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APRESENTACAO

A 13* Semana de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri — XIII SENURCA apresentou como
tema da edicdo 2011, “Cuidado de Enfermagem, Etica e Inova¢do”, seguindo os moldes da 72* edi¢do da
Semana Brasileira de Enfermagem que aconteceu de 12 a 20 de maio deste mesmo ano. O encontro objetivou
reunir profissionais (Técnicos e Graduados) e estudantes de Enfermagem a fim de debater acerca desta tematica
de relevante importancia para a nossa area. Assim, para uma melhor compreensio do tema, fragmentaremos os
conceitos, embora, todos estejam entrelagados.

A enfermagem torna-se capaz de inovar por meio do conhecimento, entretanto, deve orientar-se pela
ética para se fazer valer com o conhecimento obtido. O Cuidado de enfermagem, por sua vez, deve ser
conduzido e orientado por uma postura €tica considerando que busca a promocdo da saude, prevencdo de
doengas, e a reabilita¢do interdisciplinar e integral, devendo estar comprometida com a transformacéao social,
com a qualidade de vida do ser humano e com a sustentabilidade do planeta. A mesma estd alicer¢ada na
ciéncia da saude e na arte de cuidar em sua integralidade. Quanto a Etica, podemos dizer que a mesma procura
a compreensdo dos critérios e os valores que orientam o julgamento da a¢do humana em suas multiplas
atividades, principalmente aquelas que dizem respeito ao trabalho e a vida humana associada. A enfermagem
deve ter consciéncia da necessidade da reflexdo quanto aos valores que devem ser agregados nas atividades
humanas. O cuidado deve ser pautado em potencializar a vida saudavel da espécie humana, sob a égide da
concepgao €tica que contemple a vida como um bem valioso em si. A Inovagio se dard através da pesquisa em
Enfermagem que é o meio responsavel para validar ou modificar a tradi¢do no cuidado de enfermagem e em
todos os processos circundantes e/ou a ele associados. Quando a enfermagem faz a assisténcia ao paciente, ela
tem condi¢gdes de saber as necessidades que poderdo ou ndo vir a serem analisadas e incorporadas pelo
mercado, particularmente no que se refere a produtos e inovacdes passiveis de aplicacdo na enfermagem.

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 dissemina¢do de conhecimentos
cientificos, o que resultou neste livro de resumos de pesquisas desenvolvidas pela Enfermagem, trata-se de um

grande evento de desenvolvimento e fortalecimento da nossa profissdo na Regido do Cariri.

Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira

Secretaria Geral do C.A. de Enfermagem
¢ Membro da Organiza¢do da XIII SENURCA
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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 e responsabilidade em estar no mundo; exige inventar relagdes
que propiciem a manifestacdo das diferencas ndo mais entendidas como desigualdades, mas como riqueza da
unica e complexa substancia humana.

O cuidado também tem sentido relacional, ou seja, um ideal filosofico. Neste caso, o cuidar ndo se
refere apenas as pessoas, mas as coisas, e tudo em volta, inclusive as ideias, a um ideal. O ser humano, através
do cuidado, vive o significado de sua vida. Assim, o cuidar é um processo de desenvolvimento, crescimento.
Cuidando, ajudamos o outro a crescer.

Quando empossados do conhecimento cientifico, os pesquisadores sdo capazes de reinterpretar a pratica
profissional e fazer voltar para ela o conhecimento adquirido. Assim, ele serd capaz de gerar teorias, conceitos,
métodos, hipdteses, e inovagdes tecnoldgicas, além de reinterpretar a arte, a educagdo e a pesquisa, para que
ocorra a inovagdo tecnoldgica no cuidado de enfermagem. Sendo assim, ele se tornard um componente do
desenvolvimento cientifico da enfermagem, e se constituird em mais um veiculo para demonstrar a importancia
social da mesma. Sendo possivel fazer emergir as inovagdes tecnoldgicas do cuidado de enfermagem por meio
do estimulo da capacidade criativa, participagdo em pesquisas, gosto pelo conhecimento e refor¢o do
compromisso que a enfermagem tem na vida social.

Por meio deste contexto de agregacdo de valores, desencadeamento de mudangas, interdisciplinaridade,
sinergia e oportunidades de inovagdes, esta publicacdo tem como objetivo apresentar os resumos que foram
aprovados e apresentados durante a XIII Semana de Enfermagem da URCA, que teve como tema “Cuidado de
Enfermagem, Etica e Inovagdo”. Acreditamos também que a concretizagdo desta publicacdo podera 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 através da humanizagdo da assisténcia.

Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira

Secretaria Geral do C.A. de Enfermagem
¢ Membro da Organiza¢do da XIII SENURCA
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A ENFERMAGEM E A INSERCAO DA ~FAMiLIA NO CUIDADO EM UTI NEONATAL: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Carlos André Lucas Cavalcanti '
Lorena Kelle Miranda Ferreira®
Izabel Cristina Santiago Lemos'
Gléucia Morgana de Melo Guedes?
Ana Raquel Bezerra Saraiva®

1-Académicos de Enfermagem da URCA- Universidade Regional do Cariri, Campus Pimenta, Crato-Ce,
membros do GRUPESS- Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Saude e Sociedade.

2-Académicas de enfermagem da URCA/ 3- Enfermeira, especialista em neonatologia, Mestranda em
Desenvolvimento Sustentdvel pela UFC- Universidade Federal do Ceara.

INTRODUCAO: O cuidado ao RN (recém-nascido) prematuro e/ou de risco deve ser realizado em UTIN’s
(Unidades de Terapia Intensiva Neonatal), espago caracterizado por equipamentos avangados e equipe de
cuidados especializados, predispondo assim a um modelo de cuidar biologicista, centralizado na doenga e na
evolugdo prognodstica do bebé, deixando de lado assim a participagdo da familia no cuidado ao RN, uma
questdo relevante ja que estudos demonstram que a inser¢do da familia no espaco de cuidados intensivos
acelera a recuperag@o do recém-nascido, a recuperagdo da mae em aspectos psicologicos, criando vinculos mais
profundos, para isso € necessario que a equipe de saide se sensibilize quanto a essa questdo. Desse modo o
presente estudo tem o objetivo de conhecer a como se d4 a inser¢do da familia nas UTIN’s e o papel da equipe
de enfermagem nesse momento, através da literatura especializada.

METODOLOGIA: Revisdo narrativa/classica da literatura de carater exploratdrio e qualitativo, nossa analise
tedrica para o presente estudo fundamentou-se na consulta a base de dados da SciELO (Scientific Electronic
Library Online), documentos online e livros. Foram utilizadas como descritores: enfermagem neonatal, UTI
neonatal, familia, recém-nascido pré-termo, prematuro. Foram selecionamos 11 artigos que mais se
relacionaram ao assunto de nosso interesse, limitados aos ultimos oito anos de publicagdo nacional, com
priorizagdo aqueles que atenderam a mais de um dos nossos descritores. Realizada entre janeiro e abril de 2011.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: A partir das leituras realizadas dividimos a anélise em trés eixos
tematicos. Vinculo Pais/ Bebé- a participacdo da familia na UTI neonatal: Poter e Perry (2009) relatam que
durante o 1° més de vida os pais e o bebé desenvolvem uma forte ligagdo que evolui para um forte vinculo, as
interagdes durante os cuidados de rotina intensificam ou minam esse processo de ligagdo. Assim quando o RN
experimenta complicagdes de satde apos o nascimento € provavel que haja comprometimento do vinculo.
Reichers, Lins e Collet (2007) ressaltam que essa situacdo é geradora de estresse na familia, sendo agravado
pelo ambiente estranho da UTIN e pela falta de informagdo. Gaiva e Scochi (2005) afirmam que a assisténcia
ao prematuro vem mudando nos ultimos anos com a liberagdo de visitas no espago intensivo, a permanéncia dos
pais junto ao filho internado e a participacdo destes no tratamento do filho e com implementacio de grupos de
apoio, mas essa tendéncia encontra resisténcia de instituicdes e profissionais de saude. Scochi ef al (2003)volta
o olhar para importincia de romper essa resisténcia, j4& que bebés e pais de prematuros sdo considerados
populagdes de risco, intensificando a participagdo da enfermagem nesse processo. Nessa perspectiva Ferreira e
Costa (2003) propdem o modelo de cuidar em parceria ( familia e enfermagem) proposto por Anne Casey em
1988.Humanizacio na UTIN: uma questido que envolve a familia e a enfermagem: Reichers, Lins e Collet
(2007) inferem que a humanizag¢do ¢ uma maneira de ver e considerar o ser humano a partir de uma visao
global, buscando superar a fragmentagdo da assisténcia.Freitas e Camargo (2006) relatam que nos ultimos 10
anos com o processo em torno da humanizag¢do ao parto, as agdes de humanizagdo vem sendo ampliadas
inclusive no sentido da estimulacdo precoce do vinculo entre o bebé e sua familia. O Ministério da Saude
preconiza vdrias agdes para humanizagdo neonatal, uma dela é o Programa de Aten¢cdo Humanizada ao Recém-
Nascido de baixo peso, o Método Mae- Canguru, que visa fortalecer o contato do bindmio mae-bebé. Nesse
sentido € interessante a participacdo da enfermagem no processo de humanizacdo neonatal. Participacio da
equipe de Enfermagem no processo de inclusdo da familia na UTIN: A equipe devera ser habilitada para
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promover a aproximagao entre a mae € o bebé o mais precocemente possivel (Ministério da Saude, 2003), dessa
maneira ¢ importante um enfermeiro capaz de auxiliar a familia nesses momentos dificeis, ajudando-os a olhar
esses momentos como possibilidade de crescer e superar-se nas habilidades e virtudes humanas que lhes faltam.
Dessa maneira a equipe de enfermagem deve buscar medidas que minimizem o sofrimento e a dor do bebé e
sua familia devendo ser enfatizada a humaniza¢do do processo de assistir por meio de reconhecimento e
tratamento adequado dos agentes estressores ao bindomio bebé-familia (Angelo, 1997 apud Pedroso e Bousso,
2003). Rossato-Abéde e Angelo (2002) ressaltam que a assisténcia a familia da crianca hospitalizada ¢ um dos
atributos do enfermeiro, e que ele possui caracteristicas peculiares para exercer esse papel como a habilidade de
reconhecer e conviver com a familia na situagdo de doenga, incluindo-a no planejamento de cuidados da crianga
e respeitando suas decisdes em relacdo ao tratamento. Ferreira e Costa (2003) destacam que trabalhar com
familias traz beneficios para o enfermeiro (a), fazendo com que desenvolvam competéncias de comunicagio, de
ensino e de trabalho de grupo, ja que a agdo de enfermagem nesse contexto € a de educacdo continua, discussao,
reflex@o e comunicagdo permanente sobre cada situagio.

CONSIDERACOES FINAIS: As informagdes adquiridas durante a pesquisa nos demonstram o crescimento
da preocupagdo na inser¢do e na capacitacdo da familia ao cuidado do recém-nascido que necessita de atengao
na UTIL Percebemos que, atualmente, o conhecimento ndo se reduz ou somente se aplica aquele profissional
que se dedica a esse determinado trabalho, os pais dos neonatos sdo capazes de compreender e interagir com
seus filhos no processo de reabilitacdo de satde, cabe, principalmente, ao enfermeiro, através de
posicionamento humanizado e utilizagdo de tecnologias leves (acolhimento, escuta...), tornar possivel essa
situagdo. Cremos, portanto, no conjunto de acdes e atividades que visem integrar a equipe de saude e a familia e
na supremacia da enfermagem na coordenag@o, monitorag@o e execugdo desse processo, que exige profissionais
integralizados com os demais componentes da equipe (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,...). Observamos
que através de técnicas corretas de comunicag@o e ensino, aplicadas principalmente pela equipe de enfermagem,
torna os pais ainda mais responsaveis e atuantes durante o internamento do recém-nascido, mesmo com
algumas dificuldades, é possivel torna-los e fazé-los sentirem-se capazes de interagir na recuperagdo ao passo
que conseguem aperfeigoar a aproximacgao, o vinculo e o apego afetivo.
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A ENFERMAGEM PALIATIVA E TECNOLOGIAS LEVES FRENTE AO PACIENTE EM ESTAGIO
TERMINAL

. . .1
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INTRODUCAO: O cuidado de enfermagem deve considerar o paciente de forma
holistica e coadjuvante em todas as etapas de sua vida, independente de seu estado de saude, assim como o
progndstico da afeccdo. O cancer de pancreas € de incidéncia rara, sendo que o risco de desenvolvé-lo aumenta
apds os 50 anos, representando 4% do total de mortes por neoplasias no Brasil, havendo uma maior incidéncia
no sexo masculino (INCA, 2011). E um dos tipos mais graves e complexos de neoplasia, apresentando sinais
inespecificos, o que dificulta o diagndstico precoce. Entre os sintomas sugestivos estdo a perda de apetite ¢ de
peso, fraqueza, diarréia, tontura, ictericia, dor localizada na regido das costas e hiperglicemia aguda (SAO
PAULO, 2007). A taxa de mortalidade por essa neoplasia ¢ alta, devido este ser diagnosticado em fase
avancada, sendo, portanto, tratada para fins paliativos (CENSONI, 2010). Juntamente com o diagndstico de
cancer, a maioria dos pacientes sente estar recebendo também sua sentenga de morte, o que torna essencial a
producgdo do cuidado multidisciplinar e interinstitucional, direcionada as necessidades psicoldgicas, sociais e
bioldgicas, entre outras (BRANDAO et al., 2004). A utilizagdo de tecnologias em satide deve ser preconizada
na perspectiva da melhoria da qualidade de vida do paciente. O enfermeiro ao executar suas implementacdes
direcionadas ao paciente terminal deve possuir um olhar além da apresentagdo objetiva de sinais e sintomas e
da representagdo diagnostica, este se deve fazer ativo nas atividades paliativas no almejo de conseguir garantir
o direito a dignidade, de modo sistematizado e eficaz. Portanto, este modelo que advogamos deve contemplar
todos os recursos tecnologicos, com realce as tecnologias relacionais durante o processo de trabalho de assistir
os usudrios em estado terminal, aliados a assisténcia de alta complexibilidade tecnolodgica, de alto custo e de
sofrimento indefinivel do ser humano assistido (MERHY; FRANCO, 2003). Assim, refletir sobre este tema ¢
de fundamental importancia para o profissional que lida com o ser humano nessa fase da vida. Diante do
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exposto, objetiva-se tragar um processo de enfermagem de oOtica paliativa ao portador de uma neoplasia
pancredtica em estdgio terminal baseado nas tecnologias em saude.

METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratorio, de natureza qualitativo-descritiva,
utilizando-se como método o relato de experiéncia simultaneamente ao processo de enfermagem. Como objeto
de pesquisa, selecionamos um paciente acometido por um adenocarcinoma pancreatico. O estudo foi realizado
no més de fevereiro de 2010, durante o Estdgio Extracurricular, no municipio de Varzea Alegre-CE, sendo
descrito um processo de enfermagem baseado nos principios regidos pela teoria de Wanda Horta. No
desenvolvimento deste estudo de caso utilizamos as etapas do processo de enfermagem, assim como o resgate
bibliografico especifico em referéncias, como a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Vale destacar que o estudo considerou a Resolugdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saiude, que engloba as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo que o paciente assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizag@o e publicagdo do referido estudo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Usuario do sexo masculino, 68 anos, tabagista ha 50 anos, etilista,
realizou uma colecistectomia anteriormente, apresentando os seguintes sintomas: sensacdo de plenitude,
inapeténcia, dor abdominal, astenia, diarréia, ascite e ictericia. Diagnosticado recentemente com
adenocarcinoma pancredtico, em tratamento quimioterapico ha 7 meses. O mesmo referiu estar preocupado em
relacdo a sua cura, no entanto prefere guardar esse sentimento para si, a fim de nfo causar sofrimento aos
familiares. Em virtude da terapéutica quimioterdpica, o paciente encontra-se debilitado nos aspectos fisico e
psiquico, necessitando do apoio da equipe de saude e da familia. Entre os diagnodsticos de enfermagem,
destacaram-se: Ansiedade relacionada a morte devido ao progndstico da doenga; Intolerdncia a atividade
relacionada ao repouso no leito e fraqueza generalizada; Dor cronica relacionada ao processo patoldgico.
Baseados nos diagndsticos supracitados emergem as seguintes intervencdes: Desenvolver uma relagdo de
confianga, vinculo e escuta com o cliente na perspectiva de proporcionar mais conforto espiritual e psicoldgico;
Proporcionar um didlogo entre o usudrio e a familia, visando oferecer suporte emocional aos mesmos;
Promover uma autonomizagdo do paciente quanto aos cuidados de rotina realizados, como higiene corporal e
alimentagdo; Preparar os familiares para o desempenho dos cuidados e apoio espiritual; Permitir ao paciente
expressar seus sentimentos de maneira natural, sem qualquer atitude de repreensdo ou nega¢do; Acompanhar o
plano terapéutico; Proporcionar fonte de apoio a estrutura familiar que se encontra fragilizada, entre outros.
Espera-se que diante desse plano sistematizado o paciente obtenha um conforto vital satisfatério, de acordo com
as possibilidades; Existéncia de uma interagdo familiar; Relate dores menos intensas; Participe ativamente da
terapéutica. No contexto da assisténcia de enfermagem ao cliente hospitalizado com cancer avangado, esse
movimento no pensamento se justifica diante do envolvimento das multiplas e complexas dimensdes do
cuidado, ou seja, fisica, psicossocial, emocional, e espiritual. As tecnologias leves implicitas nessa sistematica
sdo de grande importancia no aspecto de manutencdo da qualidade de vida do usudrio, assim como dos
familiares, que mesmo tendo conhecimento da gravidade da afec¢do, devem ser estimulados a continuar
fornecendo apoio, uma vez que este complexo genealdgico ¢ de fundamental relevancia na evolucdo do quadro
clinico.

CONSIDERACOES FINAIS: O paciente terminal exibe um processo organico diferencial, pois as
probabilidades vitais se limitam as condigdes limiares de saide. Contudo, isso ndo extingue as suas
necessidades assistenciais, principalmente por meio da utilizagdo das tecnologias leves. A sistematizagdo do
cuidar ao enfermo terminal tem por objetivo primordial promover uma melhoria da qualidade de vida, dentro de
suas possibilidades. Conhecé-lo, tratd-lo, mesmo sem cura-lo, traz resultados satisfatdrios no direcionamento do
processo de cuidar, de modo integral, holistico e universal, pois o processo neoplasico ¢ maligno, mas enquanto
houver vida, a enfermagem se faz presente.
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INTRODUCAO: Nas tiltimas décadas a atencdo a saude da mulher tem sido alvo de programas com o intuito
de atendé-la de forma integral, sendo um dos seus objetivos a redug@o dos riscos referentes ao pré-natal e ao
parto (DELFINO et al., 2004). O periodo pos-parto, considerado uma das vivéncias mais complexas da
experiéncia humana, caracteriza-se por uma vulnerabilidade emocional que, associada a mudangas fisiologicas,
psicologicas, sociais e culturais propicia o aparecimento de transtornos mentais maternos (RUSCHI et al.,
2009). A depressdo puerperal (DP) € definida como transtorno do humor que se inicia, normalmente, nas
primeiras quatro semanas apds o parto e pode ser de intensidade leve e transitoria, neurotica, até desordem
psicética (CRUZ; SIMOES; FAISAL-CURY, 2005). Nesse periodo, varios fatores que podem gerar estresse e
ansiedade para a mulher, e o limite entre o que € normal ou fisioldgico e o que é patoldgico podem ser dificeis
de avaliar. Por outro lado, o diagnostico e a determinagdo da gravidade da depressdo sdo imprescindiveis para
elaboracdo de diretrizes de tratamento ¢ acompanhamento e, neste sentido, as ferramentas de avaliacdo podem
ser uteis e praticas (CAMACHO et al., 2006). O planejamento de enfermagem consiste numa das etapas mais
importantes deste processo, pois a medida que oferece uma assisténcia planejada e personalizada voltada para
as necessidades do paciente, também contribui para o crescimento profissional através do aprimoramento de
conhecimentos sob a forma de pesquisa e assisténcia (SOUZA; SIQUEIRA, 2004). Torna-se relevante
desenvolver uma sistemdtica assistencial de enfermagem que contemple todos os aspectos envolvidos no
potencial de desenvolvimento de afec¢des mentais, em especial no periodo puerperal. Através deste estudo,
objetivou-se delinear o processo de enfermagem numa assisténcia integral e humanizada diante da necessidade
da mulher com depressao puerperal.

METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativo-descritiva, utilizando-se como método o
relato de experiéncia concomitante ao processo de enfermagem. Como objeto de pesquisa selecionou-se uma
paciente admitida na instituicdo hospitalar com depressdo puerperal, a qual nos influenciou a desenvolver a
referida andlise. O estudo foi realizado no més de abril de 2011, durante o Estagio Supervisionado II referente
ao IX Semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu, sendo
obtido através da andlise do prontudrio da paciente, realizagdo da anamnese, exame fisico completo,
esclarecimentos médicos, sendo posteriormente tragado o processo de enfermagem baseado nos preceitos
regidos por Wanda Aguiar Horta, assim como o resgate bibliografico especifico. E importante mencionar que o
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estudo considerou a Resolugdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satude, que aborda as
pesquisas envolvendo seres humanos, assim como uma autorizagdo por escrito da paciente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: O histérico da paciente aborda uma situagio peculiar do
transcorrer puerperal, onde a usudria de 25 anos encontrava-se reclusa e aversa a sua condi¢@o atual, na qual
durante a amamentagdo do recém-nascido, esta referiu o desejo de entregar seu filho para que outra familia
cuidasse, interrompendo o aleitamento materno exclusivo. Quando analisado o contexto familiar, ¢ importante
destacar trés situacdes que podem estar, direta ou indiretamente, relacionadas com a instalacio do quadro
clinico, sdo elas: o desejo compulsivo de vivenciar a maternidade, o desamparo familiar e os problemas
conjugais. Tendo em vista todos os aspectos envolvidos no desenvolvimento deste processo depressivo, se faz
necessario tragar uma abordagem sistematizada e eficaz na manuten¢do das condigdes vitais para todos os
envolvidos: maie, filho, assim como os familiares. Diante do exposto, destacaram-se os seguintes Diagndsticos
de Enfermagem: Ansiedade relacionada ao conflito inconsciente quanto a valores e objetivos essenciais da vida;
Desesperanga relacionada ao estresse prolongado e tristeza profunda; Isolamento social relacionado ao estado
de bem-estar alterado, em virtude do nivel de estresse vivenciado nos ultimos meses; Risco de violéncia
direcionada a si mesmo e ao menor, em virtude do estado emocional (desesperanga, ansiedade e soliddo). As
principais interven¢des baseiam-se nas seguintes propostas: Desenvolver uma relacdo de confianga com a
cliente na perspectiva de proporcionar mais conforto espiritual e psicologico; Apresentar possiveis alternativas
de momentos de lazer, visando dedicar-se as atividades de sua preferéncia, além de melhorar as queixas de
soliddo e isolamento social; Proporcionar um didlogo entre a usudria e a familia, visando oferecer suporte
emocional aos mesmos; Estimular o apoio psicologico, bem como uma aproximagdo maior com os familiares,
visando proporcionar fonte de ajuda a mulher. Ressaltar a importancia que a maternidade exercerd na sua vida
de agora em diante. Espera-se que a puérpera desenvolva seu papel de maneira efetiva, livre de complicacdes
mentais, assim como a existéncia de uma interagdo familiar.

