia a um IP/r, ha necessidade de um numero
maior de mutagdes para o desenvolvimento de resisténcia a TRNN (BRASIL, 2007).
Particularmente, em estratégias de terapia seqiiencial, ndo existem dados publicados de longo prazo
que permitam definir qual ¢ a abordagem associadas com melhores resultados. O metabolismo
hepatico dos medicamentos anti-retrovirais pode ser alterado por muitas drogas, muitas das quais
sdo utilizadas sem a prescricdo médica, essas drogas funcionam geralmente inibindo ou
potencializando os efeitos da terapia anti-retroviral, o que significa riscos a saude dos individuos
que fazem uso dessas associagdes (RACHID E SCHECHTER, 2004). Segundo um estudo realizado
com individuos que faziam uso de ARV em Belo Horizonte no inicio dos anos 1990, Acurcio e
Guimardes (1999) verificaram que os efeitos colaterais, a falta de esclarecimento sobre os
medicamentos € o grande nimero de comprimidos a serem ingeridos por dia ja eram citados como
dificuldades a utilizagdo adequada das medicagdes, no entanto, a terapia medicamentosa nao faz um
paciente assintomatico sentir-se melhor e ainda age como um lembrete didrio da infec¢do pelo HIV,
em um periodo no qual algum grau de negag¢io pode representar um beneficio psicologico
(GALLANT, 2000). Contudo, apesar de existir muitos esquemas no tratamento aos portadores de
HIV, nenhum possibilita uma terapia sem efeitos colaterais, o que para a Enfermagem fica a missao
de assistir estes pacientes, mantendo-os informados quanto a esses efeitos e orientando-os com o
intuito de minimiza-los. Referencias bibliograficas:BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Satude. Programa Nacional de DST e AIDS. Boletim Epidemiolégico — AIDS e DST
Ano IV — n° 1 — 1* a 26* semanas epidemioldgicas janeiro a junho de 2007. GALLANT, J. E.
Strategies for long-term success in the treatment of HIV infection. JAMA, Chicago, v. 283, n. 10, p.
1329-1334, mar. 2000. RACHID, M., SCHECHTER, M. Medicamentos Anti-Retrovirais e Drogas
Recreativas: Interacdes Medicamentosas. Pratica Hospitalar, Ano VI. Rio de Janeiro-Rj, Jul-
Ago/2004.
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CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES PR}MiPARAS FRENTE AOS
CUIDADOS PRESTADOS A RECEM-NASCIDOS.
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Introdugdo: A gestagdo precoce tem se destacado entre as adolescentes como uma situagdo comum
em ambito social. A gravidez provoca nas jovens modificagdes fisicas semelhantes as das mulheres
gravidas mais velhas, sO6 que com conseqii€éncias psicologicas distintas, ja& que na adolescente o
processo gravidico ocorre concomitantemente com as alteracdes da propria adolescéncia e num
periodo em que a aparéncia fisica tem mais valor que em qualquer outro. Objetivo: Neste sentido, o
presente estudo pretende identificar as peculiaridades existentes na relagdo do bindmio primipara
adolescente/recém-nascido em ambiente domiciliar com vistas a identificar a vivéncia deste
processo, suas principais dificuldades e os conhecimentos que estas maes detém sobre os cuidados
que os recém-nascidos demandam. Material ¢ métodos: Tratou-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. As 10 adolescentes primiparas que participaram da pesquisa foram
selecionadas de maneira aleatdria em um servigo de referéncia no municipio de Barbalha — CE. A
coleta dos dados foi realizada por meio de aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada realizada
em sua residéncia por meio de visitas domiciliares. A analise de conteudo de Bardin (1977) serviu
como instrumento de andlise dos dados coletados. Resultados: Os resultados apontaram para a
construgdo de trés categorias de andlise temadticas. Percebeu-se que as primiparas adolescentes
vivenciam uma gama de sentimentos frente a gestagdo e ao papel materno que terd que
desempenhar. Evidenciou-se também que as principais mudangas na vida das adolescentes do
estudo ocorreram pelo abandono escolar e a privagdo da liberdade. Identificou-se ainda que as
primiparas desta pesquisa assumem grande parte dos cuidados com o RN no domicilio, mesmo que
com dificuldades. A percep¢do acerca dos cuidados foi variada e esteve relacionada a situagdes
estressantes como o choro do bebé e a necessidade de acordar pela madrugada. Conclusdes: A partir
dos resultados conseguiu-se obter subsidios para a melhor compreensio da vivéncia dos cuidados
do recém-nascido pelas primiparas adolescentes em ambito domiciliar, além de obter informagdes
relevantes a todos aqueles que trabalham com essas méaes na aten¢do primaria, secundaria e servigos
de referéncia no municipio onde realizou-se a pesquisa, por apontar algumas dificuldades e
caréncias de orientacdes em alguns cuidados. Referéncias bibliograficas: BARDIN, L. Analise de
conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977. 229p.
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CONHECIMENTO E PRATICAS DAS PROFISSIONAIS DO SEXO EM
DST’S/AIDS E SEUS MEIOS DE PREVENCAO.
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Enfermagem da Universidade Regional do Cariri*? Graduandos do curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri’-Professora Doutora do curso de Enfermagem da Universidade
Regional do cariri monikasampaiocruz@hotmail.com

Introducédo: No grupo das profissionais do sexo diversas praticas acarretam o risco de contrairem
DST’S/AIDS: sexo vaginal, anal e oral sem preservativo, mudancas frequentes de parceiros,
descuido com a higiene intima, uso de drogas injetaveis, e compartilhamento de preservativos. A
justificativa da importancia dada a prevencdo primadria reside no fato da AIDS ser uma enfermidade
incuravel, e apesar das DST’s serem passiveis de tratamento e cura, explicitam que seu portador
expos-se a pratica sexual desprotegida, potencializando o risco de adquirir AIDS. Assim formulou-
se a perspectiva de que a partir da investigacdo do grau de conhecimento acerca das DST’S/AIDS
houvesse possibilidade de fomentar as praticas publicas preventivas em relacdo a saude sexual,
objetivando reducdo da incidéncia dessas doencas no grupo das profissionais do sexo atuantes no
Crato-Ceard. Objetivos: Analisar o conhecimento e a pratica das profissionais do sexo a respeito
das DST’s/AIDS e seus meios de prevencio; verificar quais os conhecimentos que as profissionais
do sexo tém sobre DST’s/AIDS; identificar se a populagdo do estudo usa alguma conduta ou meio
para se prevenir das DST’S/AIDS.Metodologia: Pesquisa documental através de formulérios de
vinte profissionais do sexo de cinco prostibulos cadastrados pela Secretaria Municipal de Saude do
Crato-Ceard aplicados durante as “rodas de conversa” promovidas pela equipe da Mobilizagdo
Social coletados mediante amostragem por conveniéncia.Os critérios de inclusdo foram: mulheres,
profissionais do sexo, atuantes nos prostibulos da cidade do Crato, cadastradas pela Secretaria
Municipal de Saude, com idade igual ou superior a dezoito anos, que aceitaram participar
voluntariamente do estudo.. O periodo de coleta foi mar¢o de 2009 e o local a Secretaria Municipal
de Saude de Crato. A andlise deu-se por graficos ilustrativos e auto-explicativos e sua posterior
interpretag@o a luz de conhecimentos técnicos e empiricos. Os aspectos €ticos e legais envolvendo a
pesquisa com seres humanos foram respeitados, segundo as normas para pesquisa com Seres
humanos da Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Resultados e discussdao: A
faixa etdria variou entre 18 e 56 anos, predominando as de 18 e 26 anos (55%). Houve aumento de
mulheres mais jovens se iniciando nessa pratica para sustentar o vicio quimico. A prevaléncia de
entrevistadas com algum conhecimento sobre DST's/ AIDS, 17 (85%) reflete o éxito da iniciativa
da Secretaria Municipal de Saude. Quanto a detec¢do de sintomas 63% negam qualquer
sintomatologia, 27% apresentaram corrimento vaginal, 5% confessaram ja ter notado na sua
genitdlia externa feridas e 5% verrugas; tais dados ndo sdo fidedignos, pois elas tem culturalmente
vergonha de se tocarem.Nos clientes, 18% identificaram corrimentos e 6% feridas na genitéalia. Das
participantes, 68% afirmaram nunca ter tido nenhuma DST, 16% afirmaram j4 ter tido sifilis, 11%
gonorréia e 5% HPV; sendo preocupante a fidedignidade ao tratamento. Quanto a prevengdo 12
(60%) relatou maior conhecimento da camisinha masculina; contudo 11 (55%) confirmam nao
usarem preservativos, 5 (25%) relatam sempre usar preservativos. Somente 2 (10%) relataram ter
feito o teste anti-HIV.Conclusdo: Para a efetiva preveng¢do das DST’s/Aids ¢ indispensavel a
percepe¢ao do individuo a cerca de suas vulnerabilidades. A partir do momento em que profissionais
e estudantes passam a conhecer o perfil sexual de sua comunidade as a¢des de orientacdo e
educagdo em saude, tornam-se direcionadas para a realidade vivenciada, sendo mais efetivas.
Referéncias bibliograficas: BRASIL. Ministério da Saude. Politicas e diretrizes de prevencio
das DST/AIDS entre mulheres. Brasilia, 2003.

Descritores: Profissionais do sexo; DST’S/ AIDS; conhecimento.



CONTROLE DE MICROORGANISMOS: CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO NA INSTITUICAO HOSPITALAR.
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Os profissionais de nivel médio sdo fundamentais na eficaz aplicagdo dos métodos de controle de
infecg¢@o hospitalar. Eles tém o papel de controlar as vias de transmiss@o dos agentes nocivos, por
meio do uso de equipamentos esterilizantes, acdes de higienizagdo e limpeza adequada do hospital.
A atengdo sobre estes profissionais direcionadas para medidas profildticas e de controle, podera ter
como conseqiiéncia a garantia de qualidade da assisténcia oferecida a comunidade ¢ alta eficacia na
promog¢do da saude dos usudrios nos servigos hospitalares. Os objetivos deste foram analisar o
conhecimento e a atuacdo dos profissionais de nivel médio acerca do controle de microorganismos
na instituicdo hospitalar, observar o entendimento de conceitos, a veracidade dos mecanismos
microbianos e atentar a protecdo individual e coletiva, ao emprego de técnicas assépticas, ao
manuseio de quimicos e habitos de lavar as maos por parte dos profissionais de nivel médio na
institui¢do hospitalar. Trata-se de uma investigagdo qualitativa e descritiva enfocando a observacao
e questionario semi-estruturado, buscando descrever o estabelecimento de relagdes entre variaveis e
mostrar com exatidao os fatos e fendmenos determinantes da realidade, segundo Gil (1991, p.45). A
mesma ocorreu nas dependéncias de um Hospital de grande porte, com 105 leitos, situado na cidade
de Brejo Santo, abrangendo uma érea total de 684 m* e populacdo estimada, no ano de 2004, em
40.928 habitantes. Sendo o estudo realizado nos meses de fevereiro e margo de 2009, nas areas:
Enfermaria, CME, Centro Cirurgico, Nutricdo, Lavanderia e Servigos Gerais ¢ um total de 14
profissionais de nivel médio da instituicdo, respeitando-se os principios éticos constantes na
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Percebeu-se que dentre os entrevistados
prevaleceu o sexo feminino (100%), podendo esse fato ser explicado pelo tipo de servico que ¢
realizado na maioria dos setores verificados, comuns de serem realizados por mulheres. Observou-
se ainda que 21% dos participantes tém idade maior que 30 anos. Nas enfermarias verificou-se
inseguranca e falta de capacitacdo sendo seguidas ordens mecanicistas de pessoas academicamente
superiores para realiza¢@o das atividades. Verificou-se que o unico agente quimico utilizado para
limpeza do leito € o alcool 70%, embora os profissionais de nivel médio ndo souberam diferenciar
os outros métodos. No Centro Médico de Esterilizacdo foi analisado que os profissionais nao
compreendem os conceitos, métodos e agentes de esterilizacdo relativos ao seu servigo, o realizando
por indug¢do e ndo por conhecimento. No Centro Cirdrgico a assepsia das maos ¢ realizada em um
tempo menor que o preconizado pela literatura e a proteg¢do para o paciente e o profissional do nivel
médio, bem como as medidas profilaticas para evitar a contamina¢io dos pacientes no ato cirirgico
sdo adequadas. A UTI apresenta profissionais capacitados dentro de conhecimentos basicos para a
unidade, embora ndo tenham no¢do das concentragdes e utilidade dos agentes de desinfec¢do. O
Servico de Nutri¢do e Dietética mostrou profissionais conscientes do papel da manipulagio,
acondicionamento e o potencial de contaminacdo dos alimentos. A Lavanderia tem trabalhadores
que conhecem as técnicas de lavagem de roupas bem como a finalidade de sua realizag¢do, embora
ndo entendam a necessidade do controle de microorganismos. Nos Servigos Gerais os profissionais
ndo compreendiam o risco de infec¢do do seu trabalho, nem os materiais envolvidos. Conclui-se,
logo que se as tarefas desempenhadas ndo estdo sobre bases teorico-praticas solidas, em algum
momento o trabalho pode ndo ser desempenhado em sua eficacia e plenitude, representando,
portanto, falha no processo de controle e aumento potencial de risco de contaminag¢do do ambiente
hospitalar. LEIFERT, RMC. Auxiliares de Esterilizagcdo. Rev.Sobec, Sdo Paulo. V. 4, N.2, 01-26.
1997; ANVISA, Curso Bésico de Infecgdes Hospitalares. Caderno E, Programa de Controle de
Infec¢@o Hospitalar. 2000, p. 02-58.DESCRITORES: Microorganismos, Profissionais, Controle
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A glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PD) desempenha um papel de fundamental importancia no
metabolismo eritrocitdrio, tanto na obten¢@o de energia a partir da glicose, quanto na sua prote¢io
contra agentes oxidantes. A G-6-PD cataliza a primeira reagdo da via da hexose monofosfato na
qual a glicose-6-fosfato ¢ oxidada a 6-fosfogluconolactona com a redu¢do concomitante de NADP a
NADPH que leva a geracdo de ATP necessario ao processamento das suas atividades celulares, de
modo particular ao transporte de oxigénio aos diversos tecidos e drgdos do corpo humano. O defeito
enzimatico da Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) foi descrito pela primeira vez na década de
50. Essa eritroenzimopatia apresenta o padrdo de heranca ligado ao sexo sendo devida
principalmente a mutagdes pontuais no gene que codifica a enzima, levando a troca de aminodcidos
na estrutura da mesma. Nesse sentido a deficiéncia de G-6-PD leva a uma hemdlise de graus
variaveis quando seus portadores sdo expostos a alguns fatores do meio ambiente, como a naftalina
e os nitritos volateis ou, principalmente, quando fazem uso de farmacos, pois constituem os
principais agentes que desencadeiam crises hemoliticas. Nessa atmosfera pergunta-se: Quais as
classes farmacoldgicas que podem levar ao surgimento de crises hemoliticas em individuos com
deficiéncia de G-6-PD? Objetivou-se a elucidagdo dos agentes farmacoldgicos relacionados ao
processo de hemolise em portadores com deficiéncia de G-6-PD. Trata-se de um estudo
bibliografico, efetuado através de livro-texto e levantamento de artigos cientificos na base de dados:
BIREME e SCIELO. Para a localizagdo de tais foram usadas as seguintes palavras-chaves: glicose-
6-fosfato desidrogenase; eritroenzimopatia; deficiéncia de G-6-PD. Foram incluidos os artigos dos
ultimos cinco anos. A técnica utilizada foi a andlise da bibliografia encontrada, que compreende a
leitura, selecdo, fichamento e arquivo dos tdpicos de interesse para a pesquisa em pauta. Foram
encontrados trinta artigos de interesse para este estudo, que discutem o papel da glicose-6-fosfato
desidrogenase no metabolismo eritrocitario, sua origem genética e as conseqiiéncias originadas a
partir de sua deficiéncia funcional. Observou-se que existem fatores que influenciam a
susceptibilidade individual e a gravidade da hemolise oxidativa induzida por drogas. Entre eles
destacam-se a dose, absor¢do, metabolismo ¢ excrecdo do farmaco, bem como sua acdo
farmacodinamica sobre a atividade enzimatica dos eritrocitos. Desse modo a literatura tem
quantificado alguns agentes terapéuticos ligados a episodios de hemolise em individuos com
deficiéncia de G-6-PD, sdo eles: acetanilida, fenilhidrazina, furazolidona, sulfacetamida,
sulfanilamida, sulfapiridina, sulfametoxazol, dapsona, tiazolsulfona, nitrofurantoina, &cido
nalidixico, fenazopiridina, azul de metileno, azul de toluidina, trinitrotolueno, naftaleno e
primaquina. Portanto as evidéncias cientificas leva-nos a cré que o surgimento de processos
hemoliticos em pessoas que possuem déficit de G-6-PD, esta intimamente relacionado ao uso de
alguns compostos terapéuticos, recomendando-se a sua nao utiliza¢do. Palavras-chave: glicose-6-
fosfato desidrogenase; eritroenzimopatia; deficiéncia de G-6-PD. Daniela B. Nicolielol Rosecler
LP. Ferreira?2 Amauri A. Leite3. Atividade da 6-fosfogliconato desidrogenase em deficientes de
glicose-6-fosfato desidrogenase. Rev. bras. hematol. hemoter. 2006,28(2):135-138. Leticia L.
Giovellil Suzane Dal Bo, Raquel Weber, Ana Paula Santin; Simone M. Castro. Determinac¢ao da
acuracia do método qualitativo da medida da atividade da glicose-6-fosfato desidrogenase.
Rev. bras. hematol. hemoter. 2007,29(4):378-381.



DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO AMBIENTE HOSPITALAR:
UM OLHAR CRITICO AO MANEJO DOS RESIDUOS.
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S. B. L. C2 'Graduandas do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.?Docente do
Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri.(dorinha_enfermeira@hotmail.com)

Introdugédo: De acordo com a Comissdo Mundial do Meio Ambiente e Desenvolvimento das
Nagdes Unidas, Desenvolvimento Sustentavel ¢ o desenvolvimento capaz de suprir as necessidades
da geracdo atual sem comprometer a capacidade de atender as necessidades das futuras geracdes.
No ambiente hospitalar se d4 através de uma relagdo de custo-beneficio onde a institui¢do de satude
estard se desenvolvendo, utilizando os recursos naturais da melhor maneira possivel, e devolvendo
ao meio ambiente os residuos hospitalares seguindo critérios pré-estabelecidos pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). O destino dos residuos hospitalares ¢ um problema
muito comum encontrado nas Institui¢des, cabendo ao responsavel legal dos estabelecimentos
prestadores de servigos de saude a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a
geragdo até a disposi¢do final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica
(CONAMA, 2001). Objetivo: Abordar a questio do remanejo do lixo hospitalar, seu
direcionamento e processamento adequado dentro das unidades de saude. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, do tipo descritiva, realizada em fevereiro de 2010, na disciplina de
Administragdo do Processo de Trabalho em Enfermagem I, com base em livros, artigos e
publicacdes do Ministério da Saude, seguida de leitura, andlise e interpretagdo. Resultados: Os
residuos nosocomiais merecem destaque dentro do contexto da sustentabilidade ambiental, porque
quando colocados de maneira inadequada na natureza oferece alto potencial de contaminagdo e
possibilitador de acidentes, mas que seguindo normas pré-estabelecidas oferecem riscos ao meio
ambiente, com contaminacdo do solo, de dguas superficiais e profundas ou para a populagdo, em
decorréncia da ingestdo de alimentos ou agua contaminada (KURCGANT, 2005). Devem ser
separados de acordo com sua classificagdo, que segundo RDC-33, residuos infecciosos, residuos
especiais e residuos gerais ou comuns, sendo acondicionados em saco plastico branco leitoso,
recipiente rigido-vedado e saco plastico preto, respectivamente (ANVISA-2003). Conclusdo: O
desenvolvimento da Sustentabilidade Hospitalar se da através da reeducagdo da rotina, seja no
acondicionamento, armazenamento, tratamento e destino ou na aquisi¢do de produtos com a
identificac¢do de reciclabilidade, economicidade energética e possibilidade de reutilizacdo. Assim, a
conscientizacdo dos profissionais aliada a legislagdo ambiental é o caminho para se alcangar uma
relacdo de reciprocidade com o meio ambiente. Referéncias: KURCGANT e col. Gerenciamento
em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2005. MORAES, J.R.B. Residuos sdlidos
gerados em estabelecimentos hospitalares de médio e grande porte no municipio de Campo Grande
— MS. Floriandpolis, 1988 (mimeo). PINHEIRO, J.S. Lixo Hospitalar: Proposta para classifica¢do,
embalagem, coleta e destino final. Florianopolis: Departamento de Satide Publica da Universidade
Federal de Santa Catarina, 1993 (mimeo). BRASIL. Gerenciamento de residuos de servicos de
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. BERTUSSI FILHO, L.A. Residuos de servico da saude:
gerenciamento, tratamento e disposi¢do final. Apostila do curso da Associacdo Brasileira de
Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES), Palmas, 1994.