CONSIDERACOES FINAIS: O processo de enfermagem ¢ um instrumento relevante para a atuagio do
enfermeiro, possibilitando uma assisténcia adequada e diferenciada ao paciente, adequando elementos para a
avaliagdo da qualidade oferecida e estimulando a drea da enfermagem através de conhecimentos alcangados
pelos cuidados prestados cotidianamente. Na atualidade, ser mae se configura como uma fun¢do que exige
muita dedicagcdo e amor. Quando esse processo ndo transcorre como o esperado, seja por qualquer motivo,
disturbios mentais podem surgir, tornando conflituosa a relagdo da diade mae-filho. Deste modo, o enfermeiro
deve desenvolver uma abordagem de maneira que todos os aspectos envolvidos na afeccdo mental materna
sejam contemplados. Afinal, este ¢ um momento peculiar na vida de toda e qualquer mulher, que merece
vivencid-lo de forma completa.
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INTRODUCAO: A visita domiciliar ¢ uma atividade do Programa de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
onde o enfermeiro presta assisténcia a saude, acompanha a familia, fornece subsidios educativos para que os
individuos e a comunidade tenham condi¢des de se tornar independentes. A visita proporciona maior dindmica
aos programas de aten¢do a saude e constitui uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a intervencgéo
no processo saude-doencga, dos individuos, ou no planejamento de acdes visando a promogdo da saide da
coletividade (MARAQUIN et al., 2004). Ela ¢ também um dos instrumentos que potencializa as condi¢des de
conhecimento do cotidiano das pessoas, no seu ambiente de convivéncia familiar e comunitaria. Quando se
busca o contato direto com a vida dos sujeitos € permitido conhecer de modo mais apurado suas dificuldades,
angustias, suas relagdes intra-familiares, a convivéncia comunitéria, seu modo de vida em sua casa, € em sua
rotina. Dessa forma, o objetivo das visitas ¢ conhecer as condi¢des em que vivem tais sujeitos e apreender
aspectos do cotidiano das suas relagdes, aspectos esses que geralmente escapam as entrevistas de gabinete. Para
isso, € necessario o conhecimento prévio das suas necessidades antes de se executar uma visita domiciliar para
que os objetivos propostos para esse fim sejam atingidos (SOUZA; LOPES; BARBOSA, 2004). O objetivo
geral do presente estudo foi realizar o acompanhamento das a¢des de satde referentes a uma familia de risco
cadastrada na ESF no municipio de Barbalha-CE. Enquanto que os especificos foram promover a educacio para
saude e estimular a participagdo da familia quanto ao autocuidado e a utilizag¢@o dos servigos de saude.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O estudo visou realizar o acompanhamento das a¢des de
saude, incluindo a realizagdo de visitas domiciliares, a aplicacio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a promoc¢do da saude através da educacdo em saide, sendo, dessa forma, exploratério com uma
abordagem qualitativa, realizado no municipio de Barbalha-CE, no periodo de 27 de outubro de 2010 a 17 de
fevereiro de 2011. A familia na qual realizou-se as agdes ¢ composta por trés membros, uma senhora
aposentada que apresentava Hipertensdo Arterial e seus dois filhos, ambos alcodlicos e desempregados. Entre
os fatores de risco que nos levaram a escolha da familia estdo o alcoolismo, uma idosa hipertensa, o
desemprego e as precdrias condigdes de vida e moradia. Foram realizadas cinco visitas, que seguiram o0s
seguintes passos, a saber: visitagdo a familia e convite para a realizagdo do acompanhamento; levantamento do
histérico de saude dos membros da familia, com anamnese e exame fisico; inicio das intervengdes de saude
apos o levantamento dos diagnosticos de enfermagem; visitagdo juntamente com o médico e a enfermeira da
Unidade Basica de Saude - UBS para avaliagdo de saude da familia, além das orientagdes quanto a continuidade
do autocuidado.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
deteve-se aos diagnosticos situacionais comuns aos trés membros da familia, a saber: Disturbio da auto-estima
relacionado ao sentimento de fracasso, secunddrio a desemprego e problemas financeiros, caracterizado por
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verbalizacdes auto-negativas; Padrdo de sono perturbado relacionado a medo e resposta ansiosa caracterizado
por dificuldade para permanecer dormindo e sonoléncia durante o dia; Sentimento de impoténcia relacionado ao
estilo de vida indefeso e medo de reprovacgdo, caracterizado por ansiedade e resignagdo; Processos familiares
disfuncionais: alcoolismo relacionado ao abuso de alcool caracterizado pela perda de controle sobre a bebida,
comunica¢do prejudicada, dependéncia e deterioracdo do relacionamento familiar. As prescrigdes de
enfermagem permitiram intervengdes como a estimulag@o quanto a busca de trabalho e a realizacdo de criticas
auto-construtivas, verbalizagdo das angustias, orientacdo sobre a limitagdo da ingesta de bebidas que contenham
cafeina no periodo noturno, reducdo dos fatores estressantes que provocam a insdnia, incluindo ruidos e
encorajar a assumir a responsabilidade pelo autocuidado.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Conclui-se que a visita domiciliar é de suma importancia para
o conhecimento do cotidiano das pessoas e para a melhoria da atengdo a satde dos sujeitos que se da devido ao
relacionamento mais interativo entre o enfermeiro e o paciente, no qual hd uma constru¢io do ambiente
terapéutico que possa garantir o mais alto nivel de qualidade de vida e saude.
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INTRODUCAO: As finalidades basicas do processo de comunicagio consistem em compreender o mundo,
relacionar-se com os outros e transformar a si mesmo e a realidade. Comunicar-se ¢ um ato criativo e nao
estatico. N@o ¢ apenas a troca de mensagens, € sim um processo mais complexo, que envolve antes de tudo a
interpretacdo e a reag¢do, que a curto e longo prazo, provocam mudangas na forma de pensar e atuar dos
envolvidos. A esséncia da Enfermagem ¢ o cuidado, o qual compreende necessidades biopsicossociais e esta
diretamente relacionado ao processo de comunicac¢do entre o enfermeiro— cliente, visto que para haver um
cuidado eficaz, ambos os sujeitos precisam compreender os sinais que determinam as relagdes interpessoais,
seja pelos gestos, expressdes ou palavras. (SIQUEIRA et al., 2006). O enfermeiro deve saber lidar com todas as
etapas do desenvolvimento humano, especialmente a adolescéncia, ja que nesse estagio de vida ocorrem
transformagdes (corporais, mentais e sociais), conflitos e comportamentos bem caracteristicos que necessitam
de uma aten¢do diferenciada. (TEIXEIRA, 1996). Além disso, nessa etapa da vida, ha uma tendéncia a
reclusdo, por isso ¢ importante que a Enfermagem busque incluir a familia no cuidado do adolescente, atuando
no fortalecimento do vinculo adolescente-enfermeiro-familia e consolidando uma relagdo de confianca para,
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desse modo, favorecer a comunicacdo. (DRUMMOND & DRUMMOND FILHO, 1998). Portanto, o objetivo
deste trabalho ¢ analisar a importancia da comunicacio na Assisténcia de Enfermagem prestada ao adolescente,
através da observacdo do comportamento dos adolescentes nas consultas de enfermagem e das relacdes
estabelecidas entre enfermeiro, académicos de enfermagem, adolescentes e familiares.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. O estudo descritivo se
propde detalhar a realidade de um grupo ou comunidade, contemplando suas caracteristicas e relagdes
existentes, de forma a favorecer a elaboragdo de hipoteses que colaborem com a solugdo do problema em
estudo (CERVO, 2006). O estudo foi desenvolvido em uma unidade de saude ambulatorial de atencdo primaria
e secunddria, localizada em Juazeiro do Norte-CE, no periodo de maio a junho de 2010, através de encontros
semanais na instituicdo. A populagdo da pesquisa abrangeu os adolescentes que participam das atividades de
educagdo em saude e consultas de enfermagem desenvolvidas nessa unidade, especificas para este publico,
como também, incluiu os familiares, académicos de enfermagem e enfermeira assistencial do servico. As
informacdes foram coletadas a partir da observacao direta dos tipos de comunicacdo utilizados pelos pacientes,
familiares, enfermeira e académicos, sendo analisadas com base nos conhecimentos adquiridos no decorrer do
curso de Enfermagem. O estudo atendeu a Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Através das consultas de enfermagem realizadas com adolescentes
nessa unidade de saude, percebeu-se a importancia de atentar para a comunicagdo ndo verbal, a qual muitas
vezes revelava contrariedades em relacdo ao que era verbalizado. Além disso, notou-se a necessidade de uma
comunicagdo capaz de estabelecer uma relagdo de confiancga entre entrevistador e entrevistado, fundamental
para a prestagdo de um cuidado adequado. (PROCHET et al, 2008). Como a enfermagem tem que articular com
os responsaveis pelo adolescente, melhorias para a sua qualidade de vida, apds a consulta individual, os pais
eram convidados a participar também. A estes eram propostas intervencdes relacionadas aos problemas
identificados. Neste momento, foi possivel observar a relagdo entre pais e filhos, através de expressdes verbais,
gestos, toques e olhares. Alguns demonstrando mais tranqiiilidade diante dos pais, outros passando a assumir
uma postura menos espontanea, mais contida, que revela justamente, possiveis dificuldades de ter didlogos
sobre certos assuntos com os mesmos. Notou-se a importancia de se estabelecer uma boa comunicagdo entre a
equipe de enfermagem, pois quando esta ndo era eficaz o trabalho tornava-se desconexo e desorganizado,
minimizando a qualidade da assisténcia prestada. (INABA et al, 2005). Também se faz necessario estabelecer
uma boa comunicagio entre os clientes da fila de espera, pois 0s mesmos, muitas vezes, ansiosos e impacientes,
expressam-se de forma agressiva com os profissionais. Dessa forma, cabe a estes ultimos entender e lidar com
esse tipo de situagdo, trabalhando sua comunicag¢do verbal e ndo verbal para ndo agir de forma semelhante.
Pelos resultados expostos, destaca-se o relevante papel da comunicagio e de sua compreensdo adequada para se
ter uma boa interagdo com o paciente, a familia e os profissionais de saude e, conseqiientemente, instituir uma
assisténcia de enfermagem humanizada, holistica e capaz de entender e transformar a realidade do outro.

CONSIDERACOES FINAIS: A partir de nossas reflexdes sobre as experiéncias vivenciadas no campo de
pratica, percebemos que a comunicagdo ¢ essencial para a realizagdo de uma assisténcia de enfermagem
humanizada que considere o ser humano na sua individualidade e integralidade psicologica, social e espiritual.
O enfermeiro deve desenvolver a sensibilidade para perceber a comunicagdo ndo-verbal, a qual revela angustias
e problemas que ndo sdo expressos verbalmente pelos adolescentes. Além disso, deve estimular a participagdo
da familia, a qual pode contribuir para um completo cuidado do adolescente, melhorando sua qualidade de vida.
Percebemos que para haver um trabalho que proporcione bons resultados, € necessaria uma interagdo adequada
entre a equipe de enfermagem, que ¢ alcancada através da utilizagcdo de técnicas de comunicacao eficazes.
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INTRODUCAO: O avango da ciéncia e da tecnologia possibilitou a melhoria dos meios de diagndstico e de
tratamento do cancer, sendo a utilizagdo de incorporagdes tecnoldgica leve e dura em saude essencial para a
detec¢do precoce e tratamento oncoldgico. Sua utilizagdo, aliada ao desenvolvimento socioecondémico,
contribuiu para um declinio das taxas de mortalidade por enfermidades controlaveis no Brasil € no mundo. Os
avancos, particularmente na drea da biologia molecular e da engenharia genética, tém proporcionado
importantes vitorias até nos casos mais sérios, prolongando a sobrevida e, ao mesmo tempo, a qualidade de vida
dos pacientes. Esse artigo tem como objetivos investigar e identificar os principais desafios encontrados pelo
enfermeiro na utilizacdo das tecnologias quanto aos aspectos de seguranga, efetividade, custo beneficio,
impacto social, a fim de que possa tomar decisdes que favorecam prioritariamente os interesses do paciente. O
principal entrave hoje ¢ a preparacdo desses profissionais atualizando-os para que estejam aptos a
operacionalizar os recursos de maneira eficaz.

METODOLOGIA: Pesquisa de natureza bibliografica uma vez que os dados foram obtidos através da andlise
de estudos e materiais ja elaborados. As fontes de pesquisa foram revistas, periddicos, livros e artigos e
documentos on-line. As bases de dados para a pesquisa online foram: Scielo, Bireme e Lilacs, sendo utilizados
os seguintes descritores: tecnologias, enfermagem, oncologia, percepcdo e atuacdo do enfermeiro. Os critérios
de inclusdo de documentos para o estudo foram que eles aliassem o tema avangos tecnocientificos em
Oncologia e enfermagem, ou dissertassem sobre a saude, enfermagem e tecnologias em diagnodstico em
Oncologia. Esses processos foram realizados entre dezembro e abril de 2011.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Atualmente as crescentes inovagdes tecnoldgicas, colocaram a
disposi¢do dos profissionais e usuarios de satude, os mais diversos tipos de tecnologia, sendo estas educacionais,
gerenciais e assistenciais. O cuidado de Enfermagem e a tecnologia estdo interligados, uma vez que a
enfermagem estd comprometida com principios, leis e teorias, ¢ a tecnologia consiste na expressdo desse
conhecimento cientifico, € em sua propria transformagdo. Estas transformagdes tecnoldgicas assumiram
fundamental importadncia na sociedade contemporanea, repercutindo no processo produtivo, bem como
possibilitou o surgimento de tendéncias que originaram novos formatos organizacionais, novas relagdes de
trabalho, influenciando as qualificacdes profissionais e as relagdes sociais. Com significado de eficiéncia e
qualidade, a tecnologia assume o papel de legitimadora, tanto em nivel individual no desempenho de fungdes
como também em nivel institucional. Com os avangos ocorridos na area da saude, bem como a modernizagao
dos procedimentos, o enfermeiro passou a assumir fun¢des administrativas em detrimento as assistenciais,
sendo estas exercidas pelas outras categorias da enfermagem (TANJI & NOVAKOSKI, 2000). O cuidado ¢
uma pratica inerente a enfermagem e deve ser prioridade nas agdes deste profissional, requerendo o
aperfeicoamento da equipe para aplicagdo das tecnologias leves e duras, necessitando de um treinamento
especifico para sua utilizagdo e manuseio. Para que o cuidado seja eficaz é preciso que a equipe de enfermagem
reflita sobre seus proprios valores, conhecimentos, assumindo a responsabilidade pelas suas questdes
profissionais, como, por exemplo, desenvolver o cuidado integral de enfermagem ao cliente oncoldgico.
CONSIDERACOES FINAIS: Quando abordamos o cuidar de enfermagem ao paciente com céncer e a
percepcao sobre os avangos tecnoldgicos percebemos que se trata de um complexo de agdes e interagdes entre
equipe, paciente e tecnologia. Concluimos que a tecnologia, seja ela dura, leve-dura ou leve, oferecida na rede
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hospitalar, apesar de ser indispensavel para propiciar uma melhor qualidade de vida ao paciente assistido, ¢
insuficiente para tornar realmente efetiva a assisténcia. Considerando que o paciente ¢ um todo, um ser
holistico, ele ndo pode deixar de ser observado como tal, pois seu estado emocional pode, na maioria das vezes,
estar tdo comprometido quanto o seu fisico. A drea da saude precisa e deve utilizar-se dos recursos
tecnologicos cada vez mais avangados, porém, os profissionais de enfermagem devem sempre lembrar que as
tecnologias e instrumentos jamais substituirdo a esséncia do cuidado humanizado.
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INTRODUCAO: A educagio em saude publica ndo é uma teoria atual, até porque, ao longo dos anos, foram
analisadas pesquisas, com extremo controle para chegar a compreensdo ou explicagdo da saide. O processo de
conhecer e produzir conhecimentos sobre saide ¢ um método de estudo, atualizagdo e convivio, fundamentado
no pensamento critico sobre os exercicios de profissionais em acdo na rede de servigos. Com base neste
pressuposto, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém uma fun¢do muito especifica, que os diferem dos
demais membros da equipe. A escolha do tema ressurgiu na leitura de um artigo, onde o assunto ¢ o mesmo
abordado neste estudo, o que despertou a curiosidade em saber se ha formacdo para os agentes comunitarios de
saude em elaborar o seu conhecimento tedrico e proporcionar melhoria do atendimento. Tendo como objetivo
geral conhecer a percep¢do do enfermeiro em relagdo a aplicabilidade da educacdo continuada realizadas pelos
mesmos com os agentes comunitarios de saude na Estratégia Saude da Familia-ESF, no municipio de Juazeiro
do Norte-CE e como objetivos especificos inquirir os enfermeiros acerca das tematicas e de como realiza a
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capacitacdo visando a formagdo dos agentes comunitarios de saude, verificar os fatores que contribuem ou
dificultam a realizacdo da educacdo continuada com os agentes comunitdrios de saude e identificar a
importancia dos agentes comunitarios de saude capacitados para a comunidade.

METODOLOGIA: Quanto a metodologia, tratou-se de uma abordagem qualitativa, do tipo descritiva, onde
voltaram-se o interesse para histdrias e falas selecionadas, em meio as entrevistas realizadas, onde o estudo teve
como sujeito enfermeiros das equipes da estratégia saude da familia. A pesquisa foi realizada nas equipes da
estratégia saude da familia, no municipio de Juazeiro do Norte — CE, por se tratar de unidades de saude
localizadas em areas urbanas, pois facilitou o acesso para coleta de dados, foi realizada nos meses de setembro
e outubro do ano de 2010. O instrumento utilizado foi uma entrevista semi-estruturada, contendo dados do
perfil sécio-demograficos e questdes abertas relacionadas ao tema do trabalho. As falas dos enfermeiros foram
transcritas na integra e separadas por temas abordados. A pesquisa seguiu os aspectos éticos e legais da
Resolugdao N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos
atendendo as exigéncias ¢éticas e cientificas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Foram entrevistados 9 (nove) enfermeiros que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, exclusdo e que concordaram em participar e responder uma entrevista semi-estruturada.
Das 61 (sessenta e uma) equipes de saude da familia que estdo cadastradas no municipio de Juazeiro do Norte,
somente 15 (quinze) foi campo para a pesquisa. Destas, 15 (quinze) unidades basicas de saude da familia,
apenas 9 (nove) enfermeiros concordaram em participar, dos 6 (seis) restantes, 3 (trés) ndo estavam na unidade
em nenhuma visita realizada, 1 (um) recusou-se em participar e 2 (dois) estavam de férias. Desta forma, os
dados coletados foram analisados de acordo com Bardin (2002) que envolve o agrupamento das respostas
obtidas com maior freqiiéncia das entrevistas semi-estruturada formando as categorias temadticas com
transcri¢do na integra das falas dos participantes. As categorias elaboradas foram: categoria 1 - conhecimentos
dos enfermeiros quanto a capacitagdo para ACS, categoria 2 - realizagdo de capacitagcdes e suas duas sub —
categorias: fatores contributivos e fatores impeditivos, categoria 3 - a importancia de um ACS capacitado na
ESF, categoria 4 - areas tematicas mais desenvolvidas pelos os enfermeiros, categoria 5 - formas de ministrar as
capacitagdes e categoria 6 - temdticas sugeridas para as unidades basicas saude da familia de todo o
municipio.Observou-se que a capacitacdo ¢ interpretada como uma estratégia eficaz para a prevengdo de
promocdo a saude. Deve ser continua, atualizada e refletida nos programas do Ministério da Satde e nas
necessidades da comunidade, ndo sendo realizada com tanta freqiiéncia devido a falta de apoio da Secretaria
Municipal de Saude, falta de recursos materiais, os postos de saide ndo possuir local adequado para
funcionamento e infra-estrutura para realizacdo de aulas e até mesmo desinteresse por parte dos ACS.
CONSIDERACOES FINAIS: A importincia de um agente comunitario de satide capacitado leva a melhoria
no atendimento a comunidade, gerando preven¢do de doengas e agravos, como também a melhora do vinculo
comunidade e profissionais de saude. Conclui-se que o incentivo e apoio das secretarias de satde aos
enfermeiros para realizar o ensino do processo educativo e preventivo na atengdo basica ¢ de extrema
importancia para realizagdo da educagdo continua direcionada aos ACS e acredita-se que a partir dos dados
dessa pesquisa possam ser definidos metas, trabalhos ou ag¢des de saude e educagdo direcionadas para
desenvolver e auxiliar na capacitacdo dos agentes comunitdrios de saude a exercerem sua fungdo com mais
perfei¢do e leve beneficios para a comunidade.

DESCRITORES: Agente Comunitdrio de Saide. Educacdo Continuada. Estratégia Saude da Familia.
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A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM
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INTRODUCAO: A sociedade vive uma época de transi¢io. As modificagdes que ocorrem nos tempos
modernos, sdo precedidas por tumultuosas variagdes nos costumes do individuo e no estabelecimento de suas
prioridades pessoais e organizacionais. Mas nunca as mudancgas foram tdo rdpidas, tdo radicais e
desconcertantes como agora, o que leva a acarretar problemas fisicos e psicoldgicos. Esses fatores constituem-
se na esséncia de mecanismos de autodefesa do homem, evidenciando assim a deterioragdo da qualidade de
vida nos dias atuais. O nimero de pacientes que necessitam de tratamento especializado aumentou, exigindo
uma assisténcia mais eficaz, juntamente com o desenvolvimento tecnologico da medicina, observa-se que o
trabalho da enfermagem tem causando um grande desgaste fisico e psicoldgico aos trabalhadores. Acrescido a
esses fatores, encontram-se as dificuldades sdcio-economicas, onde recebem baixa remuneragdo, sendo
necessaria uma dupla jornada de trabalho. Neste contexto, hd uma baixa qualidade de vida no trabalho da
enfermagem. Analisando a saude do trabalhador no contexto da enfermagem, através dos tempos, é possivel
verificar que estes trabalhadores estdo expostos a varias cargas que comprometem a saude, gerando indices
elevados de acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho. O estudo explicita acerca da qualidade de
vida do trabalhador de Enfermagem e proporciona uma reflexdo tedrica sobre a problematica da satde do
trabalhador de enfermagem. Objetivou-se identificar a importancia da qualidade de vida no trabalho e a saiude
do trabalhador de enfermagem.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratério desenvolvida no més de
janeiro de 2011 na cidade de Crato-CE. Este Trabalho partiu de iniciativa da disciplina de Administragdo
Hospitalar I do quinto semestre da URCA. A coleta dos dados baseou-se em informagdes colhidas na literatura
de livros, artigos cientificos e sites sobre a tematica. Os dados estdo dispostos em forma de texto para melhor
exposic¢do do seu contetudo.

RESULTADOS: A qualidade de vida das pessoas pode ser influenciada por fatores como as condi¢des de
trabalho, satisfagdo no trabalho, saldrio, relacdes familiares, disposicdo, estado de saude, longevidade, lazer,
prazer, hereditariedade, estilo de vida e até espiritualidade. O trabalho em saude impde aos profissionais da
area, uma rotina carregada de grande tensdo. O processo de humanizacdo no trabalho da enfermagem ¢ uma
questdo a ser refletida, pois a maior parte dos profissionais convive com situacdes dificeis que implicam em
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pressdes no seu dia-a-dia interferindo de forma negativa no seu viver, impondo sofrimento, desgaste emocional
e fisico. O ambiente de trabalho e seus fatores relacionados interferem na qualidade de vida do profissional de
enfermagem. Ele oferece variados riscos a saude dos individuos, os quais podem ser evitados ou reduzidos
através de medidas de protecdo. As dificuldades sdcio-econdmicas enfrentadas por estes profissionais, que
recebem baixa remuneragdo, torna-se necessario que o funcionario mantenha duas jornadas de trabalho para
poder sustentar sua familia e ter uma vida digna. Assim, hd uma baixa qualidade de vida no trabalho da
enfermagem, além de aumentar os riscos de iatrogénias e acidentes no trabalho.

CONCLUSAO: Observamos que a remuneragio salarial inadequada interfere na qualidade de vida dos
enfermeiros, ja que eles precisam trabalhar em uma jornada dupla para terem certa estabilidade financeira. E
necessdrio enfrentar novos desafios com uma pratica mais humanizada, tornando o ambiente de trabalho
adequado para o uso de todas as capacidades dos individuos e grupos, visando a qualidade no servigo, na
assisténcia e na vida do trabalhador. Qualidade de vida no trabalho visa proteger o empregado e propiciar-lhe
melhores condi¢des de vida dentro e fora da organizag¢do, mas para que a qualidade de vida no trabalho seja
alcangada € necessario que o trabalhador tenha: compensagdo adequada e justa, condigdes de seguranca e saide
no trabalho, oportunidade imediata para a utiliza¢do e desenvolvimento da capacidade humana, oportunidade
para crescimento continuo e seguranga, integracdo social na organizagdo, constitucionalismo na organizagdo do
trabalho, trabalho e o espaco total da vida e relevancia social da vida no trabalho.

REFERENCIAS:.ALA. MM.M; VAZMR; ALMEIDA.T. Educacdo ambiental e o conhecimento do
trabalhador em saude sobre situacgoes de risco. Ciéncia & Saude Coletiva vol.10 Rio de Janeiro. Disponivel
http://www.scielo.br. Acesso em 25 de novembro de 2010; AZAMBUJA E.P, Kerber N.P.C, Kirchhof A.L . 4
saude do trabalhador na concepc¢do de académicos de enfermagem .Rev. Esc. Enferm. USP, 2007. Disponivel
em: http://www.ee.usp.br/reeusp> Acesso em 10 de outubro de 2010 .

PALAVRAS- CHAVE: qualidade de vida, saide do trabalhador, enfermagem.

A RELEVANCIA DA TECNOLOGIA NO SUPORTE A VIDA AOS PORTADORES DE ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA
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INTRODUCAO: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa progressiva do
sistema nervoso central (SNC), devido a degeneracdo e perda de neurdnios motores do cdrtex cerebral, tronco
encefalico e medula espinhal (GARCIA et al, 2007). A sobrevida média € de 2 a 5 anos, mas existem grupos de
pacientes que chegam a até uma década, sendo portando prevista uma longa e criteriosa assisténcia (XEREZ,
2008). No paciente acometido, existe um declinio funcional que se inicia nas extremidades, progredindo poste-
riormente para o tronco, musculatura faringea e respiratoria, culminando na incapacidade definitiva para a
realizacdo das atividades de vida diarias (AVD'’s), disfagia e insuficiéncia respiratoria (XEREZ, 2008; GHEZZI
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et al, 2005 apud BANDEIRA et al, 2010).0 grande desenvolvimento tecnoldgico em saide nos ultimos tempos
vem aumentando a expectativa de vida e ampliando a sobrevida em muitos casos anteriormente condenados a
obito e isso ocorre porque uma tecnologia médica compensa a perda de uma fun¢do corporal. Portanto, esse
estudo tem o objetivo de salientar a relevancia do uso da tecnologia no suporte a vida de pacientes com
Esclerose Lateral Amiotrofica, com a finalidade de prolongar a sobrevida e proporcionar uma melhor qualidade
j& que essa doenga tem carater progressivo e degenerativo.

METODOLOGIA: A pesquisa realizada tem natureza bibliogréfica, foi baseada na andlise de materiais ja
elaborados e tem carater exploratorio, objetivando maior familiaridade com a tematica escolhida. As fontes de
pesquisa foram revistas, periodicos, livros e artigos € documentos on-line. Foram utilizadas as bases de dados
Scielo e Lilacs, usando os seguintes descritores: Esclerose Lateral Amiotréfica, tecnologia, sobrevida e
reabilitagdo. Foi encontrado um total de 15 artigos, entretanto, apenas seis foram utilizados para a pesquisa,
pois estavam relacionados a tematica, tecnologias na manuten¢@o da vida e suporte a pacientes com Esclerose
Lateral Amiotréfica. Foi incluido ainda um artigo que apresenta alguma ligagdo com a natureza da pesquisa.
Depois da sele¢do das fontes bibliograficas foi feita uma avaliacdo e organizacdo dos dados para uma posterior
leitura e fichamento, percurso esse realizado entre janeiro e abril de 2011.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: O diagnéstico de ELA ¢ carregado de fatalismo e seu
estudo tem sido objeto de trabalho de um grande numero de pesquisadores em todo mundo. Nos ultimos anos,
inimeros profissionais tém procurado avaliar sistematicamente os varios aspectos da saude de seus clientes
como forma de definirem metas de tratamento especificas e programarem intervengdes mais efetivas (ORSINI
et al, 2008). De acordo com a revisdo dos trabalhos citados, o uso das tecnologias sdo intervengdes que refletem
na melhoria da qualidade de vida e o aumento da sobrevida. A disfagia é um dos mais importantes problemas
enfrentados na Esclerose Lateral Amiotrofica e pode ser diagnosticada através da tecnologia de
videofluoroscopia/manometria mesmo antes de os sintomas bulbares ou dificuldades de degluti¢do se
apresentarem clinicamente. Em alguns casos ocorre a rapida perda de peso, sendo necessario um cateter
nasogdastrico. Recentemente, a colocagdo de um cateter de gastrostomia percutdnea tem sido um procedimento
efetivo. (PONTES et al, 2010). A disartria ocorre com a evolug¢do da doenca. Ha lentificagdo progressiva da
velocidade da fala, tornando a comunica¢do cada vez mais dificil. O desenvolvimento tecnoldgico possibilitou
outros meios de comunicagdo: comunicagdo alternativa, comunicacio grafica, simbdlica e/ou computadorizada,
facilitando a comunicacdo do paciente com a equipe ¢ familiares (PONTES et al, 2010). O cuidado com os
distarbios respiratorios merece atengdo especial. Os sinais clinicos respiratdrios devem ser monitorizados
regularmente. A insuficiéncia respiratéria na ELA se deve principalmente a perda de forca da musculatura
respiratdria e vai se agravando pelo acimulo de secrecdes e por broncoaspiracdo. A tecnologia tem aplicagdo
fundamental com o uso da ventilagdo cuja, a ndo-invasiva, ¢ preferida e iniciada antes que haja um quadro
instalado de insuficiéncia respiratdria (XEREZ, 2008). A percepcdo do estado de saude e o impacto na
qualidade de vida, bem como a evolugdo da doenga e os beneficios do tratamento, estdo sendo amplamente
reconhecidos como tépicos de pesquisa em estudos clinicos e epidemioldgicos (BANDEIRA et al, 2010). E
imprescindivel a reflexdo ética sobre a dimensao da nossa responsabilidade, enquanto agentes e produtores da
técnica, mas também enquanto profissionais da saude que, mediante utilizagdo de tecnologias em associagdo
com atitudes, gestos, palavras, experiéncias e intuigdes, tomam para si a tarefa de cuidar (KOERICH et al,
20006).

CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento da clientela que apresenta Esclerose Lateral Amiotréfica
representa muitas dificuldades a serem superadas, pois grandes sdo os comprometimentos apresentados e que
oferecem alto risco ao paciente. Estudos apontam que o uso de tecnologias ¢ uma ferramenta fundamental, pois
proporcionam suporte a vida dos pacientes desde os estagios iniciais até estagios mais graves para que estes se
adaptem as suas limitagdes valorizando o que ainda lhes € preservado. Entretanto, muitos estudos ainda
precisam ser desenvolvidos nessa drea, sendo necessdrio um intercambio de pesquisas que enfoquem
tecnologias como apoio as limitagdes dos pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica, proporcionando uma
gama de possibilidades para a assisténcia.
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A TECNOLOGIA LEVE APLICADA A PORTADORES DE TUBERCULOSE

. .1
Larissa Alves Sampaio

Ana Livia de Sousa'
Débora Guedes Oliveira'
Deingretth Silva Santos'

Pébula Parente Correia'
Cinthia Gondim Callou”

1. Académicas de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri, Crato/ CE. E-
mail:larixinhasampaio@hotmail.com

2. Enfermeira. Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Professora Adjunta da Universidade
Regional do Cariri - URCA, Crato/CE. Coren: 105904/CE. E-mail: cinthiacalou@yahoo.com.br

Pégina 24 de 171




INTRODUCAO: A tecnologia leve em saude ¢ definida por Rocha, Almeida (2000) como um processo de
relagdes desenvolvido no encontro entre o trabalhador em saude e o usudrio, criando-se relagdes de vinculo e a
producdo da responsabilidade em torno do problema que vai ser enfrentado. Marques ¢ Lima (2004) destacam
que tecnologias de saide como o acolhimento, vinculo, autonomizagdo e a gestdo compartilhada de processos
de trabalho s3o orientadores das praticas em saude, principalmente no que se refere a atencdo basica. Tendo
como base tal afirmagdo, vé-se que a aplicagdo dessa tecnologia torna-se indispensdvel no tratamento de
pacientes acometidos particularmente pela Tuberculose, uma vez que esta ainda esta relacionada a questoes
sociais de exclusdo e preconceito. Diante do exposto, surgi o questionamento: qual a real importancia do
emprego da tecnologia leve para o éxito na assisténcia a portadores de Tuberculose? Para responde-lo buscou-
se nesse estudo analisar a aplicagdo da tecnologia leve no atendimento ao tuberculoso.

REVISAO DE LITERATURA: As tecnologias leves envolvem as relagdes como o acolhimento, o vinculo, a
autonomizacdo, responsabiliza¢do, entre outros. (MERHY, 2003). Essas tecnologias favorecem
significativamente mudangas no trabalho em satde, pois beneficia o paciente nas a¢des assistenciais, com a
criacdo de vinculo e relagdo de acolhimento, estabelecendo dessa forma uma relagdo de confiabilidade. O
acolhimento, que configura-se como ponto chavena aten¢@o basico, favorece a entrada do individuo ao sistema
de saide beneficiando tratamento e detecg¢@o precoce de casos, garantindo a promocdo da satide (COELHO,
JORGE, 2009). O vinculo proporciona ao proficional, conhecer e compreender as representagdes sociais,
muitas vezes esquecidas, que interferem no processo saude-doenca, sendo fundamental para o processo de cura
e recuperacdo. As tecnologias leves expressam, portanto relagdes dependentes do contato direto entre sujeitos, o
que nos leva a um ponto crucial no tratamento do tuberculoso, onde o acolhimento esta diretamente relacionado
a adesdo ao tratamento. Para Marques e Lima (2004), acolhimento representa a valorizagdo da fala e da escuta,
na perspectiva do desenvolvimento da autonomia, como uma forma de responsabiliza¢do e reorganizacido dos
processos de trabalho. E nessa perspectiva de abordagem terapéutica que se deve trabalhar os pacientes
portadores de tuberculose, uma vez que trata-se de uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis transmitida por contato direto e que apresenta endémico ligada a fatores
condicionantes, tais como aspectos socioecondmicos. No Brasil, a estratégia do tratamento diretamente
observado (DOTS) tem sido implantada em alguns servigos ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS). No
entanto, para Bergel e Gouveia (2005) a escassez de recursos humanos e financeiros no sistema publico de
saude representa uma dificuldade operacional em acompanhar os pacientes que realizam o tratamento de TB.
No contexto atual, mesmo com a utilizacdo de tratamentos eficazes, falar sobre o assunto provoca
constrangimento no ambito social. Vé-se que o tuberculoso carrega consigo além das consideragdes
biomédicas, um amplo leque de consideragdes sociais muitas vezes desconhecidas pelo sistema de satde, mas
que sdo expressivas, que incluem ainda preconceitos e estigmas (SOUZA, SILVA, MEIRELLES, 2010). Dai a
importancia da tecnologia leve na abordagem desses pacientes. O acolhimento aqui € visto como uma estratégia
importante de maior acesso a uma demanda espontanea que independem de agendamento de consultas, e que na
tuberculose ¢ de extrema importancia ja que a identifica¢do precoce de casos ¢ fundamental para o controle da
doenga, no sentido de recepcionar e, aceitar o outro, como sujeito de direitos e co-responsavel pela producio da
saude (CAMPINAS, ALMEIDA, 2004).

METODOLOGIA: trata-se de um estudo exploratorio de natureza documental, uma vez que os dados foram
obtidos através da andlise de estudos e materiais ja elaborados. As fontes de pesquisa foram revistas,
periodicos, livros artigos € documentos on-line. As bases de dados para a pesquisa online foram: Scielo, Bireme
e Lilacs. Utilizou-se os seguintes descritores: tecnologia em saude, enfermagem, tuberculose, percepcio e
atuacdo do enfermeiro. Os critérios de inclusdo estabelecido no estudo foram artigos publicados nos ultimos 08
anos (de 2002 a 2010) e conseguir aliar a tematica da tecnologia leve em saide ao paciente tuberculoso. Esses
processos foram realizados entre dezembro de 2010 a abril de 2011. A andlise dos dados partiu das leituras dos
artigos, tendo como ponto chave a resposta aos objetivos do presente estudo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Tendo em vista a importincia da tecnologia leve no processo
saude-doenga da tuberculose, vé-se que o cuidado pautado na mesma tem uma perspectiva de extrema
importancia na integralidade da assisténcia. Alia-se a esse cuidado as a¢des definidas nas tecnologias leves que
buscam envolver o cliente no processo do cuidar, além de incorporar a isso a influéncia que as representacdes
sociais promovem em todas as areas do cuidar. A partir do entendimento da sociedade como fator influenciador
na saide, o profissional passa a ter base principalmente para orientar a sua populagdo alvo a fim de
desmistificar certos conceitos que dificultam a assisténcia e distanciam o usudrio do servi¢o, o que tem
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importante relevancia no portador de tuberculose que ainda hoje carrega consigo tabus proprios e sociais que
ndo favorecem a adesdo ao tratamento adequado e a possibilidade de cura.

CONSIDERACOES FINAIS: No ambito do processo de trabalho em satide é primordial a utilizagio das
tecnologias leves, pois esta aliada a outras tecnologias ¢ componente essencial. Cabe, portanto, aos
profissionais de saude, especificamente a Equipe de Saude da Familia, buscar implementar no seu atendimento
diario os preceitos da tecnologia leve afim de conseguir criar um relacionamento efetivo e afetivo no sentido de
entende-lo enquanto ser social e dindmico objetivando a melhoria do cuidado.

DESCRITORES: assistencial integral 4 saude; tecnologia; tuberculose.
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ACOLHIMENTO: UM NOVO AGIR EM SAUDE
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INTRODUCAO: Apesar dos avangos e das conquistas do SUS, ainda existem lacunas nos modelos de ateng#o
e gestdo no que se refere ao modo como o usudrio é atendido nos servigos de saude publica, especialmente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Neste contexto, € preciso restabelecer na pratica, o principio da
universalidade, onde todos os cidadidos devem ter acesso a humanizagdo dos servigos, pautado no acolhimento.
Inicia-se a discussdo trazendo a defini¢cdo de acolhimento, como a possibilidade de universalizar o acesso, abrir
as portas da UBS a todos os usuarios que dela necessitarem. E ainda como a escuta qualificada do usuario, o
compromisso com a resolugdo do seu problema de saude, dando sempre uma resposta positiva e
encaminhamentos seguros quando necessarios. Nesta perspectiva, acolhimento ndo deve ser entendido como
um espago ou um local, mas como uma postura €tica, ou seja, como um agir diferenciado em saude. Onde ndo
pressupOe hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes, tomando para si a
responsabilidade de ‘abrigar e agasalhar’ o usudrio em todas as suas demandas. O interesse em realizar esse
estudo partiu da minha experiéncia vivenciada como Estagiaria da Estratégia de Saude da Familia no municipio
do Cedro, interior do Ceara, onde observava alguns relatos sobre a ocorréncia de relagdes tensas, de indiferenca
e descaso, por sua vez, contraditorias no que se refere a prestacdo de servicos de saude, especialmente em
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relagdo ao direito universal a saude de qualquer cidaddo. Nesta perspectiva, me inquietou saber, conforme a
literatura, se existe relevancia na prestagdo de servigos de saide tendo o acolhimento como novo agir em saide.
Sera que as praticas de humanizagdo, no que se refere ao acolhimento, sdo responsaveis por um atendimento de
qualidade? O objetivo deste trabalho € analisar o acolhimento como tecnologia potencializadora do cuidado, no
contexto da Estratégia de Saide da Familia. Com esse estudo, espera-se contribuir para melhor assisténcia aos
usuarios do servigo, pautado no ‘novo agir em saide’, tendo o acolhimento como potencializador do cuidado.

METODOLOGIA: Por permitir o aprofundamento em leituras a respeito do tema de forma sistematizada e
critica, optou-se pela utilizagdo da pesquisa bibliografica como método de investigagdo para responder as
questdes norteadoras. A pesquisa bibliografica geralmente ¢ empregada para explicar um problema a partir de
referéncias teoricas publicadas em documentos, buscando conhecer ou analisar as contribuigdes culturais ou
cientificas existentes sobre determinado assunto ou tema (LAKATOS; MARCONI, 2009). A selecdo do
material se deu a partir de informagdes colhidas em livros académicos e uma busca sistematica na base de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no més de margo a abril
de 2011, a partir dos Descritores: Acolhimento, Unidades Bésicas de Saide, Humanizag¢do dos Servicos. O
resultado inicial foi analisado, retirando-se da selecdo os itens que ndo correspondiam a pesquisas cientificas ou
estavam repetidos nos diferentes grupos pesquisados. A seguir, organizou-se um fichamento contendo as
referéncias bibliograficas e os resumos de cada publicagdo cientifica, conforme a disponibilidade no LILACS.
Esse material sofreu nova sele¢do, por meio de leitura e andlise, para os seguintes critérios de inclusdo: a)
abranger o tema; b) ser producdo nacional; ¢) caracterizar-se como livro académico e sendo artigo, publicado
em periodico indexado. A selegdo final foi constituida de artigos cientificos, capitulos de livros, sendo todos os
materiais publicados em lingua portuguesa. Para organizacdo dos resultados foi gerada uma planilha de
registros, contendo identificagdo, objetivos, referencial tedrico, referencial metodoldgico, situagdo encontrada,
fatores associados e respostas que auxiliaram na construcgéo do artigo cientifico.

RESULTADOS: De acordo com Franco et al (1999), acolhimento propde inverter a logica da organizagdo e
funcionamento do servigo de saude, partindo do principio de atender a todas as pessoas que procuram
atendimento. Assim, o servigo assumiria sua func¢do precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva,
capaz de resolver os problemas de saude da populacdo. Na percepc¢do de Teixeira (2003), o acolhimento deveria
ser do tipo dialogado, como uma técnica de conversa passivel de ser operada por qualquer profissional, em
qualquer momento de atendimento. Concordamos com este autor, pois no acolhimento com didlogo, o
profissional ouve e discute com o usudrio, na tentativa de identificar suas necessidades e de saber o modo
melhor de resolvé-las. Outra questdo que merece destaque é que o acolhimento deve ser entendido como um
aparato tecnoldgico que perpassa a triagem qualificada, pressupde um conjunto formado por atividades de
escuta, identificagcdo de problemas e intervengdes resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a capacidade
da equipe de saude em responder as demandas dos usudrios, reduzindo a centralidade das consultas médicas e
melhor utilizando o potencial dos demais profissionais (SOLLA, 2005). Nesse sentido, o acolhimento ¢
conseguido como uma forma de tratamento adequado, com respeito a individualidade do usudrio, as diferengas
de linguagem, de cultura, de valores, e assumindo uma posi¢ao de escuta atenciosa, direcionando todo o foco de
atencdo para o individuo naquele momento impar da relacio (TAKEMOTO E SILVA, 2007). Concordamos
entdo com Matumoto (1998), quando afirma que € preciso ndo restringir o conceito de acolhimento ao
problema da recep¢do da ‘demanda espontinea’, ou seja, na percepcdo desta autora, acolhimento deve ser
tratado como algo que qualifica a relagdo profissional/paciente, devendo ser apreendido e trabalhado em todo e
qualquer encontro e ndo apenas numa condi¢do particular de encontro, que ¢ aquele que se estabelece na
recepcdo. O acolhimento ndo deve ser visto como forma de ‘escolher quem sera atendido’, ele deve mesclar
uma recep¢do administrativa e um ambiente confortdvel, ndo atuando como uma etapa do processo, mas como
uma ag¢do que deve ocorrer em todos os locais € momentos do servico de saude (SILVA; ALVES, 2008). Para
tanto, as equipes de saude da familia (ESF) necessitam desenvolver processos de trabalho que estabelegam uma
nova relagdo com a comunidade, ‘um novo agir em saude’, que se traduza no desenvolvimento de agdes
humanizadas e tecnicamente competentes. Apenas com agdes desse tipo, a ESF conseguird atingir os
determinantes e condicionantes de saude-doenca da populacdo sob sua responsabilidade (FRACOLLI,
ZOBOLI, 2004). Consequentemente, o acolhimento deve ser entendido e praticado como um momento
tecnologico importante que pode imprimir qualidade aos servigos de saude, assumindo-se uma postura capaz de
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acolher, escutar e dar a resposta mais adequada a cada usudrio, restabelecendo a responsabilizacdo com a saude
dos individuos e a consequente constitui¢do de vinculo entre profissionais e populagdo (MALTA et al., 2000).

CONCLUSAO: Nesse sentido, o acolhimento é conseguido como uma forma de tratamento adequado, com
respeito a individualidade do usuario, as diferencas de linguagem, de cultura, de valores, e assumindo uma
posicdo de escuta atenciosa, direcionando todo o foco de ateng@o para o individuo naquele momento impar da
relagdo. Assim, implementar o acolhimento requer além de instituir uma USF de porta aberta, que responda as
demandas da comunidade, se institua um relacionamento com os outros servicos de saude da area. A partir
dessas considerag¢des afirma-se que o acolhimento se constitui em instrumento potente para a reorganizagdo da
Atengdo a saude no PSF. Percebe-se entdo, que o ato de acolher ndo significa apenas satisfazer o usuario, mas
sim, caso a satisfacdo ndo seja possivel, o profissional deve encaminhar o individuo dentro das especialidades
da rede assistencial a fim de promover a reabilitacdo da saude do mesmo.
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INTRODUCAO: Juazeiro do Norte ¢ um dos maiores centros nacionais de romaria. De modo que este tipo de
evento atrai publico de todo Brasil, principalmente idosos que se submetem a esforcos fisicos intensos,
condi¢des precdrias de transporte, higiene, habitacdo e temperatura elevada, aspectos estes que influenciam
diretamente nos niveis pressoricos desta populacdo. A hipertensdo arterial sistémica é a doenga cardiovascular
mais prevalente. Ao se analisar a tendéncia de mortalidade (Duarte,2002), verifica-se que o grupo das doengas
cardiovasculares aumentou sua participagdo de 11,8% para 31,1% dos totais do Obitos. Segundo literaturas
especificas as baixas taxas de controle da hipertensdo estdo intimamente relacionadas a ndo adesdo dos
pacientes portadores de tal patologia ao tratamento farmacoldgico. Nesta perspectiva, objetivou-se identificar
fatores relacionados a ndo-adesdo a terapéutica anti-hipertensiva em romeiros portadores de hipertensao arterial
durante peregrinagdo a romeira.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com 48 romeiros
portadores da doenga hipertensiva, durante o més de setembro de 2010, especificamente no decurso da
Romaria de Nossa Senhora das Dores. Para tanto, foi empregado como técnica de coleta a entrevista semi-
estrutura operacionalizada mediante a aplicagdo de um formulédrio contendo quesitos referentes a adesdo ao
tratamento farmacoldgico.

RESULTADOS: Sob a dtica do romeiro portador de hipertensdo, os dados revelam que a n3o adesdo a
terapéutica farmacoldgica estd condicionada majoritariamente ao aumento da diurese provocada pelo uso de
diuréticos associado a situacdo de constrangimento relacionada a falta de infra-estrutura dos ambientes
publicos. Assim, a percep¢do e construcdo socioculturais por eles elaboradas expressam uma participacido
coletiva mediada pela fé a qual se sobrepde a necessidade de manutengido do tratamento medicamentoso, em
decorréncia, a priori, dos efeitos indesejaveis. Ressaltam ainda, em menor propor¢do, como determinantes da
ndo adesdo, o medo vinculado a presenca em ambientes de alta densidade demografica (multiddes) sem acesso
a primeiros socorros (21%) e o esquecimento do uso regular do farmaco (8%). Além do exposto, como
estratégia complementar ao tratamento farmacologico, 64% pontuam que consomem uma dieta hipossodica,
7% reduziram o habito de fumar e de consumir bebidas alcoolicas e 2% praticam atividade fisica regularmente.
Neste ponto, € importante ressaltar que 27% dos entrevistados relataram ndo empreender nenhuma medida
comportamental sobre o estilo de vida associada a terapéutica medicamentosa. Juazeiro do Norte recebe a cada
ano um numero maior de romeiros que véem a cidade na inten¢do de propagar sua fé pelo Padre Cicero.
Problemas relacionados a infra-estrutura e orientagdo aos romeiros sdo evidentes, porém, € notdrio que o
numero de visitantes ndo deixa de aumentar. Muitos destes enfrentam problemas relacionados a saude,
principalmente as morbidades cardiovasculares, dentre estas estd em maior prevaléncia a doenga
hipertensiva.Os dados do estudo revelam a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico devido, principalmente, a
deficiéncia na infra-estrutura dos ambientes publicos, com base nisso pode-se perceber a necessidade de um
maior investimento por partes de gestores municipais no intuito de promover e estabelecer medidas basicas de
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maior comodidade. A relagdo de medidas comportamentais e controle de hipertensdo, aponta como sendo de
maior relevancia para os pesquisados a adesdo de uma dieta hipossodica, de modo que pode-se constatar que
estes ndo limitam o controle dos niveis pressoricos apenas ao tratamento farmacoldgico, mas a uma gama de
fatores influentes. Os niveis de saide a partir dos indicadores pressdricos e habitos de estilo de vida, de
romeiros, indicam maiores cuidados, pois ha comprometimento e exposi¢ao a fatores de riscos cardiacos.
REFERENCIAS: ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia & Satde. 6ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
2003. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Programas de Satde.
Coordenagdo de Doengas Cardio-vasculares. Controle da hipertensio arterial: uma proposta de integracio
ensino-servi¢o. Rio de Janeiro, CDCV/NUTES, 1993. Duarte EC, Schneider MC, Sousa-Paes R, Ramalho
WM, Sardinha LMV, Barbosa da Silva J, Castillo-Salgado C. Epidemiologia das desigualdades em saude no
Brasil: um estudo exploratorio. Brasilia: OPAS;2002.
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INTRODUCAO: Atualmente observa-se que o controle de microrganismos em uma unidade hospitalar é de
suma importadncia para redugdo e prevengdo de infecgdes hospitalares. Estando os microrganismos
disseminados em toda parte, o ambiente hospitalar torna-se extremamente propicio a proliferagdo dos mesmos,
devido ao intenso fluxo de pessoas, a fragilidade dos pacientes ¢ a diversidade de agentes patogénicos presentes
no local. Visto que as dreas semi-criticas sdo locais onde ocorre por maior tempo a interagdo do paciente com o
ambiente hospitalar, torna-se necessario o desenvolvimento de praticas de controle de microrganismos para
prevenir as infec¢des nosocomiais auxiliando na recuperagdo do paciente. O objetivo deste estudo foi analisar a
dindmica do controle de microrganismos na area semi-critica de um hospital de médio porte.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo qualitativo realizado em um
hospital de médio porte no dia 4 de fevereiro de 2011, a partir de observagdes quanto a estrutura, aos
procedimentos e a atuacdo dos funcionarios, em relacdo ao controle de infec¢do hospitalar. Os dados foram
coletados através de registros fotograficos e manuscritos. Tendo sido a andlise dos dados realizada através de
um comparativo com o preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Foram observadas a estrutura, os procedimentos
e a atuag@o dos funciondrios. Quanto as instalagdes fisicas das 4reas semi-criticas observou-se que grande parte
seguia os padrdes regulamentados pela ANVISA: as paredes eram de tintas lavaveis, piso industrial, ambos
apresentando-se bem conservados, limpos e de cor clara, o ambiente apresentava iluminag¢do e ventilagdo
apropriadas. Exceto o bloco pediatrico que apresentava infiltragdes, rachaduras, mofos, descascamentos, tintas
ndo lavaveis nas paredes, luminosidade e ventilagdo inadequadas, favorecendo o crescimento de
microrganismos. A limpeza concorrente era realizada duas vezes ao dia e quando necessario, € a terminal
apenas em caso de obito ou doenca infecto-contagiosa. Estando em desacordo com o preconizado pela
ANVISA, a qual diz que esta ultima (limpeza terminal) deve ser realizada dentro de um padrdo semanal. Os
profissionais atuantes em tais areas possuiam equipamentos de prote¢@o individual (EPI’s) adequados e faziam
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uso dos mesmos. Com exce¢do de alguns procedimentos, onde foi observado a ndo utilizacdo destes pelos
profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: As praticas visando o controle de microrganismos nas areas
semi-criticas da referida unidade sdo eficazes no controle de microrganismos, com consequente prevengao de
infeccdo no ambito hospitalar.
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INTRODUCAO: Conceitualmente, a hipertensio arterial sistémica consiste no fenémeno patoldgico
caracterizado pela persisténcia dos niveis de pressdo arterial a valores superiores aos, arbitrariamente, definidos
como limites adequados (LESSA, 2010). Projeta-se como um grave problema de satide publica contemporaneo,
considerando as praticas alimentares inadequadas dos individuos e a inexisténcia de politicas publicas em saude
eficazes que favorecam a adocdo de um estilo de vida saudavel aos seres humanos. Nas doengas
cardiovasculares, ¢ pertinente ao enfermeiro o desenvolvimento de atividades promocionais a saude e a
efetivacdo de tecnologias leve-duras (TANNURE e GONCALVES, 2008). Desse modo, o Processo de
Enfermagem (PE) contempla a ferramenta tecnoldgica que permite ao enfermeiro mensurar e/ou predizer as
necessidades humanas em satude do individuo, familia e coletividade (ALVES, LOPES e JORGE, 2008). Nesse
contexto, se indaga: Como se configura as agdes de cuidado ancoradas no PE? Objetivou-se discriminar a
assisténcia de enfermagem sobre a dptica do PE a uma portadora de hipertensdo arterial sistémica.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo clinico descritivo, de natureza exploratéria, pautado no modelo
conceitual de Wanda de Aguiar Horta que expde consideragdes teorico-praticas sobre a atuacdo em
Enfermagem direcionada a satisfagdo das necessidades humanas bésicas. Foi realizado em uma unidade basica
de saude da familia localizada na cidade de Juazeiro do Norte, regido sul do estado do Ceara - Brasil, durante os
meses de janeiro a abril de 2011 por estudantes de uma IES durante o cumprimento de estadgios curriculares em
Atengdo Primaria a saude. Empregou-se como sujeito uma cliente com diagndstico médico de hipertensdo
arterial sistémica selecionada por meio da amostragem ndo probabilistica intencional. As informagdes foram
colhidas por meio de entrevista semi-estruturada que seguiu um roteiro sistematico, a luz dos passos do PE. Os
dados levantados foram analisados, tendo por base a taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e a Classificacdo das Intervencgdes de Enfermagem (NIC). Solicitou-se autorizagdo junto
ao sujeito do estudo por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, conforme prediz a resolucgdo
196/96 CNS/MS que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Histérico: M. C. S., 30 anos, sexo feminino, cor parda, casada, possui
quatro filhos com os quais convive atualmente, dona de casa, possui o ensino fundamental incompleto, catdlica,
tabagista, reside na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Com diagnéstico médico de hipertensdo arterial sistémica
estabelecido hd um ano. Apresentava cefaléia intensa, mialgia e vertigem. Relatou desconhecimento sobre a
etiologia, fisiopatologia e progndstico inerente a patologia. Exame fisico: Cliente orientada, consciente, afebril,
aciandtica, anictérica, hipocorada, eupnéica, taquicardia (120 bat/min) e pressdo arterial elevada (160x100
mmHg). Posicionamento antalgico e dor a palpagdo encefalica. Diagnosticos de enfermagem: a) Dor aguda; b)
Déficit de conhecimento sobre a doenga. Plano de cuidados: a) Meta: Aliviar ou reduzir a dor a um nivel de
conforto que seja aceitavel pelo paciente. Prescri¢cdes: 1-definir local e caracteristicas da dor; 2- assegurar
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cuidados de analgésica; 3- controlar fatores ambientais; 4- proporcionar conforto e bem-estar ao cliente; 5-
administrar analgésicos prescritos. b) Meta: Melhorar a percep¢do do cliente a respeito da patologia e seus
mecanismos. Prescrigdes: 1- promover o ensino do processo saude-doenca; 2- realizar atividades de educagao
em saude; 3- esclarecer os mecanismos fisiopatologicos da doenga; 4- aumentar a disposi¢@o para aprender; 5-
orientar quanto aos fatores de risco da doenca. Ao término das atividades praticas, se averiguou o alivio da dor
e o aprimoramento dos saberes da cliente sobre o fendmeno patologico em curso.