Descritores: Desenvolvimento Sustentavel, Residuos Hospitalares, Conscientizagdo Profissional.



ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: TERRITORIALIZACAO DE UMA
MICROARIA
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especialista em saude da familia/FMJ. Professora Enfermagem/
URCAberenicenfer2007@hotmail.com integrante do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva —
GRUPESC

INTRODUCAO: A territorializa¢io consiste em uma ferramenta metodolégica que possibilita o
reconhecimento das condi¢des de vida e da situagdo de saude de uma populagdo. O presente estudo
trata-se de uma experiéncia de territorializacdo de uma micro-area, pratica importante que dever ser
realizada por profissionais de saude da Atencdo Primdria para direcionar melhor as intervencdes
que garantam atender as necessidades de saude da populagdo. OBJETIVO: Identificar locais de
risco em uma micro-area. MATERIAL E METODO: Relato de Experiéncia de uma atividade
curricular realizada no més de fevereiro de 2010 em uma micro-area de um Bairro da cidade de
Juazeiro do Norte, Ceard. A coleta de dados deu-se através da observagdo sistemadtica
correspondente a micro-area de um Agente Comunitario de Saude e entrevista semi-estruturada. O
plano que precedeu a observagdo sistematica tratou-se de um mapa geografico e fotos de satélite,
suporte para a identificacdo da area. Os aspectos éticos que norteiam pesquisas envolvendo seres
humanos foram respeitados. RESULTADOS: A micro-drea é composta por 123 familias e 552
pessoas acompanhadas por um ACS. Os problemas da comunidade levantados pelo ACS durante a
entrevista foram: Nove casos de gravidez na adolescéncia, dois locais de encontro para consumo e
trafico de drogas “bocas de fumo”, abastecimento de agua clandestino, e casos de leishmaniose com
relato de um dbito. Na observagdo sistematica foi identificado o Centro de Semi-liberdade que
atende a demanda de adolescentes autores de atos infracionais de toda a Regido do Cariri, muitos
terrenos baldios com lixo e esgoto a céu aberto e uma grande quantidade de cdes e gatos nas ruas.
Esgoto a céu aberto, terrenos baldios apresentando acimulo de lixo, local de uso e trafico de drogas
e ambientes com presenca de cdes e gatos foram considerados dreas de risco. As intervengdes
propostas ao ACS: foi incentivado fazer um requerimento junto as familias direcionado aos 6rgaos
publicos do municipio solicitando saneamento basico; procurar apoio do PSF e escolas para, através
de estratégias de Educacdo em Saude, trabalhar criangas e adolescentes a cerca dos efeitos das
drogas na vida social e afetiva; a necessidade de depositar o lixo nos locais adequados da rua onde
passa o caminhio recolhendo lixo e nos dias adequados; procurar apoio dos Agentes de Endemias e
Vigilancia Epidemioldgica para possiveis acdes de vacinagdo de animais e realizacdo de busca ativa
de casos de leishmaniose. CONCLUSAO: Conhecer a realidade de uma micro-area de saide ¢ uma
prerrogativa importante para desenvolver um trabalho eficaz no PSF. Considera-se satisfatoria a
realizacdo desse trabalho tendo em vista que o objetivo proposto foi alcangado e ainda foi possivel
vislumbrar o processo de territorializagdo e propor intervencdes para os riscos identificados.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Ensinando a
Cuidar em Saude Publica, editora Difusio, Sdo Caetano do sul, SP, 2005.SILVA, Maria Josefina
da. Agente Comunitirio de Saude: Agente de Mudanca? A Experiéncia do Ceard. Fundagdo
Cearense de Pesquisa e Cultura, Fortaleza, CE, 1997.GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de
pesquisa social. 5. ed. 7. Reimpressdo. Sao Paulo: Atlas, 2006.
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ESTUDO DE CASO: ANALISE DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS
PELO PORTADOR DE TUBERCULOSE PULMONAR NA ADAPTACAO AO
TRATAMENTO.

1 Lidia Samantha Alves de Brito-URCA 2 Aliniana da Silva Santos-URCA 2 Francisca Raquel
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Introducdo: A tuberculose pulmonar ¢ uma doenga infectocontagiosa, o contagio ¢ feito por
inalagdo de perdigotos ( particulas de 1 a 5 mm de didmetro) originados na tosse, espirros, fala e
risada de portadores do microorganismo, sendo assim de facil disseminagdo. Possui evolugdo
cronica e ¢ causada no homem pelo Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum e M.
microti. Os Dbacilos sdo fagocitados pelos macrofagos alveolares que podem destruir
completamente os microorganismos sem haver lesdo ou sobreviverem dentro dos fagdcitos em
estado de laténcia e posteriormente ocasionar os sintomas da doenga. O tempo em que o paciente
deve receber medicagdo, associado a um grande numero de efeitos adversos, tais como: enjoo,
queimagdo no estdmago, vertigem, diminui¢do do efeito das pilulas anticoncepcionais, sdo causas
de insucesso do tratamento da doenga. Portanto, sensibilizados pela grande complexidade de
eventos que ocorrem tanto na esfera familiar como social do portador da tuberculose, pretende-se
contribuir para a expansdo dos conhecimentos acerca da doenga e, dessa forma, tentar diminuir o
indice de transmissdo entre as pessoas. Objetivos: Analisar as dificuldades encontradas pelo
portador de tuberculose no convivio social e na adaptacdo ao tratamento, descrevendo o mecanismo
de infeccdo e a patogéneseda Mycobacterium tuberculosis. Materiais e Métodos: Na pesquisa foi
descrito um caso clinico de tuberculose pulmonar, que reside na cidade do Crato-Ce, através de um
estudo com dados coletados por entrevista semi-estruturada, escolhido de forma aleatdria simples,
por fontes dos agentes de saude. Resultados: O portador da enfermidade tem 27 anos, de cor/raca
pardo, solteiro, trabalha como cobrador de carros de linha. Descobriu a doenca hé 3 anos, através de
exames radiologicos quando apresentava os seguintes sintomas: muita dor nas costas,
principalmente quando se esfor¢ava muito, tossia bastante. Descreveu a dor como “pontadas” na
regido tordcica, de duragdo rapida e muito forte. Afirma ndo seguir o tratamento de forma adequada,
uma vez que ingere bebida alcoolica, tabagista e ndo utiliza a medicagdo indicada pelo médico por
causa dos efeitos colaterais do firmaco e do tempo para que e acontecam os resultados da doenga,
agravando o seu quadro clinico. Devido a sua profissdo, expde assim vdarias pessoas a contrairem a
doenga por ndo realizar as recomendacdes necessarias. Conclusio: A ndo adesdo ao tratamento e as
restrigdes representam um desafio no controle da tuberculose, pois além de acarretar um
progndstico ruim ainda pde em risco a populagdo que direto ou indiretamente se relaciona com o
paciente. A situagdo do portador da doenga estudado é preocupante, uma vez que o mesmo nao
segue as recomendacdes dos profissionais de saude. Observamos a importancia de esclarecer e
orientar os portadores em relagdo aos riscos do abandono ao tratamento para eles e para a
populagdo.

Descritores: Tuberculose pulmonar, abandono do tratamento, risco de transmissao.



ESTUDO DE CASO COM UM USUARIO DO CAPS AD: APLICACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM
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FaculdadeLedo Sampaio. E-mail: anapaulalmeida_jua@hotmail.com *Autores. Académicos de
enfermagem da Faculdade Ledio Sampaio®Orientadora. Professora da Faculdade Ledo Sampaio.

INTRODUCAO: A dependéncia de substincias licitas e ilicitas tornou-se, no Brasil, um caso de
saude publica e constitui-se algo que faz parte da vida cotidiana de sujeitos que freqiientam
institui¢des de tratamento. Atualmente ndo podemos falar de dependéncia quimica sem citar o
trabalho realizado nos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), voltados para o tratamento de
alcool e outras drogas. Segundo o Ministério da Saide os CAPSad devem oferecer atendimento
didrio a pacientes que fazem um uso prejudicial de dlcool e drogas, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucdo continua. Sabe-se que a
dependéncia acarreta problemas biopsicossociais, onde serd afetado o convivio familiar e
comprometendo-se também o desenvolvimento de tarefas no ambiente de trabalho, necessitando
portando, de uma atencdo multi e interdisciplinar com vistas a integralidade do cuidado. O
enfermeiro, enquanto profissional atuante no campo da saude mental deve desenvolver agdes e
estratégias que visem o acolhimento das necessidades de cuidado desses sujeitos, contribuindo com
a sua recuperagdo e qualidade de vida. OBJETIVO: O presente estudo pretende descrever um
estudo de caso com um usudrio do CAPS ad utilizando o processo de enfermagem como ferramenta
do cuidado do enfermeiro para obtencdo da integralidade da assisténcia. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de caso. A pesquisa foi realizada com um usuario do CAPS ad do municipio de
Juazeiro do Norte no desenvolvimento de estagio curricular da disciplina de Saude Mental.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-estruturada. DISCUSSAO DOS
DADOS: C.F.S. 28 anos, sexo masculino, solteiro, desempregado, procedente de Juazeiro do Norte-
Ce, admitido no CAPS ad no dia 09/11/09. O paciente relata ser ex-usudrio de drogas, como
maconha, cocaina, thiner, cola e alcool. Quando deixa de usar drogas tem delirios de perseguigao,
alucinagdes auditivas e visuais. Em visita domiciliar, observou-se ambiente com precdrias
condi¢des em conseqiiéncia ao baixo nivel socio-econdmico. Durante o exame fisico constatou-se
falhas dentéria, escoliose, flanco esquerdo palpavel devido a hepatomegalia. Paciente relata sentir
dores no torax, dificuldades respiratdrias e tosse. T= 36,5°C, FC= 68bpm, FR= 23rpm, P.A.=
110x80, SR= taquipnéia. O paciente faz uso de antipsicdtico, antidepressivo e ansiolitico.
Diagnésticos de enfermagem: Comunicagdo prejudicada, relacionado a pensamento distorcido e
irreal, secundério a transtorno delirante. Risco de violéncia direcionada a outras pessoas ou a si
mesmo relacionado a resposta aos pensamentos delirantes ou alucina¢des. Memoria prejudicada,
relacionado ao consumo de alcool, caracterizado pela incapacidade de lembrar eventos recentes ou
passados. Planejamento e metas: O individuo devera relatar mais satisfagdo com sua capacidade de
comunicagdo. O individuo deverd ter um menor numero de respostas violentas. O individuo devera
comunicar aumento da satisfagdo com a memoria. Implementagdo: Minimizar os sons
desnecessarios do ambiente. Repetir, depois reformular o pensamento, caso a pessoa demonstre ndo
compreender o significado completo. Encorajar o individuo a expressar a raiva e a hostilidade
verbalmente, em vez de “exibi-las”. CONSIDERACOES FINAIS: Compreende-se que a assisténcia
aos usuarios do CAPS ad constiui-se um desafio para profissionais de satde, familiares e sociedade,
tendo em vista as caracteristicas singulares ocasionadas pela dependéncia as drogas e dificil acesso
a tratamentos continuos e eficazes. Entendemos que o processo de enfermagem constitui-se como
ferramenta viavel e efetiva ao atendimento a esses sujeitos sendo indispensavel no trabalho diario
dos enfermeiros. BIBLIOGRAFIA: CARPENITO-MOYET, Linda Jual. Manual de diagndsticos
de enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2008.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Saude Mental.



HIPERTENSAO E OBESIDADE: UM ESTUDO SOBRE O
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A Hipertens@o Arterial Sistémica se destaca no contexto atual da saide mundial, com previsdo de
mais de 1,5 bilhdes de portadores no mundo se ndo forem implementadas politicas publicas de
controle da doenga !. E caracterizada por valores de pressio arterial maiores ou iguais a 140 x 90
mmHg, em individuos sem uso de medicacdo anti-hipertensiva. Dentre os principais fatores de risco
para o seu desenvolvimento, um dos mais significativos ¢ o excesso de peso, posto que 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam hipertensdo arterial diretamente atribuivel ao sobrepeso e
obesidade 2. Contudo, Mion et al 3 obteve em seu estudo altos indices de hipertensos que
desconheciam tdépicos do tratamento, sendo as mulheres de meia idade e obesas as mais
desconhecedoras desse processo. Esta pesquisa trata-se, portanto, de um estudo exploratorio com
abordagem quantitativa, que objetivou investigar o conhecimento dos estudados sobre sua doenga e
tratamento. Foi realizado em um Centro de Diabetes e Hipertensdo do municipio de Crato-Ceard, no
periodo de maio a junho de 2009, com 38 hipertensos obesos. Os dados foram coletados por meio
de um formuldrio, organizados em tabelas e analisados por meio da estatistica descritiva.
Constatou-se que 76% dos estudados eram do sexo feminino, 34% na faixa etaria de 60 a 69 anos,
63% casados, 47% alfabetizados, 34% profissionais do lar, 31% aposentados, 74% com renda
familiar mensal entre 1 e 3 saldrios minimos e 37% com tempo de doenga de 1 a 5 anos. Obteve-se
que 63% referiram o carater cronico da doenga, 89% que seu tratamento deve durar a vida toda e
74% relataram que a press@o alta ndo tem cura. Sobre o tratamento, 97% referiram a cessacdo do
tabagismo, 95% a pratica de exercicios e 100% dieta hipossddica, reducio do peso, do estresse e do
consumo de bebida alcoolica como fatores importantes para o tratamento. Identificou-se um nivel
de conhecimento satisfatdrio e atitudes adequadas frente ao seguimento da terapia prescrita. No
entanto, foram relatadas algumas barreiras que podem dificultar o processo de adesdo ao
tratamento, déficit de memoria, atitude erronea em relagdo a cessagdo da medicacédo, dificuldade no
seguimento da dieta, o0 ndo comprometimento por parte dos familiares com o tratamento do seu
ente, a pratica de exercicios fisicos limitada pela idade e pela caréncia de um profissional de
educagdo fisica no servigo, e a dificuldade de abandonar vicios como o alcool e o tabaco. Conclui-
se que ¢ necessaria uma adequada comunica¢do entre profissionais de saude e usudrios,
considerando sempre o conhecimento prévio e preferéncia destes, para a constru¢do de um
autocuidado efetivo, com vistas & manutencdo dos niveis pressoricos e conseqilente melhoria da
qualidade de vida.l Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Especialistas temem pandemia de
hipertensdo e obesidade em futuro proximo. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em:
http://www.sbh.org.br/novo/arquivos/imprensa/pandemi. Acesso em: 04 nov. 20082 Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Nefrologia.
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Sdo Paulo. 20063 Mion D Jr et al, Conhecimento,
preferéncias e perfil dos hipertensos quanto ao tratamento farmacoldgico e nido farmacoldgico.
Jornal Brasileiro de Nefrologia, Sdo Paulo. v. 17, n. 4, p. 229-236. out-dez 1995. Disponivel em:
<http://www.jbn.org.br>. Acesso em: 04 ago. 2009
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Resumo:

A presenga de parasitas ¢ um fato marcante que ¢ observado e relatado na historia a geracdes em
diversas partes do mundo nos mais diferentes tipos de espécies animais incluindo o homem. As
doengas parasitarias sdo responsaveis por um alto indice de morbidade, afetando principalmente as
regides, ditas subdesenvolvidas, onde as condi¢des gerais da populagdo sofrem de caréncia no
quesito condi¢des de vida e de acesso a tecnologias médicas avangadas, no entanto, ndo se pode
descarta a presenca de quadros de infestacdo em paises desenvolvidos. Desta forma o estudo das
parasitoses humanas e de seu impacto sobre as populacdes mantém seu auge em importancia. Esse
estudo teve como objetivo realizar um levantamento amostral dos tipos de parasitas encontrados em
diversas faixas etarias da comunidade do bairro Sdo Miguel do municipio de Juazeiro do Norte.
Foram coletadas 20 (vinte) amostras, com faixas etdrias variando entre 05 e 70 (setenta) anos de
idade de diversos pontos do bairro no periodo entre julho a setembro de 2009, as fezes frescas
foram catalogadas e mantidas sobre refrigeracdo até o momento das analises. Os testes foram
realizados no Laboratdrio de Parasitologia da Universidade Regional do Cariri-URCA. Foi utilizada
a metodologia de HOFFMAN onde as amostras sdo solubilizadas em agua destilada e em seguida
sdo submetidas a decantacdo por um periodo de 2h (duas horas), ¢ adicionado Lugol em parte do
material previamente separado em uma lamina de vidro, foram analisadas em microscopios Opticos
utilizando as objetivas de 104 e 404 para melhor visualizacdo dos diversos tipos de parasitoses. O
Levantamento apontou a presenga de 6 espécies de parasitas em 15 (quinze) dos idividuos
submetidos a andlise que podem ser classificados em helmintos: Ascaris lumbricoides e
hymenolepis nana; amebas: Entamoeba coli, Entamoeba hisolytica e Endolimax nana; gidrdia:
Giardia lamblia. A avaliagdo demonstrou que 75% (setenta e cinco por cento) dos individuos
analisados estavam infectados ndo apresentando tendéncia de correlagdo dependente com a idade e
ou aparéncia das fezes bem como a textura das mesmas. Dos parasitas encontrados apenas dois sdo
considerados ndo patogénicos em condi¢gdes normais de nutricdo e fisiologia, sdo esses Entamoeba
coli e Endolimax nana, os outros podem levar a patologias graves e dependendo do indice de
infestacdo levar a quadros de Obitos. As pessoas que tiveram parasitas identificados foram
aconselhadas a procurar orientagdo médica uma vez que todos os tipos encontrados de parasitas ja
possuem tratamento conhecido. Referencias: BROW H.; Parasitologia Clinica, Quarta edigao,
COPRYGHT, 1977.PIEKASKI G.; Tablas de Parasitologia Médica, 1961.LEITE 1.; praticas de
parasitologia médica, Rio de Janeiro, 1974 NEVES D.P.; MELO A.L.; LINARDI P.M.;
Parasitologia Humana, Décima Primeira Edi¢do, ATHENEU, 2005.