CONCLUSAO: Nessa diregdo, os percalgos obtidos pela aplicabilidade do PE corresponderam ao
aperfeicoamento da pericia técnica dos estudantes em operacionalizarem a ferramenta e a inser¢do dos temas
promogdo e educacdo em saude aos cuidados prestados. Isso gerou um cuidar humanizado e resolutivo, haja
vista o desenvolvimento dos saberes do sujeito acerca da doenga que favoreceu a sua ado¢@o a um estilo de vida
saudavel.
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Descritores: hipertensao, processos de enfermagem, cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO: Atualmente, nas grandes ¢ médias cidades do Brasil, 10 a 15% dos pré-escolares
freqiientam creches publicas, estas acabam sendo a principal alternativa para os pais que precisam trabalhar e
ndo tem aonde deixarem seus filhos. Assim sendo, os educadores muitas vezes tem uma maior parcela na
educacdo e socializagdo das criangas do que seus proprios genitores. Nesse sentido, a vertente alimentacdo
saudavel precisa ser mais instigada, pois estd sendo mais comum observar criangas ingerindo alimentos que
sdo ricos em sodio, carboidratos e lipidios, que podem ter como conseqiiéncia a obesidade infantil. Em 1999,
o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (United States Department of Agriculture (USDA)
desenvolveu a Piramide Alimentar para criangas. Essa piramide ¢ conhecida como uma ferramenta de
educacdo nutricional e recomenda que a dieta contenha o nimero de por¢des adequadas dos cinco grupos de
alimentos (cereais, vegetais, fruta, carnes, leite) (BRADY LM at al,2000). Estudos sugerem que as creches
tém um importante papel no desenvolvimento de criancas provenientes de familias de baixa renda, tornando-
se uma estratégia na prevengdo e recuperagdo de criancas com déficit nutricional (SILVA MV et AL, 2000).
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Pode-se aperfeicoar o processo de aprendizagem com relagdo aos temas que envolvam saude, através de
estratégias de educacdo em saude, realizadas pelos profissionais da aten¢do basica. Harada (2003) afirma que
o profissional de satde tem papel fundamental na Escola Promotora da Satude, na medida em que pode atuar
em todos os seus componentes, realizando varios tipos de acdo, tais como: promover, na atengdo a saude
individual, na comunidade, ¢ nas a¢des de educagdo para a saude, o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades que contribuam para a ado¢@o de estilos de vida mais sauddveis. Nesse sentido, ressalta-se a
importancia de que nas instituicdes de educagdo sejam ofertadas refei¢des fartas em leguminosas e em frutas.
Nesse contexto, propds-se realizar uma tecnologia em saide em uma Creche localizada na cidade de Crato-
CE, em virtude da identificagdo de maus habitos alimentares presente em pré-escolares, uma vez que estes
priorizavam as guloseimas. Assim, buscou-se despertar nas criangas a motivagdo € o interesse por uma
alimentagdo sauddvel, através da incorporagdo das frutas no lanche. O presente trabalho tem como objetivo
analisar a aplica¢do de uma tecnologia de educacdo em saude denominada “Descobrindo o Sabor da Saude”
em pré-escolares de uma Creche de Crato-CE.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: A experiéncia foi realizada em uma Creche, localizada
no bairro Semindrio na cidade de Crato-CE. Esta Instituicdo possui uma totalidade de 170 criangas, na faixa
etaria de 2 a 5 anos, salas que compreendem desde o Infantil I até o V, nos turnos manha e tarde. Possui uma
média de 20 criangas por sala. “Nao € falando aos outros, de cima para baixo, sobretudo, como se fossemos os
portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas ¢ escutando que
aprendemos a falar com eles” (FREIRE, 1996, P.113). Nesse intuito, propde-se identificar as principais
necessidades das criangas, para que posteriormente pudessem ser trabalhadas, através de uma Escuta
Qualificada no dia 28 de fevereiro de 2011, utilizando-se uma entrevista semi-estruturada com a coordenadora
geral da Creche. Esta foi bastante comunicativa e receptiva, destacando a temadtica da alimentagdo saudavel,
com énfase na incorporacdo das frutas no lanche das criangas, uma vez que estas estavam priorizando
salgadinhos, refrigerantes e guloseimas. Assim, no dia 02 de marco de 2011 pela manhd implementou-se o
projeto, “Descobrindo o sabor da Saude” para as duas turmas do Infantil III, compondo um total de 24
criangas, na faixa etaria de 03 anos. Utilizou-se como tecnologias: “Fantoches”; “Caga as Frutas”, “Qual ¢ a
Fruta?”; “Preparando a Salada de Frutas”.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Para a aplicagio da tecnologia, inicialmente
realizou-se uma acolhida com musicas infantis para proporcionar um melhor entrosamento para com as
criancas. Em seguida, o grupo se apresentou, destacando que realizaria uma atividade diferente e que
precisaria da colaboragdo de todos. Merhy (2003) ressalta que a produgio do cuidado em saude exige o acesso
as tecnologias necessarias (duras, leveduras e leves). Por isso, estes novos fazeres, praticas se materializam em
“tecnologias de trabalho” utilizadas para produzir satde, entendidas como o conjunto de conhecimentos e
agires aplicados a producdo de algo. As tecnologias utilizadas foram imprescindiveis, uma vez que
contribuiram para chamar a atencdo das criangas, além de permitirem a participagdo das mesmas, resultando
assim em uma melhor compreensdo da tematica abordada. O “Teatro de fantoches” demonstrou que as
guloseimas ndo podiam estar presentes diariamente, mas que poderiam ser consumidas uma vez por semana,
por exemplo. Por outro lado, a importancia das frutas foi destacada como sendo essenciais para o crescimento
e desenvolvimento e que poderiam ser consumidas sempre que possivel. O “Caga as frutas”, motivou-as a
participarem ativamente através da procura pelas figuras de frutas. Percebeu-se o entusiasmo e a motivagao
em virtude de cada figura encontrada. Ja o “Qual ¢ a Fruta?”, fez um convite ao reconhecimento e
identificacdo de cada fruta. Logo, foi possivel perceber que as frutas mais comuns na rotina delas, foram
identificadas com mais seguranga, enquanto para as demais, houve duvida e confusdo para referir o
determinado nome. Durante a preparacdo da salada, cada crianca foi solicitada a colocar parte das frutas
(previamente cortadas e separadas) em um recipiente, onde logo apos foram misturadas. Essa acdo despertou o
interesse em ajudar na preparagdo da sua propria refeicdo. A participac@o foi satisfatoria, apesar de 13% das
criangas terem apresentado resisténcia em auxiliar. Apds preparada, cada crianga recebeu parte da salada e um
copo de suco. Observou-se que 50% das criancas aprovaram e gostaram do lanche saudavel e 12% até
repetiram. Entretanto 38% ndo concluiram toda a refei¢do. Esse aspecto pode ser explicado pelo fato das
criangas ndo estarem adaptadas a terem em seu cotidiano um tipo de refeicdo s6 com frutas ou por nio terem
afinidade por algum tipo de fruta presente na salada.
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CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Assim, a utilizagdo da tecnologia “Descobrindo o sabor da
Saude” viabilizou a participagdo das criangas em cada atividade desenvolvida, esta que permitiu que os pré-
escolares atuassem também como Sujeitos no processo ensino-aprendizado. Logo foi possivel concretizar a
esséncia da educagdo em saude, permitir que o outro seja o principal protagonista na construcao da sua propria
qualidade de vida.

REFERENCIAS: BRADY LM et al. Comparison of children's dietary intake patterns with US dietary
guidelines. Br J Nutr 2000. FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. Sdo Paulo: Terra e Paz, 1996. HARADA J. Introducdo. In: Sociedade Brasileira de Pediatria.
Escola Promotora de Saude. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2003. MERHY, E.E. et AL.
PSF: Contradi¢des de um programa distinado a mudang¢a do modelo tecnoassistencial. O trabalho em Saude:
olhando e experienciando o SUS no cotidiano. HUCITEC, Sao Paulo, 2003. SILVA MV et al. Acesso a
creche e estado nutricional das criancas brasileiras: diferengas regionais, por faixa etaria e classes de renda.
Rev Nutr Campinas, 2000.

DESCRITORES: Educacéo e Saude, Educacdo Alimentar e Nutricional, Saude Escolar.
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INTRODUCAO: O recém-nascido é muito vulneravel e amplamente dependente de quem lhe est4 prestando
assisténcia, e a exigéncia de cuidados aumenta para aqueles que se encontra em uma UTI. Na UTIN o cuidado
de enfermagem deve estar voltado as necessidades da crianca e sua familia, desenvolvendo uma proposta do
cuidado centralizado na familia. Com isso, pretende-se preservar a indissolubilidade do bindmio mae-filho,
reduzindo assim o tempo de internag@o, aumentando o calor afetivo e a colaboragdo da equipe de satude, criando
um vinculo de confianca entre familia e equipe (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006). Assim, o trabalho de
enfermagem ¢é considerado como um processo privado do trabalho coletivo em saude. Tem um carater
subsididrio, complementar ¢ tem como objeto de trabalho, o corpo humano individual e coletivo. A
preocupacdo com a humanizag¢do da assisténcia em uma unidade de terapia intensiva neonatal ndo deve se
reduzir ao ato de saiide em si. (GAIVA, 2004). Este trabalho tem como objetivos: determinar o papel da
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enfermagem em uma UTI neonatal; tragar um historico da enfermagem dentro da UTI neonatal; estabelecer o
vinculo existente entre a enfermagem e as familias dos neonatos nesta condi¢do e especificar a fungdo da
enfermagem dentro dessas unidades.

METODOLOGIA: Este trabalho ¢ uma revisdo sistematica de carater exploratorio, realizado entre os meses
de janeiro a margo de 2011. Para a construcdo foram selecionados textos completos, existentes em periddicos
indexados nos bancos de dados LILACS e no MEDLINE, no periodo de 2001 a 2010, em portugués,
caracterizando o critério de inclusdo e exclusdo de publicagdes. As informagdes para realizacdo do trabalho
foram coletadas a partir do site da Biblioteca Mundial em Saude (BIREME) e consultadas os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), identificando os seguintes: Cuidado, Humanizagdo da Assisténcia, Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.Ao cruzar os descritores encontrou-se 20 artigos no LILACS e 12 artigos no
MEDLINE. Foram utilizados artigos com tema em comum. Em relagdo aos aspectos éticos e legais a pesquisa
obedeceu as normas da Resolucdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

ANALISE DOS DADOS: Desde 1951, o trabalho da equipe de enfermagem com os neonatos era visto como
fundamental para recuperagdo dos mesmos, através de um artigo publicado pelo pediatra Julius Hess. Foi com
isso que se deu o incentivo a especializa¢do da enfermagem para o cuidado aos recém-nascidos prematuros. A
enfermagem tem papel relevante na manutencdo das condi¢des da vitalidade dos RNs de risco, devendo
fundamentar suas agdes em conhecimentos cientificos. Cabe ao enfermeiro da UTIN organizar o ambiente,
planejar e executar os cuidados de enfermagem de acordo com a necessidade individualizada e resposta de cada
crianga, exercendo assim, uma assisténcia integral, de qualidade e humanizada. E importante que os
profissionais de enfermagem, implementem suas ag¢des no fortalecimento de relagdes interpessoais que
envolvam a crianga e seus pais, possibilitando reflexdes e fornecendo apoio necessario acerca de seus
conhecimentos, ansiedades e expectativas. Tal conduta ¢ prioritdria, em se tratando de UTIN, pois neste setor a
capacidade técnica ¢ fundamental para a sobrevida dos recém-nascidos, porém a priorizacdo das questdes
relacionadas as necessidades psicoafetivas dos bebés e de seus familiares ndo deve ser deixada de lado
(REICHERTS, LINS, COLLET, 2007).

CONCLUSOES: Aliada ao aparato tecnoldgico existente na UTI neonatal exige-se de toda a equipe que
compartilha da UTI neonatal um preparo que sustente a complexidade das atividades desenvolvidas. E
importante que os profissionais de enfermagem, programem suas ac¢des no fortalecimento de relagdes
interpessoais que envolvam a crianga e seus pais, possibilitando reflexdes e fornecendo apoio necessério acerca
de seus conhecimentos, ansiedades e expectativas. Portanto a literatura pesquisada aponta que humanizar a
assisténcia a familia e ao bebé implica oferecer um cuidado integral e singular a ambos, dando énfase as suas
crencgas, valores, individualidades e personalidade, uma vez que cada ser ¢ unico, porém, envolvido em um
contexto familiar, que possui uma historia de vida, e por isso, deve ser respeitado para que se possa manter a
dignidade desse grupo durante a hospitalizagdo e ¢ a enfermagem que deve empregar essa humanizagao.

DESCRITORES: Cuidado, Humanizagio da Assisténcia, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO: A Rotura Prematura das Membranas (RPM) pode ocorrer em mulheres gravidas antes do
inicio do parto. Esse rompimento causa perda de liquido, chamado de aminorrexe. Se a perda de liquido for
amniotico causa oligoidramnia, que ¢ a perda parcial ou total de liquido amnidtico. A causa da RPM pode ser
por varios fatores, como: infec¢da bacteriana, diminui¢do do coldgeno nas membranas, tabagismo, gravidez
gemelar, polidraminio, conizagdo do colo, circlagem do colo. Nessa condi¢do, ¢ relevante o papel da equipe de
enfermagem na assisténcia prestada a gestante, onde a adequada elaboracdo e implementagdo de um plano de
cuidados ird influenciar positivamente no quadro clinico da paciente. Sera relatado um estudo de caso sobre
uma paciente, gestante, que apresentou RPM e oligoidraminia, a qual se encontrava em um hospital
maternidade da cidade de Crato-CE, recebendo uma assisténcia multiprofissional, permitindo a melhora da
saude e bem-estar da gestante e seu feto. Esse estudo tem com objetivos, sistematizar a assisténcia de
enfermagem a cliente acometida por aminiorrexe e oligoidramnia; identificar os diagndsticos de enfermagem
baseados no Carpenito e estabelecer a partir da priorizagdo dos diagnosticos de enfermagem o plano de
cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA:Esta ¢ uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. Segundo Oliveira (2008), a
pesquisa qualitativa ¢ definida como sendo um processo de reflexdo e andlise da realidade através da utilizagao
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de métodos e técnicas para compreensao detalhada do objeto de estudo em seu contexto historico e/ou segundo
sua estruturacdo e a pesquisa por estudo de um caso permite que o profissional observe, entenda, analise e
descreva uma determinada situagdo real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na tomada
de decisdo frente a outras situagdes (GALDEANO, ROSSI, ZAGO 2003). Foi sujeito dessa pesquisa uma
gestante que apresentou quadro clinico de aminiorrexe e oligoidramnia, atendida em uma maternidade do
municipio de Crato do estado do Ceard. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: pesquisa
documental e entrevista individual semiestruturada, segundo MARCONI e LAKATOS, a pesquisa documental
¢ aquela que coleta os dados através de documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fonte
primaria. A pesquisa foi realizada no més de outubro do ano de 2009. Os dados coletados foram analisados e
serviram de base para o desenvolvimento do plano de enfermagem. Conforme a Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sera incorporada sob a o6tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Esta visa assegurar os direitos e deveres da
comunidade cientifica, como também aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: A gestante apresentava-se com idade gestacional de 26 semanas e
1 dia, primigravida, 16 anos de idade, estado civil solteira, profissdo estudante, residente do municipio do
Crato-CE. Admitida na maternidade relatando perda de liquido amnidtico no dia anterior da sua admissdo. Ao
exame fisico apresentou estado geral regular, acianotica, anicterica, afebril (36°C), mucosas normocoradas,
hidratada, eupneica (18rpm), hipotensa (110x60), normocardica (88 bpm), Batimentos Cardios Fetais(BCF)
160bpm, presenga de sangramento vaginal, abdomen gravidico, flacido e indolor e liquido vasalvo positivo,
diagnosticando aminiorrexe prematura, decorrendo a oligoidramnia. Apresenta-se com vestes limpas, cabelos
limpos, auséncia de pediculose, nariz, face e ouvidos com higiene satisfatdria, cavidade oral higienizada, uso de
lentes corretivas, unhas das maos e pés limpas; peso médio, pele integra, boa alimentagdo e as eliminag¢des sdo
regulares; diz ndo repousar durante o dia e ter um sono perturbado durante a noite. Nao € tabagista, de acordo
com exames laboratoriais ndo apresenta infec¢do urinaria. Faz uso de soro glicozado a 5% e ampicilina
Mantido Conforme Prescri¢cdo Medica (M.C.P.M.) e foi orientada quanto ao repouso no leito e participagdo no
seu tratamento.A partir da coleta de dados e da analise do seu historico foi desenvolvido um plano de
assisténcia de enfermagem, que contou com historico, diagnosticos de enfermagem, intervengdes de
enfermagem e avaliagdo, onde os diagnosticos tracados foram volume de liquido deficiente relacionado a perda
anormal de liquido, risco para infeccdo, risco para morbiletalidade materna e fetal, risco para complicagdes e
anomalias fetal.

CONSIDERACOES FINAIS:Conclui-se que a interagio enfermeiro-paciente ¢ de extrema importancia a fim
de realizar procedimentos com o intuito a saude e bem-estar da cliente, através de qualquer ato de observagao,
cuidado, aconselhamento, manutengio e prevencao.

DESCRITORES: Rotura Prematura das Membranas (RPM); Aminorrexe; Oligoidramnia e Liquido amniotico.
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INTRODUCAO: Quando nos referiamos ao Recém-nascido Prematuro (RNPT) de muito baixo peso ao
nascer, no passado existia significancia de riscos de morte e desvios de crescimento e desenvolvimento.
Felizmente essa ideologia foi modificada devido ao avango da tecnologia, com possibilidade de sobrevivéncia,
e empenho de muitas equipes de saide especializadas. Para Tronchin e Tsunechiro (2007) quanto menor a
idade gestacional e o peso ao nascer, maiores sdo a tendéncia e diversidade de intervengdes, até 0 momento em
que o neonato se encontre em condi¢cdes de sobreviver extra-ambiente hospitalar. Andrade er al/ (2010)
consideram a imaturidade pulmonar com alta tensdo alveolar conseqiiente da propria produgdo deficiente de
surfactante que torna aumentada a possibilidade de colapso alveolar e exaustdo. Assim, todo o sofrimento
respiratdrio vivenciado pelo RNPT € decorrente da existéncia de um pulmio extremamente imaturo e
incompleto. Oliveira (2005) refere que esse quadro surge devido incapacidade do RNPT em atender as
necessidades metabolicas do organismo (oxigenagdo e excrecdo de dioxido de carbono), resultando em
hipercapnia e hipoxemia, assumindo a designacdo de insuficiéncia respiratoria (IR).

REFERENCIAL TEORICO: Friedrich, Corso e Jones (2005) divulgam que devido ao conhecimento da
fisiopatologia neonatal, a utilizagdo de corticoideoterapia em gestantes em trabalho de parto prematuro, a
introdugdo da terap€utica com surfactante exdgeno e novas linhas de antimicrobianos, além de novos métodos
de ventilagdo assistida, favorecem a sobrevida de prematuros cada vez mais extremos. Conforme Friedrich,
Corso e Jones (2005) o neonato passara por adaptagdes imediatas apds 0 nascimento como: a respiracao ativa, a
queda abrupta da resisténcia vascular pulmonar e o aumento importante da perfusdo sangiiinea para estes
orgdos, além da exposi¢do a concentracdes de oxigénio consideravelmente maiores em relagdo a vida intra-
uterina. Grando e Vieira (2002) referem que os sinais de IR em RNPT sdo: pescoco encurtado, elevagdo com
protrusdo ou retragdo dos ombros, elevagdo de costela e externo, em alguns casos retragdo costais e externais.
Tais manifestagdes sdo decorrentes do uso inadequado da musculatura respiratéria, modificando o padrio
respiratorio e postural. Podendo-se mencionar que tal patologia deve ser tratada com rapidez e eficacia, pois € o
fator de risco para desencadear parada cardiaca. Conforme Freddi, Filho e Fiori (2003), o surfactante esta
presente nas espécies com respiragdo pulmonar, pois, na sua auséncia, o liquido presente entre o alvéolo e o ar
apresenta uma tensdo superficial alta, que exerce uma forga de colabamento sobre estas estruturas pulmonares.
Rabello et al (2002) mencionam que uma producdo de surfactante em prematuros ¢ semelhante a um adulto, de
1 a 5 mg/kg. Porém, ¢ dez vezes inferior ao RN termo.
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MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo bibliogréfico, cuja coleta de dados foi realizada nas bases
de dados BVS, LILACS, MEDLINE, SciELO e vias ndo-digitais, no periodo de Fevereiro de 2011, na cidade
de Crato/CE. Como critérios de inclusdo elegeram-se as publica¢des na forma de artigos independentemente da
formag@o profissional do autor, selecionando as publicagdes nacionais nos ultimos 05 anos. A avaliagdo inicial
do material bibliografico ocorreu mediante a leitura dos resumos, com a finalidade de selecionar aqueles que
atendiam aos objetivos do estudo. De posse dos artigos completos, passou-se a leitura minuciosa, na integra, da
cada artigo, visando ordenar e sistematizar as informacdes necessarias para a construcdo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Considerada temética relevante, em que novas técnicas surgem alguns
pesquisadores ainda ndo associam a qualidade do tratamento com a importancia dos atores que cuidam do RN.
Devendo-se ao fato de ndo evidenciar artigos nas bases de dados cientificas com descritor voltadas para
“Assisténcia de Enfermagem ao prematuro com insuficiéncia respiratoria”. Contudo, ao alterarmos o descritor
para “Assisténcia de enfermagem em oxigenoterapia” encontramos 211 artigos na base MEDLINE, esse mesmo
descritor, na base BVS, encontramos 95 artigos. Ao alterarmos o descritor para “prematuros com insuficiéncia
respiratdria” encontramos nas bases BVS 12 artigos. Uma varredura na BVS com descritor “assisténcia de
enfermagem a prematuros” foi possivel evidenciar 30 artigos cientificos. Os artigos referem sobre as patologias
e formas de tratamento, contudo poucos voltam seu olhar para cuidados com os RN’s, bem como a propria
inser¢do da familia. A enfermagem por ter o seu olhar para o todo, ndo se limita apenas a patologia, atenta-se
para o bem estar fisico e mental atuando de forma singular, promovendo e/ou minimizando os riscos,
observando constantemente o padrdo respiratdrio, bem como realizando cuidados com as vias respiratorias,
com o intuito de prevencdo de lesdes e infecgdes. Favorecendo assim ndo s6 o cuidado com RN, mas trazendo a
familia para a realidade de uma UTIN, inserindo-os e aproximando-os no cuidado do filho, por ter convic¢do da
melhora do estado geral do RN e da prépria familia, além de ser um agente integral na arte de cuidar.

CONCLUSOES A prematuridade e as intervengdes que dela decorrem, altera de maneira permanente o
desenvolvimento do sistema respiratorio, sendo as complicacdes a insuficiéncia respiratdria a causa mais
comum em internagdes em UTIN’s. Sabendo da importancia e da utilizagdo do oxigénio como terapia para a
IR, faz-se necessario que os profissionais da saude, em especial os Enfermeiros, devam ter conhecimento
prévio, técnico e cientifico, a respeito das técnicas e manobras realizadas com a reposi¢do de Oxigénio.
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INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral isquémico é o comprometimento da fungdo cerebral, devido a
oclusdo vascular localizada, o que leva a interrup¢do do fornecimento sanguineo ao tecido cerebral. Uma vez
ocorrida interrupgdo da circulagdo arterial, uma série de alteracdes funcional e estrutural surgird no territério
acometido, com estabelecimento de uma “cascata isquémica” complexa, resultando em ultima estdncia em
morte neuronal. Cerca de 85% dos AVC sio de origem isquémica e 15 % decorrentes de hemorragia cerebral.
O AVC ¢ altamente prevalente e principalmente devido aos avangos das ultimas décadas, deve ser considerada
uma emergéncia médica atentando para a importancia de seu diagndstico e manuseio precoces. O AVC
isquémico acomete aproximadamente de 70% a 80% das pessoas sendo responsdvel por 20% das mortes
cardiovasculares e ocupando o terceiro lugar entre as causas de morte em paises desenvolvidos, depois de
doengas cardiacas e cancer, além de ser a principal causa de incapacidade em pessoas idosas. O diagndstico do
AVC fundamenta-se no quadro clinico e exame neuroldgico, complementado por propedéutica de
imagem. Geralmente existem trés estagios de tratamento do acidente vascular cerebral: tratamento preventivo,
tratamento do acidente vascular cerebral agudo e o tratamento de reabilitagdo pds-acidente vascular cerebral. O
progndstico do AVC ¢ extremamente varidvel, de uma forma geral o prognostico da linguagem se define em 6
meses, enquanto o motor em 1 a 2 anos. A mortalidade do AVC se situa em torno de 10% relacionando-se a
propria lesdo neuroldgica ou complicagdes clinicas decorrentes, principalmente infecciosas. Este estudo de caso
objetiva descrever a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a um paciente idoso com seqiielas de AVC
isquémico, como também divulgar e os problemas potenciais passiveis de intervengdes pelo conjunto
enfermagem-familia.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Esse estudo foi descritivo com uma abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso que segundo GIL, 2002, ¢ uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada
nas ciéncias biomedicas e sociais. Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de
maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros
delineamentos ja considerados. realizado com um idoso de 88 anos no periodo de 18 a 31 de janeiro de 2010.
Os dados foram obtidos através da anamnese, exame fisico e analise de exames laboratoriais; os dados
encontrados foram analisados segundo a taxonomia Il da NANDA (CARPENITO, 2009).
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: A histéria prévia da doenca do idoso iniciou-se
quando o mesmo sofreu uma oclusdo da carotidea interna esquerdo levando a um AVC isquémico e resultando
em seqiielas, como: disfasia; mastigagdo prejudicada; hemiplegia e hemiparesia a direita. Tornando-o
dependente de assisténcia nas atividades de vida diaria. Foram constatados os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Mobilidade fisica prejudicada relacionada a diminuicdo da forca e resisténcia muscular,
secundarias ao AVC; Comunicagdo prejudicada relacionada a isquemia do lobo frontal secundéario a AVC,
evidenciado por fala inapropriada; Degluticdo prejudicada relacionada a dificuldade de mastigagdo secundaria
ao AVC, evidenciado por estase do alimento na cavidade oral. As prescricdes de enfermagem permitiram o
repasse de conhecimento a familia-paciente para que se estabeleca os cuidados adequados.
CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: O cuidar é um papel especifico e definidor de enfermagem,
mas neste caso a familia ¢ fator essencial para este cuidado e a enfermagem tem como aliada na reabilitagdo
deste paciente. Cabe a enfermagem dar informagdes, apoio e orientacdes a familia. Devendo assim, ter uma
atencdo diferenciada, dando énfase a humanizagio da assisténcia.
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INTRODUCAO: A pré-eclampsia caracteriza-se por uma sindrome multissistémica com a presenca de
hipertensdo e proteinUria apds as vinte semanas gestacionais, em mulheres cuja pressao arterial sistémica (PAS)
anterior a gravidez encontra-se dentro dos limites da normalidade. A proteinuria € definida como a presenga de
proteina maior ou igual a 0,3/24h de urina ou maior ou igual a 1+ em amostra de urina casual. Sintomas como
edema, ganho de peso, cefaléia, dor epigastrica e escotomas podem ser associados a pré-eclampsia. Além disso,
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a ocorréncia de espasmo arterial € o aumento significativo da pressdo levam a uma maior resisténcia ao fluxo
sanguineo portal com consequénte ascite (REZENDE FILHO; MONTENEGRO, 2008). A equipe de
enfermagem possui grande importancia, uma vez que compete ao enfermeiro o acompanhamento sistematico da
gestante antes, durante e apds o trabalho de parto, bem como a identificacdo de fatores de risco associados a
pré-eclampsia que possam estar relacionados ao agravamento do estado clinico. O trabalho em questio
objetivou descrever a assisténcia de enfermagem a uma gestante com pré-eclampsia contemplando a aplicagdo
do processo de enfermagem.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O estudo em questdo teve como objetivo descrever a
assisténcia de enfermagem a uma gestante com diagnostico de pré-eclampsia, esse estudo foi descritivo com
uma abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso realizado com uma gestante de 23 anos, no periodo de 09 a
13 de Agosto de 2010. Os dados foram obtidos através da anamnese, exame fisico e analise de prontudrios
médicos e de enfermagem; os dados encontrados foram analisados segundo a taxonomia Il da NANDA.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Na assisténcia de enfermagem a uma gestante
com pré-eclampsia ¢ fundamental que a enfermagem estabeleca os diagndsticos de enfermagem e efetue as
prescri¢des que venham a melhorar seu estado. O diagndstico médico de pré-eclampsia da paciente deu-se
precocemente quando a mesma estava com 24 semanas gestacionais. A histéria da doenga atual da paciente
deu-se a partir do aumento consideravel da pressdo arterial, edema dos membros inferiores e queixas frequéntes
de cefalé¢ia. Os exames laboratoriais evidenciaram alteragdo na uréia em 94 mg/dl, creatinina 2,4 mg/dl e
proteina C reativa (proteintria +++). Ao exame fisico a mesma apresentou conjuntivas oculares hipocoradas,
edema de membros inferiores e ulcera por pressdo em estdgio I na regido do calcaneo. Sinais vitais P.A.
150x100mmHg, temperatura de 36,8° C, pulso 80 bpm e respiracdo 21mrpm. Os diagndsticos de enfermagem
relacionados a gestante foram: Perfusdo alterada dos tecidos relacionada com a hipertensdo; Risco de
traumatismo ao feto relacionado a insuficiéncia utero-placentaria; Integridade da pele prejudicada relacionada a
imobilidade imposta, caracterizada por ulcera por pressdo em estdgio I; Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a presenga de edema nos membros inferiores. As prescrigdes de enfermagem permitiram
intervengdes como a manuten¢do do repouso, monitoragdo dos sinais vitais (SSVV), estabelecimento de
balang¢o hidrico (ingestdo e excre¢do), monitoragdo do edema (verificagdo do peso e circunferéncia do edema),
mudanga de decubito e hidratacdo da pele.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Conclui-se que a eficiéncia da terapéutica de enfermagem
decorrera a partir da correta identificagdo dos diagndsticos e implementagdo das agdes, uma vez que cabe ao
enfermeiro o acompanhamento obrigatério dos pacientes em estado grave, vindo a desempenhar papel
importante na manutencdo do quadro clinico da paciente. Vale ressaltar a importancia da experiéncia de utilizar
a sistematizacgdo da assisténcia de enfermagem como metodologia para a realizagdo de um cuidado organizado.
REFERENCIAS:
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INTRODUCAO: As principais formas de transmissdo do HIV sdo: sexual, sangiiinea e vertical. Além dessas
trés formas mais freqiientes, pode ocorrer também a transmissdo ocupacional, ocasionada por acidente de
trabalho, em profissionais de saide. Dentre as formas de prevencdo, o incentivo ao sexo seguro com uso de
preservativos, controle da qualidade dos bancos de sangue, ndo compartilhamento de agulhas e seringas na
preven¢do em usudrios de drogas injetaveis, obrigatoriedade de exames essenciais no pré-natal,utilizacio
sistemdtica de normas de biosseguranga por parte dos profissionais de saude, entre outros. Atualmente, a
epidemia de Aids no Brasil caracteriza-se pelo aumento da transmissdo heterossexual, com conseqiiente
feminilizagdo e aumento da transmissdo vertical do virus humano da imunodeficiéncia (HIV), principalmente
em individuos de baixo nivel socioeconomico (BARBOSA, KNAUTH, 2003). Nas décadas de 80 e¢ 90, mas de
200 mil casos foram registrados no Brasil, um quarto em mulheres, com mais de 90 mil casos s6 no Estado de
Sao Paulo. Ainda no mesmo periodo, foram notificados mais de 7 mil casos de AIDS em criangas menores de
13 anos, sendo quase 90% desses adquiridos via vertical (BRASIL, 2000). O HIV € um retrovirus com genoma
RNA, da familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e nao-
oncogénicos. O HIV utiliza para multiplicar-se uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel pela
transcri¢do do RNA viral em uma cdpia de DNA, integrando-se ao genoma do hospedeiro. O HIV-1 foi isolado
em 1983 de pacientes com AIDS pelos pesquisadores Luc Montaigner, na Franga e Robert Gallo, nos EUA. Em
1986, foi identificado um segundo agente etioldgico, também retrovirus, com caracteristicas semelhantes ao
HIV-1, denominado HIV-2 (BRASIL, 2006a). Com a “feminiliza¢d0” da epidemia da AIDS, a ocorréncia cada
vez mais freqliente de gestacdo na adolescéncia e a problematizagdo das doengas sexualmente transmissiveis,
que hoje se constituem em importante alerta para infec¢do pelo HIV, sinaliza-se para o risco de transmissao
perinatal do HIV. Diversos fatores de risco tém sido reconhecidos na transmissdo vertical do HIV como a carga
viral materna, o gendtipo e o fenotipo virais; o estado clinico das gestantes; a presenga de DST e outras co-
infeccdes; o uso de drogas injetaveis; a pratica sexual desprotegida; a ruptura prematura de membranas e a via
de parto; a prematuridade e o baixo peso ao nascer; e a amamentacdo ao seio (LANDESMAN et a/,1996;
RAMOS et al, 2003).

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: A pesquisa trata-se do estudo de um caso clinico com uma
gestante admitida no Hospital e Maternidade Sdo Lucas, no municipio de Juazeiro do Norte-Ce, desenvolvido
durante o més de agosto do presente ano. Visando a aplicag@o da sistematizag@o da assisténcia em enfermagem,
foi realizada a coleta de dados no periodo de estdgio na referida institui¢do, que se constituiu da anamnese,
exame fisico e andlise do prontudrio da gestante. De posse dos dados compilados, realizou-se andlise dos
mesmos, com conseguinte levantamento de diagndsticos de enfermagem e elaboragdo de plano de cuidados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: M.L.S.A, 42 anos, parda, natural de Caririagu
(onde reside atualmente), em unido estavel hd 2 anos, catdlica, ensino fundamental incompleto, dona de casa,
classe social baixa, historia familiar de diabetes e hipertensdo arterial, historia prévia de hipertensdo ha 14 anos
(desde a primeira gesta¢do) em uso de metildopa 500mg/dia, admitida na referida institui¢do com queixas de
dores lombares, nauseas e movimentacdo fetal diminuida. Informagdes Obstétricas: GSP3C1A1, DUM=
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07/11/2009; DPP= 14/08/2010, IG (DUM) = 38s. Foram tracados os seguintes diagnosticos de enfermagem:
Risco de infec¢do relacionado a imunodeficiéncia humana e ferida operatdria, Déficit de conhecimento
relacionado com o HIV e AIDS, Dor aguda relacionada ao procedimento cirargico, Risco de isolamento social,
relacionado ao estigma da doenga, Amamentag¢do interrompida relacionada a doenca materna.
CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Iniimeros so os desafios encontrados quando nos deparamos
com o diagndstico de HIV, situagdo essa mais delicada quando o diagnéstico se da durante a gestagdo, periodo
caracterizado por alteragdes fisicas e emocionais. Apesar dos resultados favoraveis no controle da doenca, a
partir da terapia medicamentosa instituida, entre outros manejos, a infec¢do continua atingindo a populacdo de
maneira indiscriminada. Acredita-se que a educacdo em saude seja ainda a melhor forma para se prevenir o
numero de infectados, principalmente no que diz respeito as gestantes, por meio de campanhas educativas
focadas na mulher, que juntamente com as demais medidas preventivas, contribuem para a redugdo da
possibilidade de transmissao vertical do HIV, enfatizando-se aqui a importancia da realizacdo um pré-natal de
qualidade. Faz-se necessdrio com isso a constante atualizacdo da assisténcia de enfermagem e pratica
profissional, que se constitui na aplicagdo de informagdes e intervengdes com objetivos de promogao a saiude e
prevencdo, focados ndo somente no ambito individual, mas no individuo inserido na sua coletividade, estando o
profissional de enfermagem capacitado para tal, como educador e cuidador.

REFERENCIAS: BARBOSA, R.M, KNAUTH, D.R. Esteriliza¢ao feminina, Aids e cultura médica: os casos
de Sao Paulo e Porto Alegre, Brasil. Cad Satude Publica. 2003;19 Supl 2:365-76.

BRASIL, Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. Bol Epidemiol AIDS. 2000;XVIII(1):3—
23.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS. Consideracdes gerais do binomio: HIV/AIDS e gravidez. Brasilia: Programa nacional
de DST/AIDS, 1995.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng@o a Satude. Departamento de Atengdo Basica. HIV/Aids,
hepatites e outras DST / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica.
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BRUNNER & SUDDART. Tratado de enfermagem médico — cirurgico. 9° Ed. Guanabara Koogan; Rio de
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INTRODUCAO: E notéria a incidéncia de doencas cardiovasculares que afetam parcela significativa da
populacdo. Elas estdo relacionadas ndo apenas a fatores genéticos, mas também, indubitavelmente, a fatores
ambientais. O procedimento cirurgico, seja por qualquer finalidade, insinua por si mesmo riscos e gera medo e
apreensdo ao individuo. Em se tratando de uma intervencdo cirurgica de grande porte, como as
cardiovasculares, o cuidado deve ser precisamente sistematizado a fim de que o progndstico do cliente seja
favoravel. H4 trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, relacionadas aos defeitos do canal arterial, incluido
o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras, destinadas a revascularizagdo do miocardio, plastia de valva
adrtica, mitral ou trictispide; e as substitutivas, que correspondem as trocas valvares e aos transplantes. Os tipos
mais comuns de cirurgias cardiacas sdo as reconstrutoras, particularmente a revascularizagdo do miocérdio.
(Rocha, 2006) Nesses termos, a cirurgia cardiovascular estd entrelacada no cotidiano hospitalar, devido as
diversas patologias que necessitam de uma intervengdo cirurgica e as novas tecnologias que estdo sendo
implantadas nesse campo. Muitas enfermidades que seriam incapacitantes para a vida de um individuo hoje
podem ser controladas, possibilitando a um individuo desenvolver suas atividades de vida diaria naturalmente.
O poés-operatorio € o periodo durante o qual ocorre a recuperagdo do paciente. Nele a assisténcia de
enfermagem estd relacionada com as intervenc¢des destinadas a prevenir ou tratar complicagdes € proporcionar
ao paciente o retorno as atividades do cotidiano. Constantemente a enfermagem aprimora seus conhecimentos.
Desse modo, vem desenvolvendo uma metodologia prépria de trabalho, fundamentada em um processo
sistematicamente planejado de cuidar. (Rocha, 2006) Portanto, o presente estudo teve por objetivo fundamentar
a importancia da assisténcia de enfermagem no pos-operatdrio de cirurgia cardiovascular, com a finalidade de
subsidiar o planejamento do cuidado nesse periodo, considerando as necessidades individuais do paciente.
METODOLOGIA: Esta pesquisa ¢ de natureza bibliografica e tem carater exploratdrio, ja que visamos uma
maior familiaridade com a situagdo-problema tornando-a mais explicita e assim a constru¢do de uma base
teorica consolidada na literatura, que possibilitou a formagfo da reflexdo tedrica sobre como se pode
implementar a Assisténcia de Enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia cardiovascular. As fontes de pesquisa
foram revistas, periddicos, livros e artigos e documentos on-line. As bases de dados para a pesquisa on-line
foram: Scielo(Scientific Electronic Library Online), Bireme e Lilacs. Os critérios de inclus@o de documentos
para o estudo foram os que estivessem em texto completo, e referenciassem o tema cirurgia cardiovascular e
reabilitacdo pds-operatoria e dissertassem sobre a Assisténcia de Enfermagem ao paciente cirurgico. Depois da
sele¢do das fontes bibliograficas que foram utilizadas na pesquisa, foi feita uma avaliagdo e sistematizagdo dos
dados contidos na amostra final do estudo e posteriormente uma revisdo e sintese do conhecimento analisado.
Esses processos foram realizados entre fevereiro a abril de 2011.

RESULTADOS: Visando atender as necessidades e desenvolver um plano assistencial que priorize o
atendimento de forma holistica ao cliente pds- operatdrio € que toda a equipe que presta o cuidado deve fazé-lo
assim de forma integrativa e sistematica. Tendo em vista a necessidade de priorizar a reabilitagdo do cliente ao
seu convivio familiar e ao retorno de suas atividades de vida diaria, consistindo, assim, no foco do cuidado de
enfermagem. Os cuidados pds- operatério do paciente de cirurgia cardiaca exigem que a enfermeira esteja
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capacitada em certas habilidades, como a avaliacdo da pressdo de pulso, mensuracdo do débito urinario,
manuten¢do de varios equipos e drenos, bem como operagdo e interpretacio de vdarios sistemas de
monitorizag¢do. (Brunner,2002) A assisténcia de enfermagem requer também a observagdo e a intervengao
adequada e imediata das possiveis complicagdes associadas ao procedimento cirurgico com a finalidade de se
obter um prognoéstico favoravel ao individuo. Portanto, tdo logo o cliente deve estar clinicamente estavel, a
equipe de saude comporta a fun¢do de empreender a atengdo para a estabilidade hemodinamica, cuidados com a
ferida operatdria, controle da dor, posicionamento adequado, dentre outras. Articular metas e intervir com
precisdo indicam, portanto, a necessidade de assisténcia de enfermagem a pessoa, objeto do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS: Analisando esse contexto, destaca-se a importancia da atuagdo da equipe de
enfermagem, que ird enfatizar e trabalhar o cliente-paciente numa visdo bio-psico-social. O enfermeiro esta
apto a tracar metas e implementar a¢des que repercutam diretamente no tratamento do individuo. A assisténcia
de Enfermagem permite o acompanhamento do paciente, onde o profissional estd em contato direto com o
processo de reabilitacdo pds-operatoria, permitindo intervengdo em possiveis complicacdes. Qualquer cliente
submetido a intervengdes cirurgicas, bem como seus familiares, deve ser continuamente orientado sobre seu
estado clinico de saude e seu retorno domiciliar. Para tanto, a assisténcia de enfermagem deve trabalhar a
educacdo em saide com todos os membros da familia, o cuidador e o individuo em processo de reabilitacio,
resultando na implementacdo de agdes rapidas e eficazes para a resolucdo dos problemas identificados.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) designa o stbito comprometimento da funcfo cerebral
causado por inumeras altera¢des histopatologicas que envolvem um ou varios vasos sanguineos intracranianos
ou extracranianos. E a terceira causa de morte em vérios paises do mundo e a principal causa de incapacitago
fisica e mental. A mortalidade nos trés primeiros meses apos o (AVC) aumenta significativamente com a idade,
variando de 11,1% entre 55-64 anos, 24% entre 65-74 anos e 39,4% nos individuos com 85 ou mais anos. Além
disso, ¢ comum a recorréncia de AVCs, observada em 21% dos pacientes, a qual contribui para o aumento da
morbidade pelo efeito cumulativo das lesdes (PITTELLA; DUARTE, 2002). Existem basicamente dois tipos de
AVC, o isquémico e o hemorragico, onde cada um terd seu tratamento especifico a fim de promover uma
recuperagdo adequada dependendo de sua etiologia. As conseqiiéncias do AVC levam com freqii€éncia a
deficiéncias parciais ou totais do individuo, com graves repercussdes para ele, sua familia e a sociedade.
Segundo Gomes e Senna, (2008) a atuagdo da enfermagem ao paciente acometido de AVC passou a ter mais
importancia, pois contribui diretamente no processo de reabilitagdo por meio da orientacdo ao paciente quanto a
hipertensdo arterial e outras doencas cardiovasculares além do diabetes mellitus e demais fatores de risco, bem
como identificar o tempo de ocorréncia dos primeiros sinais e sintomas do AVC e a assisténcia necessaria,
refletindo sobre os resultados de prevengdo de seqiiclas e de novos episddios. O enfermeiro exerce um trabalho
que vai além da aplicagdo do processo de enfermagem e se extende até as praticas de educacdo em saude
oferecendo assim um suporte ao paciente acometido pelo AVC e seu nticleo familiar, o que implica diretamente
na reabilitacdo e inser¢io desse individuo na sociedade. E importante que o enfermeiro ofereca as orientagdes
necessdrias quanto a importancia do tratamento continuado para que assim o individuo possa se recuperar e
retomar suas atividades cotidianas, prevenindo dessa forma a recorréncia de novos episddios e complicagdes. O
grau de recuperacdo, além disso, pode depender da habilidade familiar em oferecer apoio ao portador dessas
deficiéncias. De acordo com Dohmann (2006), os fatores predisponentes para o AVC ¢ dividido em dois
grupos, os modificdveis e os ndo-modificaveis Os fatores ndo-modificaveis s@o eles: a idade que comega a ser
considerado de risco quando se eleva por volta dos 60 anos ¢ dobra a cada década, a hereditariedade, o sexo e a
raga, sendo que o sexo masculino e a raca negra apresentam maior incidéncia de AVC isquémico. Entre os
fatores modificaveis sdo: a hipertensdo arterial que é o principal deles, acarretando um aumento superior a trés
vezes na incidéncia de AVC, as patologias cardiacas, principalmente arritmias potencialmente emboligénicas e
entre elas a fibrilagdo atrial ¢ um fator de risco importante, Diabetes, Tabagismo, Sedentarismo, estresse,
obesidade, uso de anticoncepcional oral, ou outras doencgas que acarretam aumento no estaco de coagulidade,
sdo também fatores de risco identificados (GAGLIARDI, 2005). O diagndstico preciso e precoce do AVC ¢ de
grande importancia, haja vista ser o AVC uma emergéncia médica e o seu tratamento é tempo-dependente. O
tratamento em todos os seus aspectos deve ser precoce, obtendo assim os melhores resultados. Desse modo a
realizacdo desse estudo releva a importancia de conhecermos as agdes que a assisténcia de enfermagem pode
oferecer no controle e prevencdo do AVC de forma integralizada e holistica. Nesse contexto o presente estudo
objetiva conhecer as informacdes descritas na literatura relacionado a assisténcia de enfermagem no controle e
prevengdo do AVC.

METODOLOGIA: Este trabalho foi de cunho descritivo através de uma abordagem qualitativa. Trata-se de
um levantamento bibliografico de artigos cientificos, atuais, relacionados ao tema na base de dados Scielo. Para
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Minayo (2007), a pesquisa € bibliografica quando ela ¢ elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de livros, artigos periodicos e atualmente com material disponibilizado na Internet.

RESULTADOS: O estudo proporcionou percebermos que a melhor forma de reduzir os riscos de AVC seria
por meio da reducdo de fatores de risco para assim diminuir a sua incidéncia. Isso se daria por meio da reducao
da morbidade e mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso, sendo utilizadas medidas nao-
farmacologicas e associadas a medicamentos anti-hipertensivos. Desse modo a enfermagem atua por meio de
acdes que serdo executadas em parceria entre as equipes que se voltam a assistir o paciente possibilitando ao
cliente uma reabilitagdo mais prospera. O tratamento inicia-se com estimulo a atividades fisicas e restri¢ao
salina a doenga. E o controle restrito dos niveis glicémicos com dieta e hipoglicemiantes orais ou insulina ¢
eficaz na prevencgdo da aterosclerose e complicagdes microvasculares da doenga que se constituem em uma das
causas do AVC.

CONCLUSAO: As conseqiiéncias do AVC levam com freqiiéncia a deficiéncias parciais ou totais do
individuo, com graves repercussdes para ele, sua familia e a sociedade. O grau de recuperagdo pode depender
da habilidade familiar em oferecer apoio ao portador dessas deficiéncias. E de suma importancia ressaltar a
preven¢do como o maior método de se evitar as complicagdes clinicas, emocionais e sociais que o AVC pode
acarretar. Desse modo a atuacdo do enfermeiro € importante na orientagcdo da reducdo do sal na dieta em torno
de seis gramas ao dia, ou seja, uma colher de cha, dicas sobre quais alimentos contém alto teor de sodio,
indicagdo do aumento da ingestdo de alimentos que contenham potdssio, pois 0 mesmo ¢ um excelente
hipotensor, com ag¢des de protecdo contra danos cardiovasculares o que ajudara diretamente na prevencdo de
danos a saude do paciente.
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INTRODUCAO: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2006), a maioria da populagdo dos paises em
desenvolvimento depende da medicina tradicional como fonte de cuidados de saude primarios, sendo que o uso
de plantas medicinais representa cerca de 85% da primeira op¢ao de tratamento. Entre as inumeras espécies
vegetais de interesse medicinal, encontram-se as plantas do género Bauhinia. Espécies deste género,
especialmente B. manca, B. rufescens, B. forficata, B. cheitantha ¢ B. splendens, sio amplamente utilizadas no
Brasil e em outros paises em forma de chds e outras preparacdes fitoterapicas para o tratamento de varias
enfermidades, principalmente infec¢des, processos dolorosos e diabetes (CECHINEL FILHO, 2000). Assim o
presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre as principais atividades do
género Bauhinia nos ultimos dez anos.