Descritores: Parasitologia, Ascaris, levantamento



MANIFESTACOES CLINICAS AO DEFIQIT DE BIOTINIDASE: UMA
REVISAO LITERARIA

Aryanderson de Carvalho Eloi’; Jamelson dos Santos Pereira’; Camilo das Chagas
Gomes’; Luciano Ferreira Sabdia’; Yasmine Soraya Marinho de Lima’; José Hoffmann Santana da
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NORTE-FIN.2 BACHAREL EM ENFERMAGEM PELA FACULDADE SANTA MARIA-
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Os erros inatos do metabolismo sdo doencas determinadas geneticamente causadas por um defeito
especifico (geralmente enzimatico) que leva ao bloqueio de uma determinada via metabdlica. Esse
bloqueio tem como conseqiiéncia o acimulo do substrato da enzima deficiente, a diminui¢do do
produto da reagdo ou o desvio do substrato para uma via metabdlica alternativa. Nesse sentido a
biotina ¢ uma vitamina do complexo B, adquirida através da dieta e por meio da atividade sintética
da microflora intestinal, que funciona como coenzima de 4 carboxilas relacionadas ao metabolismo
dos carboidratos, lipidios e proteinas a nivel intestinal. Destaca-se que a atividade metabdlica da
biotina esta condicionada a sua estreita relagdo com a biotinidase, uma glicoproteina monomeérica
que degrade as moléculas de biotina resultando na liberagdo de um composto denominado biotina
livre, que por sua vez desenvolve papel fundamental no processo de degradagdo de nutrientes
necessarios a manuten¢do da vida humana devido a sua elevada acdo enzimatica. Nessa atmosfera
questiona-se: Quais as manifestagdes clinicas pertinentes a deficiéncia de biotinidase? Buscou-se a
caracterizacdo dos aspectos clinicos relacionados a deficiéncia de biotinidase. Trata-se de um
estudo bibliografico, efetuado através de livro-texto e levantamento de artigos cientificos na base de
dados: BIREME e SCIELO. Para a localizagdo de tais foram usadas as seguintes palavras-chaves:
Biotina; Erros inatos do metabolismo; Neuropatia Optica. Foram incluidos os artigos dos ultimos
cinco anos. A técnica utilizada foi a analise da bibliografia encontrada, que compreende a leitura,
selecdo, fichamento e arquivo dos topicos de interesse para a pesquisa em pauta. Foram encontrados
trinta artigos de interesse para este estudo, que discutem o funcionamento enzimatico da
biotinidase, seu papel no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas e os aspectos
fisiopatoldgicos acerca de sua deficiéncia.. Contatou-se que a deficiéncia de biotinidase,
identificada inicialmente em meados de 1983 se caracteriza pelo surgimento a principio de acidose
metabolica e respiratdria (estados metabdlico em que existem quantidades anormais de corpos
cetdnicos circulantes). As alteragdes clinicas usualmente surgem durante o periodo neonatal,
estendendo-se até a fase escolar, embora se tenha casos registrados em que as alteragdes surgiram
na adolescéncia, e outros assintomaticos que foram diagnosticados ainda no periodo neonatal. Sua
sintomatologia se da com hipotonia, rash cutaneo, ataxia, conjuntivite, infecgdes cronicas, perda da
audicdo e alteracdes respiratorias como hiperventilagdo, apnéia e ausculta de sons estridores.
Portanto € grande valia o papel desempenhado pela biotinidase no que se refere ao processo de
digestdo e absor¢do de nutrientes essenciais, pois sua deficiéncia resulta em inumeras alteragdes
cardiovasculares, de modo particular o desequilibrio acido-basico. Palavras-chave: Biotina; Erros
inatos do metabolismo; Neuropatia optica. AMANCIO, Fatima Aparecida Mazzini; SCALCO,
Fernanda Bertdio and COELHO, Claudio Antonio Rabello. Investigacio diagnéstica de erros
inatos do metabolismo em um hospital universitario. J. Bras. Patol. Med. Lab. [online]. 2007.
Maria Dalva de Barros Carvalho;Sandra Marisa Pelloso; leda Harumi Higarashi; Geisa dos Santos
Luz. Neonatal Screening Program coverage in Maring:- (PR), 2001 to 2006. Acta Paul Enferm
2008. Mariane L. Bonato; Salmo Raskin; Rosa Maria Marini Mariotto et al. O IMPACTO
PSICOLOGICO DO DIAGNOSTICO POSITIVO DO TESTE DO PEZINHO NA
RELACAO MAE-BEBE. Revista Estud. Biol., v. 27, n. 60, p. 33-37, jul./set. 2005.



PERFIL DOS PACIENTES DA ONCOLOGIA INFANTIL ATENDIDOS
PELO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Gabriela Bezerra Dantas, URCAValéria de S4 Santana, URCA, Iriana Lays Lima Sobral, URCA
Silvia Helena Pereira Gomes, URCA, Valterlucio dos Santos Sales, URCA. Orientadora: Prof*. Dr?.
Vitoria de Cassia Félix de Almeida, URCA Gabriela-dantas@hotmail.com

Segundo Lucia Helena Salvetti de Cicco, Diretora de Conteido e Editora Chefe do Jornal do
Cancer, no Brasil, o cancer infantil atinge, em média, 12 a 13 mil criangas por ano, e ¢ a principal
causa de morte por doenca entre criangas de um a 15 anos. O principal aliado contra esta
enfermidade ¢ o diagndstico precoce. Ele pode ser facilmente confundido, no seu inicio, com
patologias comuns na infancia. Por isso, devem receber atengdo especial. A Regido do Cariri, no
Ceara, nio se situa de forma diferente dos indices nacionais de cancer infantil. Existem varias
criangas convivendo com essa enfermidade e que recebem atengdo especializada no Hospital e
Maternidade S3o Vicente de Paulo, localizado no municipio de Barbalha-CE, sendo, o citado
hospital, referéncia regional no tratamento do cancer. Este estudo pretende apresentar o perfil dos
pacientes da oncologia infantil atendidas neste hospital, tragando o perfil socil-demografico de tais
criangas, identificando os tipos de cancer que acometem os pacientes investigados e que tratamentos
sd0 mais utilizados pelos mesmos. A pesquisa é de carater quantitativo, ja a partir do grau de
aprofundamento, ela se classifica como descritiva. O estudo foi realizado no Hospital e Maternidade
Sdo Vicente de Paulo, no periodo de julho a setembro de 2009. A amostra analisada em nosso
trabalho compde-se de 50 criangas atendidas no setor de oncologia do Hospital citado
anteriormente. O formulério foi o instrumento de coleta de dados que utilizamos em nossa pesquisa.
A utilizagdo deste foi feita pelo fato de possibilitar o tratamento quantitativo dos dados. Tal
formuldrio foi respondido pelos responsaveis dos menores acometidos pelo cancer. O projeto de
pesquisa foi submetido ao comité de €tica e pesquisa. Sendo utilizada a solicitagdo para a realizagdo
da pesquisa e ainda foi recolhida a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido dos
responsaveis pelos participantes da pesquisa. Dos resultados obtidos temos, diante do estudo
podemos verificar o maior nimero de ocorréncia de cancer em criangas do sexo masculino
(68,94%), visto que nas meninas € apresentada uma incidéncia menor (31,03%). Pode-se verificar
uma prevaléncia de criangas na faixa etdria de 5 a 9 anos, seguido pela faixa de 1 a 4 anos ¢ uma
menor incidéncia na faixa de 10 a 14 e 15 a 19 anos. . O olhar sobre a classe social se faz
mandatério. Boa parte das criangas por nos estudadas nio estuda (55,18%), com renda familiar
mensal de um saldrio minimo (50%). Um contingente expressivo de criangas residia na zona urbana
(58,63%) e morava em domicilio proprio (55,18%). E certo que o tipo de céncer que mais os
acometem sdo: leucemia (65,52%), tumores cerebrais como gliomas(3,45%), linfoma(20,68%) e
outros(10,35%). A partir deste trabalho tivemos a oportunidade de tragar o perfil de pacientes
oncologicos atendidos no Hospital e Maternidade S3o Vicente de Paulo. Foram de grande
importancia para nosso aprendizado a coleta e andlise dos dados, pois a partir destes entendemos
melhor que tipos de criangas sdo acometidas por essa enfermidade. Das vinte referéncias, destaca-
se: FERREIRA NMLA. A4 dificil convivéncia com o cancer: um estudo das emo¢des na
enfermagem oncologica. Revista Escola de enfermagem da USP, Sido Paulo, n.2, ago.1996.
FRANCOSO, LPC. Reflexdes sobre o preparo do enfermeiro na drea de oncologia pedidtrica.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Sdo Paulo, n. 3, dez. 1996. MOTTA, AB; ENUMO,
SRF. Brincar no hospital: cdncer infantil e avaliacdo do enfrentamento da hospitalizagdo.
Psicologia, satude e doencgas, Sdo Paulo.n.1, jan. 2002. NASCIMENTO, LC. Crian¢as com cdncer e
suas familias. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sio Paulo, n.4, dez.2005. Entre outras.

DESCRITORES: Cancer infantil, tratamento do cancer, enfermagem oncoldgica.



PREVECAO DO CANCER DE COLO UTERINO: UM OLHAR PARA A SAUDE
DA MULHER. RELATO DE EXPERIENCIA
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No Brasil existem cerca de seis milhdes de mulheres entre 35 e 49 anos, faixa etaria onde mais ocorrem
casos positivos de cancer de colo uterino, que nunca realizaram o exame citopatoldgico do colo do utero
(Papanicolau), constituindo um dos mais importantes problemas de satide publica. Dentre todos os tipos
de cancer, este é o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura, quando diagnosticado
precocemente. Preconizado como medida de prevengdo e rastreamento, o exame citopatologico € de facil
realizacdo e confidvel para a detecgdo dos casos. O profissional enfermeiro desempenha papel importante
no contexto da prevencao de tal doencga, sua atuagdo deve disponibilizar agdes a serem desenvolvidas com
finalidade de garantir a toda mulher o acesso a exames preventivos de diagnostico e tratamento nos
servicos especializados. Sendo assim, a¢des educativas que incentivem essas mulheres a realizarem tal
exame se constitui numa das melhores formas de proporcionar as mesmas tais direitos. Este estudo teve
como principal objetivo relatar a vivéncia de académicas de enfermagem e enfermeiras na realizagdo de
uma atividade educativa sobre o exame preventivo do cancer de colo do utero. Trata-se de um relato de
experiéncia de um processo educativo direcionado a clientela que aguardava consultas numa unidade de
saude no més de agosto de 2009 no municipio de Juazeiro do Norte, situado na regido sul do ceard. Em
consonancia com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, foi respeitada a privacidade das
pacientes. A ac¢do educativa se deu por meio do desenvolvimento de novas diddticas e processos
metodoldgicos criativos, 0s quais incluiam: a criacdo de um album seriado descrevendo cada etapa do
exame; a importancia de se fazer a prevencdo periodicamente; apresenta¢do do instrumental utilizado no
procedimento; perguntas com mitos e verdades, a fim de identificar o conhecimento dos participantes
acerca da preven¢do. Buscou-se explanar cada etapa do album, solicitando que expusessem sua percepcao
sobre cada fase do procedimento, a fim de estimular a participagdo e esclarecer dividas. Foi possivel
perceber que elas ja sabiam sobre a importancia da prevengdo, entretanto verificou-se que a maioria
desconhecia a técnica utilizada para a realizagdo do exame e que esse desconhecimento, muitas vezes,
dificulta a adesdo ao exame. Assim, verificamos que esse tipo de experiéncia ¢ de fundamental
importancia para a promoc¢do da saide da clientela, uma vez que leva ao empoderamento da clientela
assistida e, assim, melhoria da qualidade de vida dessas, e ainda um recurso essencial para o
aprimoramento da formacio dos académicos para o desenvolvimento de habilidades para realizar
processos educativos. Referéncias. ROBBINS, C. Bases Patoldgicas das doengas. 7% ed., Rio de Janeiro,
Elsevier, 2005. BRASIL, Ministério Da Saide, 2002, manual técnico de prevengdo do cancer de colo do
utero, disponivel em http://bvsms,saude.gov.br/bvs/piblicacoes/inca/manual_profissionaisdesaude.pdf,
acessado em 17/09/2009. DEZEM, A.C; SAMPAR, S.A. Assisténcia de Enfermagem na Prevengio de
Cancer de Colo de Utero (Monografia de graduacdo — Centro Universitario Claretiano) disponivel em:
http://biblioteca.claretiano.edu.br/phl8/pdf/20003438.pdf, acessado em 19/09/2009.