METODOLOGIA: Foram levantados 35 artigos pesquisados na base de dados Pubmed, Doaj, LILACS e
Scielo, selecionando artigos que relataram algumas atividades bioldgicas referente ao género Bauhinia, nos
ultimos 10 anos.

RESULTADOS: Foram encontrados comprovagao da atividade de espécies do género Bauhinia no tratamento
de diabetes. Segundo Menezes et al. (2007) os extratos aquosos das folhas de B. forficata e B. monandra
apresentaram a ac¢do hipoglicemiante, sendo capazes de reduzir a glicemia em até 50 %, nas primeiras seis
horas. Este resultado pode estar relacionado com o efeito insulinomimético de B. forficata, ou com a presenca
de glico-flavonodides em ambos os extratos. Estudos ainda comprovam que B. fortificata pode ser utilizada no
tratamento para o diabetes sem nenhum efeito toxico, ao utilizar o decocto das folhas em ratos diabéticos,
utilizando o método de marcadores enzimaticos (PEPATO et al, 2004). O trabalho realizado por Azevedo et al.
(2006) demonstrou que uma proteina isolada das folhas de B. variegata ¢ semelhante a insulina, sendo este o
composto responsavel pela agfo hipoglicemiante desta espécie; a mesma espécie apresenta significativa
atividade antibacteriana, principalmente, frente a bactérias Gram-positivas, com atividade maxima observada na
concentragdo de 10 mg/mL (PAREKH et al, 2006). O estudo realizado por Yumar et al. (2008) conduziu ao
isolamento de uma flavona (apigenina); esse composto tem a capacidade de inibir o transportador de glicose-
sodio, diminuindo a absor¢do de glicose pelo intestino, ajudando a manter o nivel glicémico. Outras atividades
também foram encontradas para espécies do género Bauhinia tais como: antiinflamatdria, analgésica
(SHREEDHARA et al, 2009) e antioxidante para B. (MURILLO et al, 2007, BRAGA et. al, 2002).

CONCLUSAO: De acordo com os estudos do género Bauhinia nos ultimos 10 anos. Constatou-se uma boa
acdo no combate ao diabetes, com varios métodos no controle glicémico no organismo, assim como outras
atividades antiflamatoria, analgésico e antioxidante. Desta forma as espécies deste género sdo fontes
importantes com propriedades terapéuticas, sendo utilizadas largamente nos ultimos anos pela populacdo como
forma de tratamento, sendo comprovado na literatura. Assim a descoberta de substincias nestas espécies
poderia levar a novos farmacos ou fitofarmacos utilizado em tratamentos de patologias que atinge varias
pessoas.
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INTRODUCAO: A satde coletiva é um campo de atuagio que o enfermeiro desenvolve suas competéncias e
habilidades integrando a¢des ao individuo e comunidade conjuntamente com outros profissionais. Objetivou-se
expor a atuagdo do profissional enfermeiro na perspectiva da satde coletiva.
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METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natureza descritiva, realizada por meio de um
levantamento de dados acerca do trabalho do enfermeiro na saude coletiva em artigos cientificos e em livros
acerca do assunto. Os descritores escolhidos foram: Saude coletiva, enfermeiro, atencdo primaria, Estratégia
Saiude da Familia (ESF).

ANALISE DOS DADOS: Os resultados apresentaram que a literatura aborda o contexto histérico da atuacdo
do enfermeiro da satde coletiva, destacando a ESF. No processo assistencial de enfermagem, esse profissional
atua por meio de tecnologias que incluem os equipamentos € instrumentos como, por exemplo: a estrutura
fisica, os procedimentos técnicos, os folhetos educativos, os conhecimentos estruturados acerca da
epidemiologia, planejamento em satde e outros. O enfermeiro deve realizar a percep¢cdo de como € importante
avaliar a definicdo do estar doente segundo o exposto por cada individuo, tendo em vista que ninguém melhor
para dizer o que sente do que a propria pessoa que estd com problemas de saude. Entretanto, vale salientar que
haja uma comunica¢do de cunho adequado entre o profissional e sua clientela, que por muitas vezes ao nao
compreender a linguagem empregada pelo profissional durante a consulta de enfermagem, fica sem as
informacdes necessarias ao seu tratamento ou mesmo uma dificuldade na conscientizagdo de sua importancia
para uma boa qualidade de vida. E através de tecnologias que envolvem as relagdes entre os sujeitos no
processo de assisténcia que sdo a escuta, o atendimento humanizado, o vinculo e o respeito pelo outro. O
atendimento humanizado prestado pelo enfermeiro garante uma relacio de confianga entre 0 mesmo, para com
seus pacientes e destes ainda para com o profissional que lhe estd propiciando assisténcia. Decorrente deste fato
muito apontado por diversos estudiosos da drea da saide publica e da tdo comentada neste artigo a saude
coletiva, temos que este proposito de assisténcia humanizada ¢ um dos maiores objetivos e alicerces da ciéncia
da enfermagem moderna. Ainda neste contexto, ressalta-se que a preocupag¢do da enfermagem atual estd
norteada no individuo e ndo na patologia apresentada por este, assim, o olhar critico do enfermeiro em sua
pratica clinica diaria ndo implica na perda da percep¢ao humana, tal fato faz do atendimento propiciado por este
profissional algo diferencial e de cunho inovador, bem como mais eficaz tendo em vista o adoecimento de uma
pessoa ¢ considerado um carater multifatorial, € nem sempre nos exames fisicos é possivel detectar, somente
sendo possivel pela percep¢do do ser como algo completo, sendo um ser humano de natureza bioldgica, que €
definido por todas as questdes socioculturais que deveras os cercam nesta sociedade de poucos privilegiados e
muitos desamparados, estd ai uma extrema importancia de uma boa formagdo dos enfermeiros que tenham ao
concluirem sua graduagdo, para que desta forma os mesmos sejam despertados ao longo de sua vida académica
para todas as questdes tdo amplas da saude coletiva e sua utilidade na pratica do cuidar. Ressaltaram também,
que o profissional, muitas vezes enfrenta dificuldades durante suas atividades, como por exemplo, a carga
horaria exaustiva, déficit de recursos materiais ¢ humanos no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO: Considera-se que o desempenho do enfermeiro na satde coletiva é relevante para as a¢des
assistenciais e gerenciais, que subsidiam o cuidar individual e coletivos. Concebendo-se como vital que haja
uma participacdo macica de politicas publicas e estratégias assistenciais voltadas para a saude coletiva, tendo
em vista toda a sua capacidade em nortearem-se de forma concisa e coesa a fim de solucionar os problemas
vivenciados por individuos de nossa sociedade.

Palavras Chaves: Saude coletiva, enfermeiro, atengao basica.
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INTRODUCAO: Diariamente, no exercicio da profissio, o enfermeiro se depara com diversas situagdes nas
quais necessita desenvolver uma postura ética que lhe permita respeitar os principios de seus clientes sem ferir
0s seus proprios; ao passo em que procura promover um atendimento de qualidade, e garantir um
relacionamento satisfatério com a equipe de saude. O propdsito deste estudo € apresentar, a partir de pesquisa
bibliografica, como a enfermagem trabalha a Bioédtica dentro de sua atividade profissional, discutindo os
principios norteadores dessa — autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia — e sua relacdo com o
cuidado de enfermagem; além de proporcionar subsidios para pesquisas futuras. Os objetivos deste trabalho
sdo: identificar a aplicagdo da Bioética no processo de cuidar do enfermeiro e destacar as areas mais estudadas
pela pesquisa de enfermagem dentro da tematica proposta.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho consiste em revisdo bibliografica, de
carater qualitativo, descritivo. Determinou-se o referencial tedrico a partir de pesquisa: 1) no site de buscas
Google, meio dos mais difundidos de pesquisa académica da atualidade — dentro do qual se destaca o ramo
Google Académico; e 2) em bibliotecas virtuais: Scielo — Scientific Electronic Library Online
(http//www.scielo.org/index.php); BVS — Biblioteca Virtual em Saide (http//www.base.bvs.br/index.php). Os
critérios de selecdo do material escolhido tiveram por base: 1) trabalhos com data de publicagdo igual ou
inferior a dez anos; 2) palavras-chave: bioética e satude; definicio de bioética e bioética conceito; 3) textos
que conceituassem as palavras-chave; e 4) textos recentes que tratassem da temadtica. Foram encontradas 63
referéncias que remetiam a bioética e saude; seis que se referiam a defini¢cdo de bioética, e seis que discursavam
sobre bioética conceito; além de nove textos que versavam sobre o tema em geral. Foram selecionadas 35
referéncias, dentre as quais, 26 eram artigos cientificos, € nove dirigidas ao publico leigo. Na ultima semana de
dezembro de 2010 iniciou-se a busca do material, o qual foi lido e selecionado durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2011. A finalizag¢do da pesquisa deu-se na segunda semana de fevereiro do mesmo ano.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: A Internet constituiu a fonte de estudo utilizada
para a realizacdo deste trabalho, por possuir conteido abrangente e acessivel. Das referéncias selecionadas na
base de dados Scielo, 21 artigos possuiam como autor pelo menos um enfermeiro graduado ou um graduando;
os outros autores pertenciam a areas como Psicologia, Medicina e Ciéncias Sociais. As tematicas mais
exploradas versavam sobre dimensao ética e bio€tica no cotidiano do enfermeiro (10); importancia da inclusdo
das disciplinas de ética e bioética na grade curricular de enfermagem (7); conceitos de ética e bioética (3).
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Alguns outros temas foram: eutanasia (2); principios da bioética (2) e bioética e tecnologia no campo da
enfermagem (1); e outros (1). A fim de proporcionar um cuidado satisfatdrio para a clientela — bem como para
si mesmo € sua equipe —, o enfermeiro deve embasar sua assisténcia em teorias que déem suporte a sua
atividade profissional. E nessa conjuntura que se reflete sobre a aplicabilidade dos principios bioéticos. No
Principio do Direito a Autonomia discute-se o direito do cliente de escolher aderir ou ndo a determinado
tratamento; realizar ou ndo tal procedimento. O profissional deve ter sensibilidade para respeitar a posi¢do do
cliente, mas, a0 mesmo tempo, priorizar seu estado de saude. J4 no que se refere ao Principio da Justica ¢
imprescindivel o reconhecimento de que todo ser humano tem direitos iguais, inclusive a prestacdo de
assisténcia; e o enfermeiro ndo pode permitir que preconceitos ou valores pessoais interfiram no cuidado a ser
prestado. Em relacdo ao Principio da Beneficéncia, debate-se sobre agdes que o enfermeiro pode desenvolver
além dos procedimentos técnicos de enfermagem, e que visam o bem estar do cliente, como, por exemplo, ler
para uma crian¢a hospitalizada; e em se tratando do principio da Nao Maleficéncia a discussdo gira em torno do
risco-beneficio: este principio € aplicado quando, em situagcdes de emergéncia, o profissional de satde deve
escolher entre realizar o procedimento, com o intuito de solucionar o problema do cliente; ou ndo executa-lo,
sob o perigo de prejudicar ainda mais o paciente. E um caso que exige raciocinio rapido e destreza do
profissional; bem como sensibilidade e experiéncia, para que os agravos sejam eliminados — ou minimos — e o
sucesso seja garantido.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: De acordo com a literatura consultada, a maior parte da
producdo cientifica estudada tem dado importancia a dimensdo da bioética dentro do cotidiano da enfermagem,
0 que sugere que ¢ uma tematica bastante abordada, e nos leva a crer que os profissionais t€ém refletido sobre
tais questionamentos. Porém, essa mesma literatura nos revela que o conhecimento tedrico sobre o tema esta
distante da pratica. Muitos problemas relacionados ao preconceito sofrido pelos pacientes por parte dos
profissionais, aos conflitos dentro da propria equipe de saude e a tantos outros dilemas bioéticos remetem ao
fato de que é necessario se (re)pensar sobre os principios da ética e da bioética ainda no periodo de formacao
profissional; e dai a relevancia de se incluirem na grade curricular do curso de enfermagem as disciplinas que
tratam de tais doutrinas, para que se desenvolva um pensamento critico nos académicos; ¢ as geracdes
posteriores de profissionais sejam mais bem qualificadas.

REFERENCIAS: FERNANDES et al, 2008. Dimensio ética do fazer cotidiano no processo de formacao
do enfermeiro. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2008; 42(2):396-403. Disponivel em <http://www.
scielo.org/php/index. php>. Acesso em 28 de dezembro de 2010;

MASCARENHAS; ROSA, 2010. Ensino da Bioética na formacio do enfermeiro: interface com a
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scielo.org/php/index. php>. Acesso em 28 de dezembro de 2010;
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Enfermagem da USP, 2004; 38(1): 21-7. Disponivel em: <http://www. scielo.org/php/index. php>. Acesso em
19 de janeiro de 2011;

SOUZA; SARTOR; PRADO, 2005. Subsidios para uma ética da responsabilidade em enfermagem. Texto
Contexto Enfermagem 2005 Jan-Mar; 14(1): 75-81. Disponivel em: <http://www. scielo.org/php/index. php>.
Acesso em 23 de janeiro de 2011 ;

FREITAS; OGUISSO, 2008. Ocorréncias éticas com profissionais de enfermagem: um estudo
quantitativo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2008; 42(1): 34-40. Disponivel em: <http://www.
scielo.org/php/index. php>. Acesso em 02 de fevereiro de 2011.
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INTRODUCAO: O adolescer é o interim do desenvolvimento humano caracterizado por grandes
transformagoes: crescimento bioldgico, mudangas psicossociais e cognitivas. Concomitante ao pensamento
contemporaneo de que a juventude ¢ fonte de grandes potencialidades, permeiam ideias associadas a nog¢ao de
crise, desordem, as quais se caracterizam como problemas sociais que necessitam da ateng¢do publica. Nao
obstante, poderdo surgir barreiras que influenciardo na escalada rumo a uma vida adulta sauddvel,
principalmente as relacionadas a construgdo da auto-estima e do fortalecimento de um alicerce solido diante de
sua saide mental, indispensavel frente aos desafios da vida (OLIVEIRA; ANTONIO, 2006). O fendmeno
conhecido como bullying, palavra oriunda do inglés “bully” assemelhando-se ao termo em lingua portuguesa
como ‘“valentdo”, caracterizando-se como um obsticulo ameacador, com o quadro caracteristico de
adolescentes excluidos e discriminados, agredidos e/ou machucados por outras pessoas, (LOPES NETO, 2005).
A adolescéncia também se caracteriza pelo sentimento de invulnerabilidade diante dos desafios que lhe sdo
apresentados pela vida, o que contribui para o seu afastamento das unidades de satde. O acolhimento oferecido
pelo enfermeiro a esses jovens apresenta-se como reorganizador do servico de saude, visando o acesso
universal, a melhoria na qualidade na assisténcia, favorecendo a relagdo usudrio/trabalhador ampliando a
interven¢@o. Deste modo, o presente estudo torna-se relevante pelo fato da ndo abordagem desse fendmeno
pelos profissionais de saude de forma intensa e sistematica, bem como por proporcionar a compreensio acerca
do acolhimento prestado aos adolescentes vitimados. Diante desta problemética, objetiva-se realizar um
levantamento bibliografico acerca dos aspectos relevantes relacionados ao acolhimento dos adolescentes
vitimas de bullying.

METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratdrio e descritivo, de natureza basica,
utilizando-se o método de levantamento bibliografico. Leopardi (2002) descreve que a pesquisa exploratoria,
permite ao investigador aumentar a sua experiéncia em torno de um determinado problema, consistindo em
explorar tipicamente a primeira aproximagdo de um tema e visando criar maior familiaridade em relagdo a um
fato ou fenomeno. Este levantamento e a analise do mesmo foram realizados durante o periodo de margo a maio
de 2010, como atividade avaliativa da disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva II, do curso de
Enfermagem da Universidade Regional do Cariri — URCA, Campus Iguatu, sendo elaborado a partir de livros,
artigos e trabalhos cientificos publicados nas bases de dados eletronicas. Foram pesquisados em 11 artigos
retirados do SCIELO e 18 do LILACS sobre o bullying na adolescéncia e o acolhimento oferecido pelo
profissional enfermeiro a esse publico.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Com o resultado, evidenciou-se que a possibilidade da intervencio
como terapéutica, pode ressaltar a viabilidade de resultados positivos quando da atuagdo do enfermeiro em
nivel de prevencdo, ja que a adolescéncia € vista como uma fase delicada e resistente a procura da atencao
primaria. Os enfermeiros podem amparar essa clientela em suas limitagdes, de modo que se tornem co-
responsaveis pelo desenvolvimento fisico e psicologico, evitando, por exemplo, as complicagdes ocasionadas
pelo bullying. Frequentemente, este acontecimento passa despercebido pelos adultos, mas quando detectado ¢
uma das maiores preocupagdes, pois a vitima pode continuar a sofrer seus efeitos negativos por muito tempo.
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Os adolescentes alvos sentem-se vulneraveis, com medo, além de uma auto-estima cada vez mais baixa,
podendo ficar deprimidos. Muitos dos que sofrem bullying por um longo periodo passam a manifestar
tendéncias suicidas (MOZ; ZAWADSKI, 2007). O bullying como um desarticulador em potencial, ao
desequilibrar o ritmo de vida do jovem, torna-se mais um fenomeno que deve ser visado pelo profissional de
enfermagem, assim focalizado como um elemento negativo e extremamente necessario de ser identificado e
erradicado. Evidenciando o peso negativo desta pratica, Fante (2005) ressalta a importincia de
compreendermos este fenomeno através de estudos e pesquisas devido ao aumento grave e severo da incidéncia
desses casos em nosso pais. Devemos visualizar a importancia de nos ocuparmos com fendmenos estressores ao
adolescente, com o intuito de prevenir comportamentos anti-sociais futuros. O cuidado de enfermagem e as
tecnologias leves, especialmente o acolhimento, estdo interligados, uma vez que esta ciéncia estd comprometida
com principios, leis e teorias, e a tecnologia consiste na expressdo desse conhecimento cientifico, € em sua
propria transformagdo (PRADO; MARTINS, 2002). O enfermeiro, ao agir na perspectiva da promogao a saude
e prevencdo de agravos ligados aos adolescentes, necessita ter uma visdo holistica sobre o comportamento e
temas abordados nessa etapa da vida. Diante disso, ele terd que conhecer o meio social no qual vive a juventude
e compreender suas diversidades e singularidades além de salientar a importancia da sociedade, da familia e da
escola, como fonte de crescimento e reconhecimento pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS: Considera-se ao término deste trabalho, que a literatura entende que o
adolescente vive um momento peculiar nesta fase de desenvolvimento, com varias modificagdes ocorrendo ao
mesmo tempo, o que o torna um ser vulneravel e necessitado de apoio, protecdo e acolhimento tanto da familia
como dos profissionais enfermeiros e de toda a sua rede social pessoal. Percebe-se que os jovens brasileiros da
atualidade, tém que "lidar" ndo apenas com seus problemas fisicos e emocionais, mas também com a crise
social e econdmica pela qual passa a nossa sociedade. E importante que outros aspectos além da assisténcia a
saude mental sejam explorados em futuras pesquisas, principalmente colocando em foco a relevancia da
utilizagdo das tecnologias leves, junto ao publico adolescente, no intuito de aproxima-lo cada vez mais dos
profissionais da atencdo primaria. O enfermeiro como educador tem uma importante contribui¢do na formagao
e orientacdo deste publico, principalmente em nivel de promogao a saide. Portanto faz-se necessario que haja a
sensibilizacdo dos enfermeiros para o trabalho junto desta problematica mundial denominada bullying, de forma
mais holistica e com énfase na utilizagdo das tecnologias leves.
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INTRODUCAO: Durante a adolescéncia observa-se uma nitida necessidade de confrontar, de experimentar
limites. O adolescente esboga o desejo de ter experiéncias novas, aliando-o com sentimentos de
invulnerabilidade (SENA; COLARES, 2008). Esse fenomeno resulta no fato de muitos adolescentes
apresentarem comportamentos de risco a sadde. Feijé (2001) define comportamento de risco como a
participagdo em atividades que possam comprometer a saude fisica e mental do adolescente. A realidade do
comportamento de risco a saude entre adolescentes torna-se ainda mais preocupante quando consideramos o
cotidiano de jovens institucionalizados em conflito com a lei. Estudos recentes apontam o aumento de jovens
envolvidos em comportamento de risco a saude e a relagdo desse tipo de conduta com a pratica de atos
infracionais (PRIULI; MORAES, 2007). Portanto, esse estudo propds-se a investigar os principais
comportamentos de risco apresentados por adolescentes infratores, que se encontram institucionalizados.
Ressaltando, inclusive, as possiveis contribuicdes da enfermagem diante dessa realidade observada no
panorama social do Brasil.

METODOLOGIA: A pesquisa ¢ de natureza bibliografica, caracterizando-se como uma Revisdo Critica de
Literatura. Utilizou-se a base de dados da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe (LILACS) e a Base de
dados da Enfermagem (BDENF), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Usamos os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): Adolescente Institucionalizado, refinando a pesquisa com as palavras conflito, lei,
enfermagem, jovens, infratores. E o descritor Educacdo em Saude, refinando com as palavras adolescéncia,
institucionalizagdo e enfermagem. Foram encontrados 34 artigos. Utilizaram-se como critérios de inclusdo:
artigos publicados em territorio nacional, ano de publicacdo compreendido entre 2005 e 2010; artigos em texto
completo e que aliassem temas referentes ao comportamento de risco entre adolescentes, institucionalizacdo e
assisténcia de enfermagem, bem como aqueles que abordavam exemplos de praticas bem-sucedidas de
educagdo em saude com jovens institucionalizados. Foram excluidos da amostra artigos que tratassem de
comportamentos de risco referente a obesidade e a sexualidade, tendo em vista ndo existir relagdo demonstravel
dessas manifestagdes comportamentais e a pratica de infragdes por adolescentes. Assim, a amostra final
consistiu em nove artigos, além de recorrermos as diretrizes estabelecidas no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). Em seguida, realizou-se a sintese e leitura critica dos dados disponiveis. O processo foi
realizado de novembro de 2010 a janeiro de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Apenas 26,4% dos artigos encontrados, atenderam as especificidades dos
objetivos da pesquisa. Dos artigos selecionados para a amostra final, somente 11,1% relacionava diretamente os
assuntos: comportamento de risco, adolescentes infratores e institucionalizagdo. Observando-se, desse modo,
uma caréncia de estudos direcionados para essa tematica. O ano onde houve a maior parte de publicagdes foi o
de 2005, totalizando 22,2% dos estudos considerados e a cidade onde foi publicado o maior nimero de artigos
relacionados ao comportamento de risco entre adolescentes infratores foi o Rio de Janeiro (33%). Observou-se
que, geralmente, os jovens que vivenciam uma situacdo de institucionalizagdo, por conflito com a lei, ndo
usufruem do suporte social que deveria ser assegurado. (GALVAO, et all, 2005). Segundo afirma Sena e
Colares (2008), a promocdo de saude entre adolescentes em conflito com a lei se torna um desafio, uma vez que
a vida desses jovens ¢ marcada pela violéncia, uso e/ou convivéncia com usudrios de alcool ou outras drogas.
Ainda nessa referida pesquisa foram destacados os principais comportamentos de risco entre um grupo de
adolescentes institucionalizados em conflito com a lei: a falta de uso dos equipamentos de seguranga no
transito, o envolvimento em brigas com agressdo fisica dentro e fora do ambiente escolar, o porte de arma
(79,7%), o consumo de tabaco (87,6%) e de alcool (64,7%) e o consumo de drogas ilicitas, tais como o0s
inalantes (68,9%) e a maconha (81,3%). Tendo em vista essas informagdes, torna-se evidente a necessidade de
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articular esfor¢os no sentido de promover adequada assisténcia a esses adolescentes. Os gastos relacionados
para reparar comportamentos de risco, sdo consideravelmente maiores do que aqueles destinados a prevencdo
de agravos. Nesse sentido, e considerando os fatores mencionados na pesquisa de Sena e Colares (2008), o
enfermeiro pode desenvolver uma ago direta de intervengdo, especificamente no desencadeamento da postura
comportamental que acarreta em riscos a saide. Uma ferramenta importante para esse processo € a educagao
em saude (LOPES, et all, 2009). Experiéncias de atividades de educa¢do em saide com adolescentes
mostraram-se bem-sucedidas e podem ser reproduzidas com adolescentes infratores que se encontram
institucionalizados com resultados favoraveis (FERREIRA, 2006; PADOVANI; WILLIANS, 2005). Desse
modo, pode-se afirmar que o enfermeiro como profissional e educador em satde deve estar engajado de forma
consciente em mobilizar iniciativas e esforgos, individuais e coletivos, para garantir medidas de intervengao a
saude dos adolescentes institucionalizados em conflito com a lei, contribuindo, inclusive, com pesquisas que
visem elucidar questdes relativas ao comportamento desses jovens que vivenciam situacdes tdo peculiares de
saude e de realidade social.

CONSIDERACOES FINAIS: De um modo geral, os jovens em situagio de conflito com a lei apresentaram
varios comportamentos de risco para a saude, relacionados com a violéncia, o porte de arma, o consumo de
tabaco e de outras drogas. Esse fato suscitou a necessidade da implementag@o de programas de intervengo para
a promogdo da satde dos adolescentes institucionalizados em conflito com a lei, nos quais o profissional de
enfermagem deve empenhar-se em agdes que possibilitem uma assisténcia integral, valendo-se, da educagdo em
saude como ferramenta de enfrentamento. As poucas pesquisas sugerem a necessidade de realizar mais estudos
que abordem a questdo do comportamento de risco entre adolescentes institucionalizados, consistindo em
subsidios para praticas assistenciais futuras. Buscar medidas para promover a saude de milhares de adolescentes
que cumprem medidas sécio-educativas, no regime de internamento, ¢ uma forma de consolidar a gradual
constru¢do de uma assisténcia integral, universal, holistica e respaldada nos valores humanos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SENA, Cldudia Alves de; COLARES, Viviane. Comportamentos de risco para a saide entre adolescentes
em conflito com a lei. Cad. Saude Publica [online]. 2008, vol.24, n.10.