Palavras-Chaves: Exame papanicolau, saude da mulher, atividades educativas.



PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS MAIS PREVALENTES NAS
MULHERES CLIMATERICAS DA CIDADE DO CRATO
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O climatério se caracteriza com os sinais e sintomas apresentados pelas mulheres que estdo
préoximas da cessacdo da menstruacdo ou menopausa. Esse € estudo de carater descritivo com
abordagem quantitativa. O objetivo foi verificar quais os principais sinais € sintomas mais
freqiientes alegados pelas mulheres climatericas da cidade do Crato. Participaram do estudo 40
mulheres cadastradas e acompanhadas no Centro de Saude da Mulher (CEMEAR) em Crato-Ce, na
faixa etaria de 35 a 65 anos, com autonomia verbal para responder as indaga¢des e aceitado
voluntariamente participar da pesquisa, no més de setembro de 2009. Os dados foram coletados por
meio de entrevista e como instrumento da coleta de dados foi utilizado um formuléario. Amostra foi
do tipo ndo probabilistica intencional, do tipo proposital. Os dados foram codificados manualmente,
processados num banco de dados do Programa EXCEL versdo 2007 e posteriormente analisado e
interpretado segundo a literatura pertinente ao tema.Constatamos que segundo os dados sdcio-
econdomicos: 65% estdo na faixa etdria de 51 a 65 anos, 60% ndo conseguiram completar o ensino
fundamental, 17,5% sdo agricultoras, 72,5% sobrevivem com uma renda variando de 1 a 4 salarios
minimos, 50% sao casados, 65% apresentam de 3-8 membros na familia e 72,5% moram com
nenhum a no méaximo dois filhos.De acordo com as informag¢des a respeito do conhecimento sobre
climatério e menopausa: 62,5% das entrevistadas sabem o que ¢é climatério, 42,5% definem a
menopausa como a cessagdo da menstruagdo, 55% dos sujeitos afirmam que o termo menopausa e
climatério ndo possuem o mesmo significado, 70% ndo tem duvidas acerca do climatério e da
menopausa. Relacionado aos sintomas apresentados, das 40 mulheres entrevistadas, 30 sentiram
fogachos, 22 pesquisadas alegaram apresentar sudorese noturna e 24 queixaram ter insonia.
Enquanto que 21 relataram ter ansiedade e depressdo, 11 referiram secura vaginal e 9 responderam
ndo existéncia de sintomas. 55% citam a existéncia de algum tratamento para esta etapa da vida. Em
relacdo aos sentimentos envolvidos no climatério/menopausa: 60% relatam o alivio devido a
cessacdo do ciclo menstrual e 50% afirmam que os sentimentos presentes no climatério interferem
na sua vida. Concluisse que os sintomas mais enfrentados pelas mulheres climatericas da cidade do
Crato seria os fogachos, conhecido também como “ondas de calor” em primeiro lugar, em segundo
seria as sudoreses noturnas e por fim as insénias. Baseado nesse estudo o profissional da saude, em
especial o enfermeiro, pode utilizé-lo de artificio para nortear suas intervencdes a fim de contribuir
para melhoria da qualidade de vida dessas pacientes.

Palavra-chave: Sinais; Sintomas; Climatério; Menopausa.



PROCESSO DE ENFERMAGEM A UM CLIENTE ACOMETIDA POR
HANSENIASE.
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Resumo:

Segundo o Ministério da Saide a hanseniase ¢ doenga infecciosa, cronica, de grande importancia
para a saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo
principalmente a faixa etaria economicamente ativa. O alto potencial incapacitante da hanseniase
esta diretamente relacionado a capacidade do bacilo penetrar a célula nervosa e também ao seu
poder imunogénico. O bacilo de Hansen € altamente infectante, mas poucas pessoas adoecem,
porque a maioria apresenta capacidade de defesa do organismo contra o bacilo. O homem ¢
considerado a unica fonte de infec¢do da hanseniase. A transmissdo se d4 por meio de uma pessoa
doente, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior infectando outras pessoas
suscetiveis. Estima-se que 90% da populacdo tenha defesa natural contra o M. leprae, e sabe-se que
a susceptibilidade ao M. leprae tem influéncia genética (BRASIL, 2008). A hanseniase ¢
considerada uma doenga de grande potencial incapacitante, pois se ndo forem diagnosticadas e
tratadas adequadamente as alteragcdes nervosas e musculares, elas se tornam cronicas e podem
evoluir para deformidades fisicas permanentes nos mais variados graus, além de mutilagdes,
acarretando problemas como diminui¢do da capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e
problemas psicologicos que contribuem para a diminui¢do da auto-estima e para a auto-segregacao
do doente de hanseniase, aumentando o estigma e o preconceito contra a doenga. Este estudo tem
como objetivo a andlise dos dados e achados adquiridos durante o processo de enfermagem e a
partir deles demarcar os diagndsticos e intervencdes de enfermagem mais adequadas para a
patologia referida. Para a realizagdo da coleta de dados utilizou-se informagdes do prontudrio do
paciente, uma entrevista semi-estruturada, observagdo direta e exame fisico. Diagndsticos de
Enfermagem observados: Integridade da pele prejudicada evidenciado por lesdes no tecido
epidérmico relacionado a inflamagdo das jung¢des dérmico-epidérmica secundaria a infeccdo
bacteriana; Dor cronica evidenciado por facies de dor, relacionado a fadiga, mal-estar ou prurido
secundario a doenga contagiosa como a hanseniase; Integridade da pele prejudicada evidenciado por
lesdes no tecido epidérmico relacionado a inflamacao das jungdes dérmico-epidérmica secundaria a
infeccdo bacteriana. O paciente foi orientado sobre os estigmas e preconceitos da doenca e
prevencdo de incapacidade. Conclui-se que os Diagndsticos de Enfermagem sdo de extrema
importancia, uma vez que sdo um referencial objetivo que permite a elaboragdo de um plano de
cuidados individualizado pela agdo do profissional de enfermagem, garantindo uma assisténcia de
qualidade. Carpenito-Moyet, L. J., Diagndsticos de Enfermagem: Aplicagdo a pratica clinica,
10°edicao- Porto Alegre : Artmed, 2005. GUYTON, A. C.Tratado de fisiologia médica. 10. ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. . Ministério da saiude. Secretaria Nacional de
Assisténcia a Saude. Caderno de atenc¢ido basica: Vigilancia em saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

Descritores: Hanseniase, processo de enfermagem, estudo de caso.



RELATO DE CASO DE UM PACIENTE HIV POSITIVO PORTADOR DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E PNEUMONIA.

Débora Batista Almeida Sinober Macédo Cruz Alves' Estudante de enfermagem da Faculdade
Ledo Sampaio. E-mail: deb-batista@bol.com.br ; ? Enfermeira especialista do Hospital Joaquim
Bezerra de Farias.

A AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) ¢ sindrome clinica que aparece varios anos
apos a infecgdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), quando a deple¢do dos linfocitos T
CD4 causada pela replicacdo do HIV em seu interior, causa um nivel de imunodeficiéncia que
permite o aparecimento de infecgdes oportunistas recorrentes, neoplasias, distirbios auto-imunes e
metabolicos diversos. O HIV-1 ¢é transmitido nos liquidos corporais que contém HIV e/ou linfocitos
T CD4+ (ou CD4). Esses liquidos incluem sangue, liquido seminal, secre¢cdes vaginais, liquido
amniotico e leite materno. A transmissdo materno-fetal do HIV-1 pode ocorrer no utero, no
momento do parto ou através do aleitamento materno. Qualquer comportamento que resulte em
rupturas na pele ou mucosa apresenta probabilidade aumentada da exposi¢do ao HIV. Como o HIV
fica alojado dentro dos linfdcitos, um tipo de leucdcito, qualquer exposi¢do ao sangue infectado
resulta em um risco significativo de infeccdo. A quantidade de virus e células infectadas no liquido
corporal estd associada ao risco de novas infec¢des. O teste EIA (imunoensaio enzimatico),
originalmente referido como o teste ELISA (ensaio imunoabsorvente ligado a enzima), identifica os
anticorpos dirigidos especificamente contra o HIV. O ensaio Western blot € usado para confirmar a
soropositividade quando o EIA ¢ positivo. Com terapia anti-retroviral de alta performace (HAART)
com associacdo de pelo menos trés drogas e que € disponibilizada gratuitamente no Brasil na rede
publica de saude houve redugdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida dos pacientes que
apresentam aderéncia adequada ao tratamento. Este estudo foi motivado pela complexidade do
quadro clinico em que o paciente se encontrava sendo de fundamental importancia para aprimorar
os conhecimentos da equipe de enfermagem. Tem-se como objetivo geral sistematizar a Assisténcia
de Enfermagem a um cliente HIV positivo, portador de insuficiéncia renal crénica e pneumonia.
Como objetivo especifico estabelecer, a partir da priorizagcdo dos sinais e sintomas de um cliente, o
plano de cuidados de Enfermagem, assim como implementar e evoluir o plano de Assisténcia de
Enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. O paciente escolhido para
o estudo foi entrevistado e observado. Nesse relato, € demonstrado um caso de um cliente de 29
anos do sexo masculino que foi admitido no hospital com estado geral grave apresentando dispnéia
intensa, febre e tosse produtiva, bastante debilitado, com infec¢do por HIV em estdgio avangado,
pouca aceitagdo alimentar com quadro de anorexia, sendo comentados os procedimentos de
enfermagem realizados e a sua evolugdo, como por exemplo orientagdes quanto a uma nutri¢io
equilibrada dentro dos limites terapéuticos para melhora da anorexia e da constipag¢do intestinal;
monitoragdo dos sinais vitais, das secrecdes pulmonares, peso e evacuagdes do paciente;
administracdo de medicagdes para alivio dos sintomas; além de explicar os procedimentos para
melhorara seus conhecimentos sobre o tratamento. Evoluio com poucas melhoras devido a
complexidade da interagdo das trés patologias citadas.