FELJO, Ricardo Becker; OLIVEIRA, Ercio Amaro de. Comportamento de risco na adolescéncia. Jornal de
Pediatria (RJ), 2001; 77 (Supl.2).

BRASIL. Estatuto da crianga e do adolescente. Sdo Paulo: Cortez, 1990. 181p.

PRIULI, Roseana Mara Aredes and MORAES, Maria Silvia de. Adolescentes em conflito com a lei. Ciénc.
saude coletiva [online]. 2007, vol.12, n.5.

GALVAO, Lilian; COSTA, Joseli Bastos da; CAMINO; Cleonice. Conhecimento dos Direitos Humanos por
adolescentes privados de liberdade: um estudo comparativo de duas institui¢des. 2005, v. 36, n. 3.

LOPES, Emeline Moura; ANJOS, Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos; PINHEIRO, Ana Karina Bezerra.
Tendéncia das acdes de educaciio em satide realizadas por enfermeiros no brasil. Rev. enferm. UERJ, Rio
de Janeiro, 2009, 17(2):273-7.

PADOVANI, Ricardo da Costa; WILLIAMS, Lucia Cavalcanti de Albuquerque. Proposta de intervencio
com adolescentes em conflito com a lei: um estudo de caso. Interagdo em Psicologia, jan./jun. 2005, (9)1, p.

117-123.

Descritores: Comportamento do adolescente; Adolescente institucionalizado; Enfermagem.

Pégina 58 de 171




CONDUTAS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA
AO RECEM NASCIDO DE RISCO

Maykos Martins de Souza *
Cicero Ricarte Beserra Junior ?
Milena Silva Costa’®

! Académico do curso de enfermagem na Universidade Regional do Cariri — URCA, do Campus Avangado de
Iguatu: e-mail: maykosmartins@bol.com.br

? Académico do curso de enfermagem na Universidade Regional do Cariri — URCA, do Campus Avan¢ado de
Iguatu: e-mail: ricartebeserra@bol.com.br

* Enfermeira, Mestre em Saude Coletiva, Especialista em Gestdo Hospitalar, docente das disciplinas de
Metodologia da Pesquisa e de Enfermagem no Processo de Cuidar I, da Universidade Regional do Cariri, do
Campus Avancado de Iguatu — CAI: E-mail: milenascosta@hotmail.com

INTRODUCAO: Trata-se de um estudo bibliografico e descritivo, tendo-se o objetivo de desvelar sobre as
condutas de enfermagem com relagdo a prestacdo de cuidados ao Recém-Nascido de risco, uma vez que este
RN apresenta alta taxa de morbimortalidade em decorréncia de distirbios ou circunstincias superpostas ao
curso normal de eventos associados com o nascimento e ajustamento a existéncia extra-uterina, tendo em vista
que o RN de risco pode ser identificado bem antes do nascimento pela anamnese, condigdes da gestacdo ou por
alguma intercorréncia durante o parto. Mas, também, poderd acontecer uma gravidez sem intercorréncias e ao
nascer a crianca necessitar de assisténcia mediada por profissionais capacitados e responsaveis para prover da
melhor forma possivel a sobrevida do bebé, sendo os cuidados realizados no centro de tratamento intensivo.
Desta forma, a equipe de saide devera ser experiente para reconhecer desvios da “normalidade”,
potencialmente presentes, referindo, ainda, que o vinculo mae/bebé seja respeitado em todos os momentos,
assim como uma aten¢@o e importancia deva ser dada com relacdo a investigagdo dos dbitos neonatais, sendo
estes um meio importante de mobiliza¢do de profissionais, servigos de saude e de toda a sociedade para redugdo
da mortalidade em niveis desejados. Para a coleta de dados efetuou-se no periodo de outubro a dezembro de
2010, consulta de artigos cientificos e livros que contemplavam o assunto.

ANALISE DOS DADOS: Encontrou-se que o enfermeiro como parte integrante da equipe de saude pode
proporcionar os seguintes cuidados: identificar com antecedéncia as causas que levaram ao baixo peso;
acompanhar a evolu¢do do trabalho de parto; monitorar os sinais vitais; realizar cuidados relacionados a
regulacdo térmica através de incubadoras ou calor radiante, uma vez que recém-nascidos prematuros sdo mais
susceptiveis a apresentarem hipotermia; ofertar oxigenagdo - ventilagdo sob mdscara com ar ambiente ou
oxigénio puro; monitorar e controlar os pardmetros respiratorios e cardiocirculatorios, fornecer alimentagdo
adequada para suprir as necessidades metabolicas dos sistemas organicos em desenvolvimento (se possivel,
aleitamento materno), realizar controle de infec¢@o, estimular o RN, controlar glicemia na vigéncia de
hipoglicemia, educar os pais, desenvolver atividades multidisciplinares.

CONCLUSAOQ: Considera-se entio, que através dos cuidados de enfermagem ao RN de risco, poderdo ser
minimizados os casos de morbimortalidade infantil.

Descritores: Enfermeiro. Assisténcia de Enfermagem. RN de Risco.
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INTRODUCAO: A assisténcia pré-natal visa manter a integridade das condi¢des de satide materna e fetal, por
tanto ¢ reconhecida, pelo seu impacto e transcendéncia, como um dos componentes que contribuem para
redugdo significativa dos coeficientes de mortalidade materna. Para isso, € necessario que o inicio do pré-natal
seja realizado precocemente, a fim de identificar e prevenir intercorréncias clinicas, cirdrgicas e obstétricas que
possam trazer agravos a gestante e/ou ao feto. Os coeficientes sdo indicadores de saude e vém motivando o
surgimento de politicas publicas no ciclo gravidico-puerperal. Entretanto, essas politicas tém se fundamentado
na disponibilidade e no acesso ao atendimento pré-natal, relegando a um segundo plano a qualidade do
conteudo dessa assisténcia. O Manual de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude foram instituidos com o
objetivo de orientar os profissionais de saude quanto as consultas de pré natal para que sejam realizadas de
forma integral e também assegurando qualidade do acompanhamento pré-natal, bem como assisténcia ao parto
e puerpério as gestantes e ao recém-nascido. Nesse sentido o presente estudo tem como objetivo Tragar um
comparativo entre o que preconiza o ministério da saide em relagdo a assisténcia do pré-natal e o que foi
observado durante a consulta em PSF da cidade de Juazeiro do Norte.

METODOLOGIA: O estudo aqui apresentado ¢ de carater exploratdrio - descritivo tipo relato de experiéncia,
realizado pelos discentes de Enfermagem da URCA, no modulo de Satde da Mulher. Foi desenvolvido em uma
Unidade Bésica de Saide, na cidade de Juazeiro do Norte-CE, durante uma consulta de pré-natal com a
enfermeira da unidade. Os dados foram sistematizados e confrontados com os manuais disponibilizados pelo
Ministério da Satde e com a Literatura pertinente sobre o assunto. O estudo estd dividido em anamnese, exame
fisico e educagdo e saude, pois as agdes educativas devem ser abordadas no pré-natal por ser um espago
adequado para que a mulher tenha aquisi¢do de conhecimentos sobre o processo de gestar e parir, mas também
para o seu fortalecimento como ser e cidada.

DISCUSSAO DOS DADOS: Foi acompanhada a primeira consulta pré-natal de uma adolescente de 16 anos e
segundo a ultra-sonografia ja estava na 19* semana de gestag@o. A enfermeira iniciou a consulta preenchendo o
formulério do SISPRENATAL e em seguida perguntou sobre os antecedentes familiares de hipertensdo e
diabetes, sobre a imunizagdo tetdnica, sobre os padrdes de alimentacdo e sobre as queixas atuais. A adolescente
foi orientada a passar na sala de vacinacdo para tomar o refor¢o da dT, ja que a ultima dose havia sido tomada
aos dez anos de idade, conforme ¢ preconizado no manual Técnico de Pré-natal e Puerpério. As orientagdes
foram passadas de forma clara e em linguagem adequada para ela, que estava no 9° ano do ensino médio. A
gestante ja tinha tomado a iniciativa de comprar o Combiron Foélico e a enfermeira apenas orientou quanto a
posologia e importancia. Indagou-se também sobre antecedentes pessoais como, cardiopatias, anemias €
deficiéncias de nutrientes especificos, cirurgia e internagcdes forma perguntados. Foi orientado cuidados com a
higienizacdo dos dentes, pois, a gestante queixava-se de dor na boca. Foram solicitados os exames de rotina
para as gestantes: Hb e Ht, grupo sangiiineo e fator Rh, VDRL, glicemia em jejum, sorologia anti-HIV, HBsAg
e sorologia para toxoplasmose. Na realiza¢do do exame fisico alguma avaliagdo ¢ realizada na sala de triagem
como a altura, peso e PA, no consultdrio a enfermeira avalia aqueles dados e explica a importancia dos
mesmos. A gestante apresentou a mucosa corada e também foram observados os membros inferiores quanto ao
aparecimento de varizes. Na palpa¢@o a enfermeira palpa toda a regido axilar destacando os cuidados que a
paciente deve ter com sua mama ¢ mamilo. No abdome ela palpa a barriga da paciente para perceber a presenga

Pégina 61 de 171




do feto. A ausculta dos batimentos cardiofetais foi realizada pela enfermeira, com o Sonar, como também a
medida da altura uterina. O exame de inspe¢do na genitdlia ndo foi realizado na paciente como preconizado
pelo MS, deixando uma lacuna nesse aspecto. Percebeu-se que durante toda consulta ndo foram abordados e
relevados aspectos psicoldgicos da paciente, j4 que ela era uma adolescente e necessitaria uma abordagem
diferenciada. A gestante deixou transparecer o incomodo com a presen¢a da mae que respondeu a maioria das
perguntas deixando a paciente passiva durante toda a consulta.

CONCLUSAO: Diante disso, percebe-se de maneira geral que a consulta de pré natal realizada nesta unidade
segue o que Ministério da Saide recomenda e revelou que o profissional busca contribuir para que a mulher
tenha uma gravidez sem complica¢des, prazerosa € que nas¢a um bebé sauddvel. Mas, entretanto percebe-se
que a consulta ndo considerou a problematica da gravidez na adolescéncia, pois a gestacdo ¢ um momento
delicado que requer atencdo e, semelhante a adolescéncia, possui particularidades prdoprias. Necessitaria ter
aproveitado aquele momento com a paciente e ter levantado pontos chave como: a importincia da realizagdo
dos exames e as consultas durante o pré-natal e falado no desenvolvimento e nas modificacdes que ocorrem
com o bebé e a gestante durante cada més do periodo gestacional,para que a jovens se sentisse valorizada e
entusiasmada para falar e compartilhar suas ansiedades e duvidas. Torna-se valido destacar o quanto ¢
imprescindivel que os profissionais de saude e educacdo se capacitem e criem espacos acolhedores e
harmoniosos, que permitam a reflexdo e discussdo de temas referentes a sexo seguro, maternidade, paternidade,
autocuidado, entre outros, além de estimular a verbalizacdo das reais duvidas das gestantes. Acredita-se que a
formag¢do de grupos seja um caminho para construir conhecimento, cidadania e transformag¢@o social na vida
dessas adolescentes.
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INTRODUCAO: A educagiio a distdncia nos cursos de graduagio em Enfermagem é uma modalidade
educacional na qual a aprendizagem ocorre com a utiliza¢do de meios de comunicagdo, envolvendo estudantes
e professores em lugares ou tempos diversos. Na enfermagem, o ensino a distancia ja tem sido bastante
utilizado em outros paises, no entanto no Brasil ainda sdo escassas as atividades relacionadas a essa modalidade
educacional e, portanto, iniciativas como as tomadas nesse estudo podem ser consideradas pioneiras e sujeitas a
todas as dificuldades e limitagdes possiveis para a atuagdo do enfermeiro. A Educagdo a Distancia (EAD) esta
dentro do contexto da Educagdo: ¢ a mesma educagdo, operacionalizada a distancia, enfrentando os mesmos
problemas, as mesmas contradi¢des dadas pela relagdo educagdo-cultura- sociedade, marcada por diferentes
correntes ideoldgicas e diferentes formas de sistematizacdo. Ela, por si so, ndo elimina as dificuldades
estruturais e conjunturais que afetam o desenvolvimento de processos educativos. O objetivo do trabalho ¢
definir as dificuldades encontradas pelo enfermeiro nos cursos semipresenciais € as implicagdes na vida
profissional do mesmo. Entre a individualizag¢do extremada e a massificagdo, coloca-se uma possibilidade, que
se estabelece pela individualizagdo voltada para a integracdo e cooperacdo social. A busca por uma
conceitualizagdo precisa de educacdo a distdncia tem ocorrido por mais de duas décadas sem o
desenvolvimento de um consenso entre os pesquisadores da drea (LOWE & GUNAWARDENA, 2005).
METODOLOGIA: A pesquisa realizada ¢ de natureza bibliografica, pois envolveu andlise de estudos e de
materiais ja elaborados, e apresenta carater exploratdrio, ja& que visamos uma maior familiaridade com a
situacdo-problema. As fontes de pesquisa foram revistas, periddicos, livros e artigos e documentos on-line.
Foram utilizadas as bases de dados Scielo e Lilacs, usando os seguintes descritores: Ensino a Distancia,
Enfermagem, implicag¢des para a enfermagem, satide. Foi encontrado um total de 17 artigos, entretanto, apenas
cinco foram utilizados para a pesquisa, pois os critérios de inclusdo de documentos para o estudo foram aqueles
que aliassem o tema Ensino a Distancia e a pratica do cuidado de enfermagem. Além desses cinco encontrei
duas reportagens que frisavam a Educagdo a Distancia. Depois da selecdo das fontes bibliograficas, foi feita
uma revisdo critica da literatura com a avaliagdo e sistematizacdo dos dados contidos nessas fontes e
posteriormente uma revisdo e sintese do conhecimento analisado. Esses processos foram realizados entre
janeiro e abril de 2011.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: O esquema estabelecido com relagdo a situagdo de ensino formal
tradicional baseia-se na preseng¢a dos professores ¢ dos alunos em um mesmo espago ¢ tempo. Como
conseqiiéncia, assume-se que existe a necessidade de manutengdo dessa configuragdo para que a aprendizagem
ocorra, com isso, as configuragdes educacionais que diferem desse esquema podem ser vistas com apreensao
(ALEXANDER, 2001). Ha crescente interesse no entendimento das atitudes de estudantes e de professores
quanto a ado¢do de inovagdes educacionais (BERGE, 2002). No caso da Enfermagem, podemos dizer que ¢
uma profissdo comprometida com a saide do ser humano e da coletividade, atua na promogao, protegao,
recuperagdo da saude e na reabilitagdo das pessoas, respeitando preceitos éticos e legais, para isso o profissional
de Enfermagem participa como integrante da sociedade e das acdes que visem satisfazer as necessidades de
saude da populagdo, respeitando a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana sem discriminagdo de
qualquer natureza. Como um profissional preparado, o enfermeiro, pode atuar em todas as areas da saude:
assistencial, administrativa e gerencial. Os cursos semipresenciais tentam preparar o Enfermeiro para suas
atuagOes na area, mas ainda ha bastante apreensdo e conflitos sobre esse tipo de ensino, entre eles estd a questdo
do acesso, visto que a relagdo da EAD com a tecnologia € praticamente indissocidvel, na medida em que os
meios tecnoldgicos s@o indispensaveis a comunicag¢do entre os integrantes do sistema. Outro aspecto que se
destaca ¢ a possivel dispersdo fisica do aluno, pois 0 mesmo pode ter acesso a outros meios que vinculem sua
atencdo durante as aulas virtuais, além disso, existe o fato de que ndo hé a presenca fisica de um profissional
durante o ensino dificultando a execu¢do de opinides sobre o assunto exposto em aula ficando limitadas as
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discussdes e a convivéncia, conseqiientemente o pensar critico do futuro enfermeiro ndo ¢ contemplado,
prejudicando o aprendizado do estudante. O publico que serdo os futuros profissionais de cursos
semipresenciais sdo em geral aquelas pessoas que trabalham pelo dia e se dedicam aos estudos a noite, onde
encontram-se cansados e geralmente sem a atengdo durante as aulas. Ocorre também que muitos estudantes que
praticam o ensino a distancia ndo obtém as informagdes necessarias sobre as disciplinas e sobre a dindmica do
curso. Outro fato importante é ouvir a opinido dos outros estudantes de enfermagem sobre essa modalidade de
ensino, pois as atitudes dos estudantes com relacdo a educagdo a distancia sdo indicadores tdo importantes
quanto seu desempenho na identificacdo da eficdcia dos cursos e dos programas realizados a distancia
(VALENTA, THERRIAULT, DIETER & MRTEK, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSAO: E importante a realiza¢io de novos estudos com o objetivo de
avaliar as dificuldade dos alunos nos cursos de capacitagdo profissional e de graduacdo em enfermagem que
envolvem a Educacdo a Distancia na Enfermagem. Ao buscarmos enfatizar as implicagdes do ensino a distancia
na Enfermagem, verificamos que ainda sdo inimeros os conflitos do ensino a distancia que causam danos na
futura atuag¢do do enfermeiro entre elas estdo o desempenho nas disciplinas, possivel dispersdo dos alunos,
flexibilidade de horarios geralmente a noite, falta de preparagdo para a educagéo a distancia levando aos alunos
a participarem de um curso em que ndo se sabe todas as informagdes sobre as disciplinas.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM UMA FERRAMENTA PARA ASSISTENCIA A UMA
FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
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INTRODUCAO: O Ministério da Saude (MS), em 1994, apresentou uma nova estratégia para reordenagio do
modelo assistencial da satide brasileira: o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia de Saude da
Familia (ESF), responséavel pelo acompanhamento de uma populagdo adscrita através de agcdes que viabilizem
promoc¢do de saude, prevengdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos (BRASIL, 2002). Segundo
Carvalho e Ribeiro (1998) para realizar esse acompanhamento a ESF pode utilizar como modelo de atengéo a
propria Vigilancia em Saude, que se entende como a forma de organizar e combinar as diferentes acdes de
interveng@o no processo saude-doenca da familia cuidada. Entender que esse modelo pode objetivar como um
novo modo de relacdo entre o servigo de saide e a populagdo atendida, favorece a percep¢do de que os
individuos devam ser vistos de forma integral, bem como o atendimento devera ser pautado no acolhimento e
respeito pelo outro (AERTS et al, 2004). Dessa forma, o individuo € o objetivo final da vigilancia da satde, que
deve ser considerado parte da familia, da comunidade, do sistema social e do ambiente. Para Campos (2003),
qualquer acdo de saude que se pretenda realizar deverd incidir sobre este conjunto. Assim, baseado no conceito
de Vigilancia da Saude, vé-se a necessidade de conhecer de forma profunda o contexto o qual estd inserida a
familia e, dessa forma, propor estratégias de melhoria da qualidade de vida da comunidade, bem como,
promover vinculo de confianga para a efetividade das ac¢des, voltadas para o bem-estar da populagao.

OBJETIVO: Propde-se relatar uma experiéncia de cuidado com a familia intermediada pela visita domiciliar,
conhecer seus problemas de saude e aplicar o processo de enfermagem, favorecendo as intervencdes de
enfermagem de forma mais holistica.

METODOLOGIA: Consiste em estudo de caso, descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvida com
uma familia, adscrita em ESF, no municipio de Crato/CE. Realizado durante o periodo de novembro de 2010 a
fevereiro de 2011. A escolha da familia se deu por indicagdo das Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
através do acesso ao prontudrio. Para coleta de dados foram utilizados um formulario, uma entrevista semi-
estruturada e a observacdo. Durante as primeiras visitas foi realizado o preenchimento do formulario, aplicagdo
da entrevista e observagdes sobre a moradia, relacdes familiares ¢ condi¢des de saide. Com isso, foram
tracados os principais diagnosticos de enfermagem. Durante as ultimas visitas foram realizadas as
implementagdes junto a familia. Os dados foram analisados segundo a Taxonomia II da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem - NIC e a
Classificacdo de Resultados de Enfermagem — NOC. O estudo foi realizado dentro dos critérios éticos exigidos
pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Através do histrico constatamos os seguintes dados: a familia ¢
composta por treze moradores, dentre os quais se encontram o genitor, sua mae e esposa, cinco filhos e uma
filha, um genro, uma neta e dois primos. Dentre os filhos, quatro sdo menores de 18 anos, com vacinacdo em
dia. Quatro moradores sdo fumantes, os quais consomem de 10 a 15 cigarros/dia. Foi possivel evidenciar que a
dieta familiar € dividida nas 03 refei¢des basicas (café/almogo/jantar), ndo consomem frutas e verduras por falta
de habito, sendo relatado o consumo de sucos de frutas esporadicamente. Nao realizam tratamento de dgua,
apenas as criangas bebem dgua filtrada. As praticas esportivas sdo realizadas pelas criancas, enquanto os
adultos levam uma vida sedentaria. Nenhum dos adultos tem emprego fixo. A moradia encontra-se localizada
em area urbana, de dificil acesso, rodeada por vasta vegetagdo, situada a beira do rio, onde sdo despejados
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dejetos da comunidade. Foi percebido que ao redor da casa encontram-se varios tipos de entulhos, como
garrafas vazias e baldes quebrados. A casa ¢ de alvenaria, com piso em cimento batido, tendo abastecimento de
agua e energia, trés comodos, sem banheiro, os dejetos sdo despejados no rio. A coleta de lixo acontece apenas
duas vezes por semana. Possuem criagdo de galinhas, além de nove animais de estimagdo: cinco cachorros, dois
gatos, um passaro € um porquinho-da-india. Quando algum de seus membros encontra-se doente preferem o
atendimento hospitalar ao invés do Posto de Saude. Os principais Diagndsticos de Enfermagem tragados foram:
Manutengao do lar prejudicada relacionado a dificuldade na manuteng@o de higiene doméstica evidenciado por
odores desagradaveis, entulho acumulado e excesso de moradores; Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais relacionado a baixa ingesta de frutas, verduras e proteinas de origem animal; Risco para
infec¢do relacionado ao contato com agentes infecciosos devido ao ndo tratamento da agua; Risco para fungdo
respiratdria prejudicada relacionada ao tabagismo. As principais interven¢des de enfermagem foram:
Orientacdo acerca do risco de doengas, como a dengue, devido excesso de entulhos favorecendo o acumulo de
dgua, bem como da redu¢do de entulhos para minimizar a proliferacdo de roedores, parasitas e insetos;
Orientacdo quanto a melhoria da qualidade de higiene doméstica; Orientacdo quanto a importancia de uma
alimentagdo sauddvel em todas as fases da vida; Incentivado consumo gradativo de frutas, verduras e proteinas;
Orientacdo sobre a importancia do tratamento da agua, fazendo um alerta para a possibilidade de contrair
doengas parasitologicas; Ensinando como utilizar o hipoclorito de sédio, bem como incentivado ao uso e busca
do mesmo no posto de satde; Orientagdo quanto os prejuizos e riscos a saude relacionados ao tabagismo, tanto
para os fumantes passivos quanto ativos, referindo os beneficios para a qualidade de vida do usuario, assim
como orientando para o abandono gradativo do cigarro, que pode ser efetivado melhor do que abandonar
abruptamente.

CONSIDERACOES FINAIS: Este trabalho permitiu conhecer de que forma os profissionais de satide, em
especial os enfermeiros, podem utilizar essa importante ferramenta de trabalho os Diagnosticos de Enfermagem
como roteiro de melhoria da qualidade de vida de uma populagdo atendida pelo ESF, e favorece um olhar mais
holistico e humano para a realidade da familia, minimizando os riscos potencias de agravos a saude. Permite
ainda promover estratégias, tragar metas para que ao longo do acompanhamento possam ser vistos os
resultados, e quais potencialidades locais poderdo ser utilizadas como instrumento de mudanga. Todos esses
achados ajudarfo as equipes de saude, os gestores e a propria familia a encontrarem solugdes adequadas.

DESCRITORES: Assisténcia integral a saude; Promocdo da Saude; Estratégia saude da familia, Diagnostico
de Enfermagem.
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INTRODUCAO: A acerola ou “Cereja das Antilhas” (Malpighia glabra L.) é uma planta frutifera ristica,
originaria do mar das Antilhas que se desenvolve em clima tropical e subtropical '. Essa espécie foi introduzida
na regido Nordeste do Brasil pela Universidade Federal Rural de Pernambuco, mais precisamente em 1955,
mediante importagio de Porto Rico®. Comparada com outras frutas citricas, a acerola contém alto teor de acido
ascorbico, que varia de 1000 a 4000 mg por 100 gramas de polpa **. A vitamina C (4cido ascorbico e
dehidroascorbico), conhecida como vitamina anti-escorbuto, desempenha vérias fungdes no metabolismo,
favorece o aumento da resisténcia organica e a formacdo do coldgeno, ativador de crescimento, interfere no
metabolismo do ferro, da glicose e na satide dos dentes e gengivas *°. Desde sua introdugio no Brasil tem sido
usada “in natura”, nas formas de polpas congeladas, sucos, geléias, doces, sorvetes, licores, bem como para
enriquecer outras frutas ou suplementar a alimentagdo de grupos de risco como criangas desnutridas, pessoas
enfermas e idosas ’. O habito do consumo de sucos de frutas e hortaligas processados tem aumentado, motivado
pelo novo estilo de vida da populagdo que possui pouco tempo para preparar suco das frutas in natura; A
praticidade oferecida pelos produtos industrializados em substitui¢do ao consumo de bebidas carbonatadas ¢
mais vantajoso devido ao seu valor nutritivo e a preocupacdo com o consumo de alimentos mais saudaveis. As
perdas do teor de 4cido ascorbico variam de acordo com os processos e equipamentos utilizados 7. A
degradacgdo do 4cido ascorbico em sucos de frutas pode ocorrer em condigdes aerdbicas ou anaerdbicas ». Esta
vitamina também ¢ rapidamente destruida pela ag¢@o da luz e sua estabilidade aumenta em baixa temperatura.
Diante disso esse estudo teve como objetivo de enfatizar os efeitos causados pelo processamento e
armazenamento dos frutos de acerola no Nordeste brasileiro enfatizando a importancia do seu consumo na dieta
da populagio nordestina.