Palavras - chave: AIDS, insuficiéncia renal e pneumonia. Referéncias: Tratado de Enfermagem
médico-cirurgico; Diagnostico de enfermagem: aplicagdo a pratica clinica; Manual de Diagnosticos
de enfermagem.



RELATO DE CASO DE UMA PACIENTE GESTANTE PORTADORA DE
CARDIOPATIA CONGENITA E INFECCAO DO TRATO URINARIO.

Débora Batista Almeida’ Claudia Regina®* Estudante de enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio.
E-mail: deb-batista@bol.com.br ; > Enfermeira especialista do Hospital Sdo Vicente de Paula.

As gestantes portadoras de cardiopatias sdo consideradas gestantes de alto risco devido as
complicagdes inerentes a patologia, devendo ser acompanhadas durante toda a gestagdo, observando
a evolucdo da cardiopatia materna e suas repercussdes para o feto. As cardiopatias congénitas
podem ser classificadas em aciandticas e ciandticas, cada qual levando a complicag¢des diferentes.
Nas cardiopatias acianoticas (comunicacdo interatrial, interventricular, canal arterial patente) ocorre
uma sobrecarga de volume e pressdo que leva a extravasamento de liquido para os pulmdes num
processo de edema pulmunar, com sintomas de insuficiéncia respiratdria. A persisténcia desse
quadro de sobrecarga acarreta, primariamente, hipertensdo pulmonar levando a faléncia do
ventriculo direito. J& nas cardiopatias ciandticas (transposi¢do grandes vasos, tetralogia de Fallot),
ha um quadro ciandtico evidente, e a oxigenagdo depende de alguma comunicagdo que permita a
mistura de sangue. A gravidez, por si s0, ja se constitui de um processo hiperdinamico, uma vez que
toda a nutricdo e oxigenacdo para o feto parte da mae, dependente do débito cardiaco. Na gestante
cardiopata, o estado gravidico pode aumentar essa sobrecarga para a mae, assim como dificultar o
transporte de oxigénio e nutrientes para o feto, prejudicando o seu desenvolvimento. Este estudo foi
motivado pela complexidade do quadro clinico em que o paciente se encontrava tendo a finalidade
de levar a reflexdo sobre a importancia do cuidado que o enfermeiro deve desenvolver para a
gestante cardiopata. Tem-se como objetivo geral sistematizar a assisténcia de enfermagem a uma
cliente gestante portadora de cardiopatia congénita. Como objetivo especifico estabelecer, a partir
da priorizagdo dos sinais e sintomas de um cliente, o plano de cuidados de Enfermagem, assim
como implementar e evoluir o plano de Assisténcia de Enfermagem. Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa. O paciente escolhido para o estudo foi entrevistado e
observado. Neste relato, ¢ demonstrado um caso de uma paciente gestante de 16 anos, primigesta,
com 37 semanas pela data da ultima menstruacdo e quadro de cardiopatia congénita, sendo esta a
comunicagdo intraventricular. Foi admitida no hospital apresentando estado geral regular,
hipertensa, com perda de liquido amnidtico, em tratamento de infec¢cdo do trato urinario (ITU),
edema em membros inferiores. Comentados os procedimentos de enfermagem realizados e a sua
evolugdo, como por exemplo, orientagdes quanto ao trabalho de parto e as mudancas fisiologicas da
gravidez; administracdo de medicamentos para tratamento da ITU; medidas para o débito cardiaco
elevado; monitorizagdo da vitalidade fetal; entre outros. Evoluiu com melhora do quadro, parto
cesdrio, sem distorcias, crian¢a nasceu termo com medidas e Apgar dentro dos valores normais,

apenas com leve desconforto respiratorio sendo encaminhada para o berg¢ario para uso de Halo a
50%.

Palavras-chave: gestacdo, cardiopatia, assisténcia de enfermagem. Referéncias: Doengas do
Coracdo: Prevencdo e Tratamento; Diagndstico de enfermagem: aplicacdo a pratica clinica;
Anamnese e Exame Fisico: Avaliagdo diagnostica de Enfermagem no adulto.



SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA
COM LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
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As leucemias s@o doengas geneticamente adquiridas do sistema hematopoético, de comportamento
clinico e bioldgico distinto e entre si e representam 30% das neoplasias infantis na faixa etaria de 0
a 14 anos, sendo, portanto, a doenca maligna mais comum na infancia. Este trabalho visa aplicar a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a uma crianca com Leucemia Linfoblastica Aguda,
tracando diagnoésticos de enfermagem e elaborando um plano de cuidados. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de carater descritivo do tipo estudo de caso. O estudo foi realizado em um Hospital
localizado em Barbalha — CE, no més de dezembro de 2009. Foi realizado através da consulta de
enfermagem com uma crianga com diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda no setor de
oncologia pediatrica. Para coleta de dados foi utilizado entrevistas, exame fisico e dados colhidos
no prontudrio. Ao resultado encontramos escolar, 4 anos, sexo feminino, procedente de Nova
Olinda, deu entrada na Unidade Hospitalar para realiza¢do de poliquimioterapia de rotina
quinzenal,com queixas de dores no estdmago, nausea, vomitos e febre. A escolar apresenta
diagndstico médico de Leucemia Linfoblastica Aguda desde setembro/2009 e estd em uso regular
de Sulfametoxazol e Trimetoprina trés vezes por semana (segunda, ter¢a e quarta). Ao exame fisico
apresenta hipocorada, hidratada, normocérdica, eupnéica, presenca de equimoses nos MMII, com
alopecia, face de lua-cheia, apresentando hirsutismo. Os diagnosticos tracados foram: Risco de
infec¢do relacionada com as defesas corporais deprimidas; Nutri¢do desequilibrada, menor que os
requisitos corporais relacionado a anorexia, nauseas, vomitos; Risco de déficit de volumes de
liquido relacionado com nduseas e vomitos; Processos familiares alterados relacionados a crianga
em tratamento. Os cuidados foram: Utilizar técnica asséptica; Minimizar a permanéncia no hospital;
Avaliar qualquer local potencial de infecc¢do; Fracionar refeicdes (5 a 6 refeigdes pequenas/dia);
Administrar dose inicial antiemético antes da quimioterapia ;Incentivar ingestdo de liquidos em
pequenas quantidades; Monitorar exames laboratoriais (eletrolitos, uréia, creatinina); Instruir a
familia sobre os efeitos colaterais e toxicos esperados; Preparar a familia para alteragdes de humor
em decorréncia do uso de esterdides; Fornecer instru¢des de cuidado domiciliar especificos para as
necessidades da crianga; Trangqiiilizar a familia sobre o fato de que estas reagdes ndo sdo provocadas
pelo retorno das células cancerosas. Percebe-se a id¢ia de terminalidade ao ouvir o diagndstico de
cancer, contudo, acredita-se que somente uma equipe multidisciplinar especializada no cuidado a
crianga tem condigdes para minimizar e auxiliar a transposi¢do dessa representagdo, buscando o
vinculo e adesdo durante o processo de cuidado. Neste contexto, ¢ importante que o enfermeiro
tenha clara no¢do de que a assisténcia e os cuidados sdo primordiais para minimizar os desconfortos
da enfermidade. Referéncias: GUIMARAES, José Luiz Miranda; ROSA, Daniela Dornelles,
Rotinas em Oncologia,1. ed.Porto Alegre: Artmed, 2008; CHIZZOTTI, A. Pesquisa qualitativa em
ciéncias humanas e sociais. Petrépolis:Vozes; 2006:135; NANDA.Diagnostico de enfermagem da
Nanda: defini¢des e classificacdo (2007-2008). Porto Alegre: Artmed, 2007; WONG, D. L.
Enfermagem Pediatrica: elementos essenciais a intervengao efetiva. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A LACTENTE
PORTADOR DE PNEUMONIA, COM AGRAVO DE DESNUTRICAO.
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Introducio:A pneumonia ¢ uma inflama¢do ou infec¢do do parénquima pulmonar causada por
bactérias, fungos, parasitas, virus e outros agentes infecciosos ou por substidncias quimicas (
BRUNNER,2006). A Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) € a terceira causa mais comum de
morbidade na infincia, sendo a pneumonia a forma mais freqiiente( WONG,1999 ). Embora a
freqliéncia anual da IRA nos primeiros anos de vida seja uniforme em todo o mundo (4 a 8
episddios anuais nos primeiros 5 anos de vida), a incidéncia de pneumonia ¢ 5 a 10 vezes maior nos
paises em desenvolvimento ( AQUINO,2004). Objetivos:Nosso estudo de caso, que “representa
uma estratégia de investigacdo que examina um fendomeno em seu estado natural,empregando
multiplos métodos de recolha e tratamento de dados sobre uma ou algumas
entidades(pessoas,grupos ou organizagdes) (MENDES,2002), objetiva descrever a Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem realizada a um menor com diagnostico de pneumonia, internado em
unidade hospitalar do municipio de Juazeiro do Norte-CE. Material e Métodos:Esse estudo foi
descritivo com uma abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso a F.S.S, lano e 9 meses,
masculino, realizado durante estagio curricular, no periodo de 26 a 28 de Janeiro do corrente ano. O
instrumento de coleta de dados consta de um roteiro conforme a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem pré-estabelecida pela Disciplina Processo de Cuidar 1. No primeiro momento realizou-
se o Historico de Enfermagem obtidos através da anamnese, exame fisico e analise de prontudrios
meédicos e de enfermagem; os dados encontrados foram analisados segundo a taxonomia II da
NANDA . .Resultados: A historia prévia da doenga foi relacionada a presenca de tosse, coriza,
aumento da freqiiéncia respiratoria, febre e vomitos. Na anamnese identificaram-se condigdes
socioecondmica, moradia e renda familiar deficiente. Desenvolvimento psico-motor insatisfatdrio
com curva de crescimento abaixo do percentil 3,cartdo vacinal completo para a idade, evidenciados
pela caderneta da crianga.Segundo informagdo colhida o menor apresenta ingesta inadequada de
alimentos solidos. Ao exame fisico: estado geral decaido, afebril (36,8°C), palidez cutanea, FR de
45rpm, obstru¢do nasal, tosse produtiva, na ausculta pulmonar presenga de murmurio vesicular
aumentado, roncos, abdome globoso, padrdo de sono comprometido pela tosse e “dependéncia” da
mama. M3ae relata ter observado dificuldade na mic¢do do seu filho, ao exame da genitalia,
visualizado retracdo de prepucio. Os diagndsticos de enfermagem referentes ao menor foram: Risco
de funglo respiratoria prejudicada relacionado a presenca de secre¢des excessivas; obstru¢do nasal;
tosse produtiva e aumento da FR caracterizado pelo processo infeccioso; Padrdo de sono
perturbados relacionado ao despertar freqiiente secundario a disturbios respiratérios e dependéncia
da mama caracterizado por dificuldade para permanecer dormindo; Risco de infecgdo relacionado
ao comprometimento das defesas do hospedeiro, secundario a distirbios respiratérios; Nutri¢do
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionado a diminui¢do da ingestao oral
de alimentos sélidos caracterizado por dependéncia da mama; Atraso no Crescimento e no
Desenvolvimento relacionado a ingestdo calorica ou nutricional inadequada caracterizada por peso
muito abaixo do normal. Priorizou-se o cuidado de enfermagem, bem como, medidas de promogio
e prevencdo nas necessidades respiratérias € nutricionais. Conclusido: Conclui-se que através da
SAE, obtivemos uma visdo mais clara ndo s6 do conceito desta patologia, mas, sobretudo, a sua
forma de implementar uma assisténcia de forma holistica, de acordo com as necessidades do
lactente, contribuindo assim na recuperagdo e bem estar do menor ¢ da mae.

Descritores: Assisténcia de enfermagem, Pneumonia, Lactente.
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Introduc¢io: O novo modo de vida instituido por modelos econdmicos e sociais junto a outros
fatores culturais tem trazido varios problemas para a sociedade atual, dentre eles a redugdo das taxas
de aleitamento materno. Percebendo a associacdo entre aleitamento materno e saude infantil,
sabemos da importancia que o ato de amamentar tem em relacdo a imunizag¢@o do lactente e sua
protecdo em relagdo a doencgas infecciosas. Objetivo: desenvolver tecnologias leves de educagdo
em saude para promocdo do aleitamento materno. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo de
natureza exploratdrio-descritiva, com 20 mulheres gestantes com idade de 14 a 18 anos, realizado
em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Juazeiro do Norte-CE, a amostra foi escolhida
de forma intencional. As atividades foram desenvolvidas a partir da utilizagdo de metodologia
participativa, envolvendo pesquisadores e sujeitos, construindo um espago de reflexdo através de
oficinas de promogdo do aleitamento materno. No primeiro momento foi efetuada uma pré-analise
dos sujeitos, visando encaminhar a atividade dando prioridade aos temas-geradores que se
mostrarem mais relevantes para os participantes. No momento seguinte foi solicitado a cada
participante a elaboracdo de uma pergunta que deveria ser depositada na Caixa de Surpresas, esta
foi aberta e as duvidas foram respondidas e debatidas pelas gestantes no final do encontro. A
atividade teve continuidade com o Jogo das Frases, no qual uma caixa contendo assertivas simples
sobre o tema abordado foi sorteada entre os participantes, cada qual sendo que ao concordar ou nado
deveria justificar. As respostas das dividas elaboradas por as participantes com a abertura da Caixa
de Surpresas foram utilizadas como avalia¢do da atividade desenvolvida e consta nos resultados
apresentados apds serem processados e analisados qualitativamente. Resultados: Tecnologia I:
Jogo das Frases, objetivo: identificar o nivel de conhecimento das gestantes sobre aleitamento
materno. Observou-se que 80% das gestantes participantes obtiveram €xito em suas respostas,
apresentando um bom conhecimento prévio acerca dos temas-geradores abordados. Tecnologia II:
Carito da amamentacdo, objetivo: verificar o nivel de aprendizado das gestantes acerca do
aleitamento materno. Os resultados obtidos foram satisfatorios, sendo uma forma discreta e
descontraida de avaliar o conhecimento das participantes. Observou-se que 97% das participantes
obtiveram éxito, apenas uma participante relatou davida que foi esclarecida pelas participantes.
Tecnologia III: Amamentar, porqué? Objetivo: fixar os conhecimentos adquiridos nas discussdes
anteriores. O desenvolvimento dessa tecnologia foi satisfatorio, somente trés participantes nao
participaram relatando timidez. Tecnologia IV: Praticando amamentacdo, objetivo: desenvolver
conhecimentos acerca da técnica de posicionamento correto para lactacdo materna. A exposicao da
técnica correta de posicionamento e pega da mama foram essenciais para que a pratica
complementasse o tedrico, todas as maes participaram e tiraram suas davidas acerca do ato da
amamentag¢do comprovando a eficacia dessa tecnologia. Concluséao: considerando que a promogao
do aleitamento materno representa uma agao primordial de saude publica, podemos constatar neste
estudo que ¢ de grande relevancia o debate e o esclarecimento das duvidas das gestantes sobre o
aleitamento, principalmente na faixa etdria investigada tendo em vista a falta de experiéncia.
Referencias: CARVALHO, A. M.; RODRIGUES,C. S;MEDRADO, K.S.Oficinas em
sexualidade humana com adolescentes. Estud. psicol. (Natal) [online]. 2005, vol.10,n3, p.377-
384. Disponivel em:<http// www.scielo.br.Acesso em 21 de margo de 2009.
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Resumo:

O processo de territorializagdo permite conhecer melhor a area de atuacdo de uma Unidade Basica
de Saude e, assim, facilitar a implementagdo das diretrizes do Sistema Unico de Satde no ambito da
chamada atengdo primaria. Esse conhecimento proporciona a identificagcdo da populacdo e o
planejamento local de agdes de saide com novas formas de interagdo do servigo com a populagio.
Devido a tal importancia desejamos descrever um mapa de territorializacdo da microarea do PSF
15, do municipio de Juazeiro do Norte-Ce, a fim de detectar se este processo pode realmente
disponibilizar tais beneficios. Esta descricdo se deu a partir da observagao livre da drea pesquisada,
que se deu no més de margo de 2010, tragando-se uma mapa com informagdes sobre a localidade,
como pontos comerciais, nimero de residéncias, nivel de limpeza, e servicos prestados a
comunidade, para detectarmos assim microareas de risco a saude da comunidades. Estas foram
divididas em trés. Microarea de alto risco continha esgotos a céu aberto contendo lixo, lama que
escorre para o asfalto e mau cheiro; bueiros com um buraco circunvizinho, lixo € mau cheiro, que
atraiam insetos; grande quantidade de entulhos, e um trecho sem pavimentacdo; terrenos baldios
sujos, com lama que extravasava para o asfalto, 0 mato cresce e se estende até as calgadas vizinhas,
o mau cheiro ¢ muito forte, e tudo isso atrai insetos e animais. Microarea de médio risco: possuia
esgotos ndo limpos, com grande quantidade de mato que estd se estendendo as cal¢adas vizinhas,
lama que extravasa até o asfalto, lixo que se acumula, assim como insetos € mau cheiro. Microarea
de baixo risco: poucos eram os fatores de risco de acometimento da saude, e sua extensdo era muito
pequena comparada a extensao de territdério com riscos. Percebemos que muitas informagdes podem
ser extraidas apenas com a observagdo e elas podem ajudar de forma significativa na hora de
elaborar estratégias de atencdo a saude da comunidade. A comunidade desta microarea € carente de
educacdo em relagdo a limpeza da parte externa de suas moradias. A presenca de esgotos sujos,
lixo, insetos, lamas e mau-cheiro na frente das residéncias mostra o descaso dos moradores com seu
bem-estar e o dos outros. Por fim, detectamos que, de alguma maneira, esta populagdo necessita se
conscientizar dos riscos aos quais estdo sendo expostas e do que podem fazer para mudar esta
realidade, logo que, somente elas podem fazer isto. CECCIM, R. B. Educa¢do Permanente em
Saude: descentralizagdo e disseminac¢do de capacidade pedagdgica na saude. Ciéncia & Saide
Coletiva, 10(4), 975-986, 2005. FLEURY, S.; OUVERNEY, A. Gestdo de Redes: a Estratégia de
Regionalizagdo da Politica de Saide. Rio de Janeiro: Editora FGV, (2007). SOUZA, M. A. Uso do
Territério e Saude. Refletindo sobre "municipios saudaveis". In: Ana Maria Girotti. (Org.). O
processo de constru¢do da Rede de Municipios Potencialmente Saudadveis. 1* Ed. Campinas: IPES
Editorial, 2004, v. 2, p. 57-77.
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Esta publicagao trata-se dos Anais que
contém os trabalhos apresentados
durante a 12? Semana de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri —
SENURCA que teve como tematica
“Cuidado: Prética de Poder e
Empoderamento”.

O Cuidado como instrumento de
empoderamento, ndo somente do ponto
de vista do ser receptor dos cuidados,
mas também, na perspectiva do
Profissional de Enfermagem que deve
reconhecer no Cuidado, o valor da sua
profissdo para a Sociedade.

O Cuidado que empodera as pessoas

para que elas desenvolvam seu auto-

cuidado, € 0 mesmo que empodera a

Enfermagem dentro do cenario dos
servigos de saude.

Neste livro de resumos encontraremos
varios trabalhos desenvolvidos por
profissionais e estudantes de
enfermagem sobre o Cuidado nos
diferentes niveis de atenc¢do a satude em
servicos de saude na Regido do Cariri.