MATERIAIS E METODOS: Foram utilizados os periédicos da CAPES em bases de dados como Sielo,
LILACS, PUBMED, para realizar um levantamento bibliografico sobre os efeitos nos teores de vitamina C
causados pelo processamento ¢ armazenamento dos frutos de acerola (Malpighia glabra L.) no Nordeste
brasileiro.

RESULTADOS: De acordo com o levantamento bibliografico foi possivel observar a variagdo dos teores de
vitamina C em diferentes estados de armazenamento dos frutos de acerola e a importancia desse micronutriente
na alimentacdo da populacdo nordestina, foi observado que as condi¢des de embalagem, armazenamento sob
congelamento, interferem na variacdo do teor de acido ascdrbico, pois a temperatura de estocagem ¢
considerada um dos fatores mais importante na estabilidade e qualidade dos sucos citricos. Foi observado por
autores que em 12 meses de armazenamento sob congelamento, as polpas de acerola apresentaram teor de
vitamina “C” ainda bastante elevado ''. Outros fatores como a presenca ou auséncia de oxigénio, incidéncia de
luz, e estigio de maturacdo também podem interferir na disponibilidade '*". Estudos mostram que embalagens
plasticas apresentam mais resisténcia e estabilidade ao manuseio e ofereceram melhor conservagdo as polpas,
por serem opacas, funcionam como barreira, diminuindo a incidéncia de luz e conseqiientemente contribuindo
para que ndo haja variagdes no teor de acido ascdrbico. Foi possivel observar em estudos realizados que o suco
de acerola contém de 40 a 80 vezes mais vitamina “C” do que o suco de limdo ou laranja, fontes tradicionais
desta vitamina '* relevando assim a importancia de seu consumo.

CONCLUSAO: O processo de conservagio por congelamento pode ser considerado como bom método de
preservacao da vitamina “C” em polpas de acerolas. O levantamento a partir de pesquisas realizadas mostra que
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os efeitos causados pelo processamento ¢ armazenamento da polpa de acerola sdo importantes por esse suco ser
consumido no intuito de aumentar a resisténcia organica, ativar o crescimento, interferir no metabolismo do
ferro, da glicose e de outros glicidios, bem como na saude dos dentes e gengivas °. A populacio nordestina é
privilegiada, ja que a aceroleira se adapta bem ao clima e ao solo nordestino. Desta forma, gestantes e lactantes,
criangas, adolescentes e portadores de processos infecciosos como gripes, inflamag¢des e sangramento das
gengivas podem se beneficiar dos micronutrientes que estdo presentes neste fruto '* "> podendo ser consumido
a longo prazo sem perda significativa de vitamina C.
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EFEITO PROTETOR DA AMAMENTACAO CONTRA A OBESIDADE
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INTRODUCAO: Nos tltimos anos, vem-se observando importante aumento na prevaléncia da obesidade em
diversos paises e em variadas faixas etdrias, inclusive a pediatrica (SILVA et al, 2005). A obesidade pode
iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores como o desmame precoce, a introdugdo inadequada de
alimentos, disturbios do comportamento alimentar e da relagdo familiar, especialmente nos periodos de
aceleracdo do crescimento. Segundo Damiani et al (2000) seu aparecimento ¢ mais comum especialmente no
primeiro ano de vida, entre cinco e seis anos de idade e na adolescéncia.Esse estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo bibliografica sobre o efeito protetor da amamentacdo contra a obesidade.

METODOLOGIA: Foi realizada uma investigacdo utilizando levantamento de artigos cientificos encontrados
nas seguintes bases de dados da internet: SCIELLO, BIREME dentre outros.

ANALISE DE DADOS: A ctiologia da obesidade ¢ multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e
ambientais (SILVA et al, 2005). Hipdteses que a amamentagdo tem efeito protetor contra a obesidade ndo sdo
recentes. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) obesidade pode ser compreendida como um agravo
de carater que envolve desde questdes bioldgicas as histdricas, ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e
politicas. A prevaléncia de excesso de peso tanto em criangas como em adolescentes aumentou acentuadamente
nas ultimas décadas tanto nos paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento (BATH; BAUR,
2005). Contudo, resultados controversos tém sido encontrados, e a questdo ainda €, de certa forma, atual,
especialmente porque o aumento na prevaléncia da obesidade tem sido observado (BALABAN; SILVA, 2004).
Alguns estudos foram realizados, um deles no Canadd com adolescentes entre 12 e 14 anos que levaram os
pesquisadores a conclusdo de que a amamentag@o tem efeito protetor contra a obesidade. Em pesquisa realizada
por Giugliano & Carneiro (2004) a prevaléncia encontrada em escolares confirmam a existéncia de obesidade e
sobrepeso na infancia como problema grave. Relata ainda que o alto indice de sedentarismo como fator
relacionado com a obesidade infantil. Além da certeza de que a amamentagdo ¢ a melhor maneira de alimentar
o bebé, ndo apenas pelo seu aspecto bioldgico, mas ainda pela importancia na relagdo mae-filho levando a
crianca a um melhor desenvolvimento psicoldgico e de bons habitos alimentares. O leite materno possui
proteinas e gordura mais adequadas para a crianca, na quantidade certa; mais lactose do que a maioria dos
outros leites, o que preenche as necessidades da crianga; vitaminas em quantidade suficiente, ndo havendo
necessidade de suplementos vitaminicos; ferro em quantidade suficiente sendo este bem absorvido no intestino
da crianga; dgua em quantidade suficiente, mesmo em clima quente e seco, quantidades adequadas de sais,
calcio e fosfato; lipase, que digere gorduras. O mesmo ¢ facilmente digerido (BRASIL, 2001) Criangas
amamentadas ndo desenvolvem anemia ferropriva;tém menos quadros infecciosos porque o leite materno ¢
estéril, isento de bactérias e contém fatores anti-infecciosos. Segundo Bath & Baur (2004), o metabolismo dos
adipocitos pode ser interferido pela amamentag@o levando o sistema enddcrino a uma resposta modulada, isto &,
regulando a liberagdo dessas células. Ainda relata que no momento da introdugdo de outros alimentos
principalmente os sdlidos, pois € nesse momento onde os novos hdbitos alimentares se iniciam. De acordo com
Silva et al (2005), outros fatores estdo associados ao sobrepeso e obesidade na infancia e na fase da
adolescéncia, incluindo fatores socioeconémicos. A obesidade ¢ mais constante em criangas e adolescentes que
possuem poderes requisitivos mais elevados, pois sdo pessoas que tem maior acesso a fast-foods, alimentos
estes com indice caldrico bastante elevado. Ainda segundo o Ministério da Saiude (BRASIL, 2006) as
abordagens de prevencdo e controle deste agravo tém se concentrado basicamente em estratégias educacionais,
comportamentais € farmacologicas. Ainda que essas estratégias possam ser importantes no ambito individual,
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ndo serdo suficientemente efetivas para a prevencdo e controle da obesidade em ambito populacional. As
praticas educativas em saude e nutri¢do devem ter como eixos centrais a promoc¢do de saude, compreendida
como promogao da qualidade de vida e da cidadania, e o incentivo a adogao de padrdes alimentares sustentaveis
e que preservem a saude, a cultura, o prazer de comer, a vida, os recursos naturais e a dignidade humana.

CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos que ¢ fundamental que haja um incentivo maior e orientagio
educacional para que seja realizada a amamenta¢do das criangas enfatizando o efeito de prote¢do que ela
exerce, bem como para dieta alimentar durante o periodo de crescimento para prevenir riscos € ndo
potencializar este problema de saude publica.

Descritores: Amamentagdo, obesidade infantil, desmame precoce.
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INTRODUCAO: O acelerado envelhecimento populacional do pais ocasionard o aumento na demanda do
atendimento a essa parcela da populacdo e na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos mesmos,
por isso a importancia do conhecimento dos enfermeiros sobre a Avaliagdo Funcional do Idoso. Os objetivos
foram investigar se os enfermeiros realizam a Avaliagdo Funcional do idoso na sua rotina de atendimento;
averiguar se os enfermeiros sabem utilizar os instrumentos para a Avaliagdo Funcional do idoso e identificar as
principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na aplicacdo dos instrumentos para a Avaliagdo
Funcional.
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METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. O cendrio constitui as Unidades Bésicas de Saide localizada na zona Urbana em Crato-CE.
Participaram como sujeitos ativos os enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia.Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados um questionario, realizado nos meses de margo a abril de 2010. Esta pesquisa
atendeu aos principios descritos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes
regulamentadoras sobre pesquisa que envolve seres humanos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Na analise dos dados identificou-se as seguintes
categorias: Conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliacdo funcional do idoso; Dificuldades na aplicagdo dos
instrumentos de avaliagdo funcional do idoso; Escassez de acdes para evitar a incapacidade funcional do idoso;
A dificil tarefa de implementar a avaliagdo funcional do idoso no cotidiano do enfermeiro. Com base nos
resultados verificou-se que a maioria dos enfermeiros tinha conhecimento sobre a avaliagdo funcional do idoso,
embora n3o adotassem de forma correta, contudo poucos sabiam sobre os instrumentos que viabilizam essa
avaliacdo, também foram reveladas as dificuldades para executar a avaliacdo funcional do idoso.
CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Diante da tematica estudada conclui-se que é necessario que
os enfermeiros conhegam como proceder esta avaliacdo, para que acdes sejam executadas no sentido de
oferecer uma melhor assisténcia, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao idoso.

REFERENCIAS: BRITO, F.C; NUNES, M. I; YUASO, D. R. Multidimensionalidade em Gerontologia I1:
instrumentos de avaliacdo. IN: NETTO, M.P. Tratado de gerontologia. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Revista e
ampliada, 2007. Estatuto do Idoso. 1 Ed. Brasilia 2003, DUARTE et. al.O Index de Katz na avaliacio da
funcionalidade dos idosos. Ver. Esc. Enferm USP 2007; 41(2):317-25
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INTRODUCAO: O periodo gestacional é caracterizado por iniimeras transformagdes biopsicossociais, onde a
mulher passa a vivenciar uma nova realidade, a de desejar e esperar o filho que estd sendo gerado em seu
ventre. No caso da gravidez anembriondria, o ovulo fecundado implanta-se na parede uterina, mas o
desenvolvimento do feto ndo ocorre. Pode ocorrer de o saco gestacional permanecer com o zigoto, mas ndo
ocorre crescimento fetal. As causas deste tipo de abortamento sdo geralmente de um dvulo defeituoso, o que
ndo significa que todos os dvulos desta mulher terdo este problema. Na maioria dos casos o ovo anembriondrio
permanece retido, sendo necessario induzir a expulsdo do embrido do utero materno. Segundo Rios et al (2010
p. 128): “ Na ultrassonografia transvaginal, a auséncia da imagem da vesicula vitelina em saco gestacional igual
ou superior a 10 mm de didmetro médio ou a auséncia de vesicula vitelina e embrido em saco gestacional com
didmetro igual ou superior a 16 mm caracterizam a gestagdo anembrionada”. Assim, em virtude da
identificacdo de caracteristicas bastante relevantes referentes ao histdrico obstétricos de uma paciente, foi
proposto durante o periodo dos estdgios académicos, desenvolver um estudo de caso em uma gestante com
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diagnostico de gravidez anembriondria, interna em uma Instituicdo hospitalar. Objetivou-se desenvolver um
estudo de caso em uma gestante com diagnostico de gravidez anembriondria, admitida em uma Institui¢do
hospitalar do municipio de Crato- CE e aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, na modalidade estudo de caso e documental (utilizou-se o prontudrio da paciente). GALDEANO,
ROSSI, ZAGO (2003, p.372) afirmam que “O estudo de caso ¢ um método muito utilizado em pesquisas
qualitativas, desenvolvendo-se em uma situag@o natural, rica em dados descritivos e que focaliza a realidade de
uma forma complexa e contextualizada”. Utilizou-se a Teoria das necessidades humanas basicas de Wanda de
Aguiar Horta (HORTA, 1979) durante a aplicacdo da SAE, através do historico, diagnosticos, intervengdes e
evolucdes de enfermagem. O estudo foi desenvolvido no periodo de 25 a 26 de janeiro de 2011, em uma
unidade hospitalar da cidade de Crato—CE, com uma gestante que havia sido admitida para realizar um
procedimento cirurgico - Curetagem Uterina, em virtude de uma gestagdo anembriondria. Utilizou-se para
coleta de dados: entrevista, observagdo, exame fisico e o prontuario da paciente. Esta foi esclarecida sobre o
estudo e apos o seu consentimento iniciou-se a coleta de dados durante o periodo da sua internag@o hospitalar.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Histérico: M.A.L.S, gestante, (G2 PO A2), com
28 semanas e 06 dias de gestacdo, 18 anos, com relagdo conjugal estavel, procedente do Sitio Catingueira,
distrito de Ponta da Serra do municipio de Crato- CE. Foi admitida no dia 25 de janeiro de 2011 em uma
Institui¢do hospitalar da cidade de Crato para realizar uma curetagem em virtude de uma gestagdo
anembriondria. Esta que havia sido diagnosticada no dia 03 de setembro de 2010, quando estava com 08
semanas e 02 dias (de acordo com a ultra-sonografia realizada nesse dia). Em virtude da institui¢do ndo ter
disponivel, no momento, a medicagdo necessaria para a dilatacdo do colo (misoprostol), foi solicitado para a
paciente voltar na semana seguinte. Entretanto, apresentou grande resisténcia em voltar. Porém, por ver que ndo
seria possivel essa gestacdo e por sentir leve desconforto em baixo ventre decidiu retornar a instituigdo. A sua
primeira gestacdo foi aos 17 anos, entretanto, era uma mola hidatiforme benigna que evolui até os trés meses,
quando entdo foi diagnosticada. Apos essa gestagdo fez acompanhamento médico e realizou uma ultra-
sonografia que mostrou que ela estava bem e poderia ter filhos. Ao exame fisico a gestante encontrava—se em
bom estado geral, em repouso, consciente, comunicativa, corada e hidratada. Referiu desconforto em baixo
ventre. Afebril (T: 37,5°), normotensa (P.A: 120X80) e normocérdica (P: 80bpm). Abddémen gravidico plano e
flacido, discretamente doloroso no hipogastrio e auséncia de edema em MMIIL. Aceitava bem a dieta, sono
preservado, diurese e evacuagdo presentes. Estava sem acesso venoso e em uso de misoprostol transvaginal de
200mcg de 6/6h. Diagndsticos e Intervengdes: Risco de Infecgdo, relacionado ao periodo prolongado do aborto
retido (Esclarecer o que ¢ a infec¢do e suas conseqiiéncias); Ansiedade, relacionada ao procedimento
terapéutico, evidenciada por choro, inseguranca e face de tristeza (Explicar todos os procedimentos, inclusive
sensagdes que o paciente possa ter durante o procedimento. Nas evolugdes os sinais vitais estavam normais,
mas a mesma estava ansiosa e preocupada. A paciente recebeu orientagdes sobre seu estado atual e tratamento.
O plano terapéutico que estava sendo aplicado na gestante era constituido pelo uso do Misoprostol, via
transvaginal com o objetivo de preparar o colo uterino para a realizagdo de uma posterior curetagem. CECATTI
et al (2007, p.70) afirma que “o sangramento vaginal e as colicas sdo efeitos que estdo presentes na maioria dos
casos de aborto com misoprostol, sem duvida como resultado de que o medicamento estd produzindo
contragdes uterinas efetivas, tal como ocorre no aborto espontdneo”. A curetagem uterina que seria
posteriormente realizada pela gestante “E um ato cirurgico comum nas maternidades, caracterizando-se por ser
um procedimento de pequeno porte, para atendimento em regime ambulatorial, geralmente sendo de curta
duragdo e pouco doloroso”. (VALE, VALE, DELFINO, 1999, P.228). Foi destacado a importincia de se
realizar tal procedimento para a sua propria saide e que apos a sua recuperagdo poderia voltar ao médico para
realizar uma nova avaliagdo e discutir a possibilidade de uma futura gravidez. A gestante realizou este
procedimento no dia 27.01.2011, entretanto ndo foi possivel acompanha-la, mas, foi comunicado que apds o
procedimento a mesma permaneceu ainda oito horas na unidade hospitalar e posteriormente recebeu alta.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Assim, a aplicagio da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) possibilitou um maior contato com a paciente em virtude do estabelecimento de uma
relagdo de vinculo e confianga. A paciente teve a oportunidade de exteriorizar seus sentimentos, medos e
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davidas que posteriormente, através de um didlogo continuo, foram minimizados. Assim, esse estudo de caso
possibilitou além do enriquecimento dos nossos conhecimentos, uma nova visdo referente a forma como deve
ser realizada a abordagem a uma paciente que se encontra em situacdo de preparagdo para um aborto. A SAE
nos fez identificar as verdadeiras necessidades do cliente, que por sua vez transcendiam os cuidados fisicos para
aqueles que realmente seriam os mais relevantes da sua historia clinica.

REFERENCIAS: CARPENITO-MOYET, L.J. Manual de diagnéstico de enfermagem; (traducio Regina
Machado Garcez). 11.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. CECATTIL J.G. et al. O Uso de Misoprostol em
Obstetricia. Flasog. 2°ed. Abril, 2007. GALDEANO, L.E; ROSSI, L.A; ZAGO, M.M.F. Roteiro Instrucional
para a Elaboragdo de um Estudo de Caso Clinico. Rev Latino-am Enfermagem; 11(3):371-5, maio-junho,
2003. HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem, com a colaboracdo de Brigitta E. P. Castellanos.
Sdo Paulo: EPU,1979. RIOS, L.T.M. et al; Anormalidades do primeiro trimestre da gravidez: ensaio
iconografico.RadiolBras.;43(2):125-132, 2010. VALE, N.B.do.; VALE, L.F.B.do.; DELVINO, J. Variagio
Circadiana do Efeito do Etomidato Associado ao Fentanil na Anestesia para Curetagem Uterina. Revista
Brasileira de Anestesiologia. Vol. 49, N° 4, Julho - Agosto, 1999.

DESCRITORES: Assisténcia de Enfermagem, Gestagdo, Enfermagem materno-infantil.
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INTRODUCAO: A gripe A (HIN1), que inicialmente era denominada na midia como gripe suina, devido a
primeira transmissdo ter ocorrido através do contato com o porco, € causada pelo virus influenza em uma das
suas formas, que até pouco tempo ndo era conhecida pelo homem. Segundo Machado (2009), o virus causador
da gripe atualmente descrita contém genes dos virus influenza A humano, suino e avidrio, e caracteriza-se por
uma combinacdo de genes que ndo haviam sido ainda identificados entre os virus de origem humana ou de
suinos. Como cita Carmo e Oliveira (2009), em 24 de abril de 2009, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
comunicou a todos os paises a ocorréncia de uma emergéncia em Satude Publica de importancia internacional,
de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional, causada pela infec¢do por um novo virus influenza A
(HINT). O seu inicio possivelmente est4 associado a uma epidemia de doencga respiratdria febril, que acometeu
0 México a partir do més de margo de 2009. De acordo com OMS, o México, pais em que surgiu a epidemia,
relatou 1.626 casos confirmados, com 45 mortes (WHO, 2009). A midia colocou em foco a gripe A (HIN1)
pelas grandes duvidas referidas pelos usuarios dos meios de comunicagdo. O que por um lado alertou a
populagdo sobre métodos de prevencgdo, por outro produziu muitos receios para esta. Como Bertucci (2009)
cita, desde abril de 2009, muitos brasileiros tém acompanhado com curiosidade e preocupacdo noticias sobre
uma nova epidemia da gripe A (HIN1). Muitas sdo as duvidas da populagdo. Seria possivel uma gripe tornar-se
UMA moléstia fatal para um grande numero de pessoas? Quais os meios para evitar a doenc¢a? Qual o
tratamento adequado para prevenir e liquidar a enfermidade? Como Barata (1990) afirma: “Os meios de
comunicagdo em massa, entre eles a grande imprensa, se constituem importantes veiculos na divulgagdo de
informagdes de satde para parcelas significativas da populagdo”. Ao divulgar informagdes incertas, pode-se
ocasionar afirmativas dubias, que ocasionarfio perturba¢des no cotidiano das pessoas, como o medo. E Por isso,
este estudo se faz relevante, ja que visa esclarecer com respaldo cientifico informagdes sobre a gripe A. Sendo
objetivo geral desta pesquisa: expor informacgdes sobre a gripe A (HINI1). Os objetivos especificos sdo:
descrever o percurso da gripe A, identificar agente etioldgico, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento para a
gripe A e tragar o perfil epidemiologico da doenga.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo que envolveu uma pesquisa de revisdo bibliografica sobre uma
visdo epidemiologica da gripe A. Sendo assim, a pesquisa foi realizada com a leitura em artigos e revistas
cientificas e literaturas, com o objetivo de colhermos informagdes sobre a gripe A, acontecimentos recentes,
suas manifestag¢des, atuacdo pelo mundo e sua epidemiologia. O estudo contou com dados de sites eletronicos,
como Scielo, Google Académico, periddicos e declaragdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
Vigilancia Sanitaria. O tempo dos textos utilizados foi de sete anos, pois trata-se de um tema recente cujo o
ultimo artigo foi de 2002, contendo as seguintes palavras chave: gripe A (HIN1), influenza, epidemiologia,
epidemia, pandemia. Com o material pesquisado em maos foi iniciada a fase de leitura exploratoria com a
finalidade de separar o material que de fato interessasse a pesquisa respondendo aos objetivos do trabalho.
Procedeu-se com a leitura dos textos selecionados com o intuito de ordenar ¢ sumarizar as informagaoes.

RESULTADOS: O Influenza ¢ um RNA virus que, em fun¢do do seu material genético, ¢ classificado em
tipos A, B e C. Enquanto os tipos B e C sdo exclusivamente humanos. Variedades do tipo A também causam
infeccdo em aves, porcos, cavalos, baleias, etc. O virus tipo A ¢ classificado em subtipos, em funcdo da
presenca de antigenos glicoproteicos em sua superficie, hemaglutininas e neuraminidases. O modo de
transmissdo do virus Influenza A em humanos, incluindo o HIN1 de origem suina, ndo ¢ bem conhecido,
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parecendo ocorrer principalmente através da disseminacdo de goticulas e, possivelmente, de pequenas
particulas de goticulas, expelidas quando as pessoas tossem. Ha também o potencial para transmissdo através de
contato com fomites contaminados com materiais respiratorios ou gastrintestinais (BOONE,; GERBA, 2005).
Os sinais e sintomas da infec¢@o causada pelo virus influenza suina classico em humanos sdo frequentemente
indistinguiveis daqueles da infec¢do com virus influenza humano. Os sintomas mais comumente encontrados
foram febre, tosse e dor de garganta. Manifestacdes gastrintestinais foram relatadas: diarréia e vOmitos
(MACHADO, 2009). O periodo de incubagdo do virus triplorecombinante influenza A (HIN1) parece ser entre
2 e 7 dias, mas ainda sdo necessarias maiores informagdes. Em criangas, individuos imunocomprometidos ou
com doengas graves, o periodo de transmissibilidade pode ser maior. O potencial para pessoas com infec¢do
assintomatica servem como fontes de infecg¢do para outros e ainda é desconhecido, mas deve ser investigado
(MACHADO, 2009). Segundo Martinez (2009), a gripe ¢ uma doenca infecciosa aguda causada pelo virus
Influenza, de distribuicao universal, e que hé séculos cursa com epidemias entre os seres humanos. Embora na
maioria das vezes tenha evolucdo benigna, em idosos, criangas pequenas e portadores dedoengas cronicas, essa
infeccdo pode levar a um expressivo numero de oObitos. Uma caracteristica de pandemia ¢ a sua rapida
disseminagdo para todas as partes do mundo. A maioria dos pacientes tem sintomas leves com rdpida e total
recuperacdo, muitas vezes, na auséncia de qualquer forma de tratamento médico. Mundialmente, o numero de
mortes € pequeno. A recomendag@o para as pessoas que sentem algum dos sintomas e que passaram por paises
afetados por Influenza A (HIN1) € procurar um servigo publico de saude imediatamente. O isolamento no
ambiente hospitalar deve ser realizado em quarto privativo, com vedacdo na porta e boa ventilagdo. O
isolamento deve ser mantido até que seja descartado o diagndstico de Influenza A (HINT1), ou até o décimo dia
apds a data de inicio dos sintomas, caracterizando o fim do periodo de transmissibilidade. Quanto ao tratamento
dos casos que se enquadrarem nas defini¢des de caso suspeito, provavel ou confirmado, com idade igual ou
superior a 1 ano, deve ser realizado preferencialmente com oseltamivir. A utilizagdo do medicamento deve ser
realizada, no méximo, até 48 h a partir do inicio dos sintomas. A recomendag¢@o para adultos € a tomada de 75
mg duas vezes ao dia por 5 dias.

CONCLUSAO: A gripe A (HIN1) é um tema que deve ser explorado em todas as suas vertentes
epidemioldgicas, por tratar-se de um assunto que desperta interesse nas pessoas € que precisa ser esclarecido
com informacdes fidedignas, oriundas de literatura cientifica, quanto aos seus sintomas, diagndstico e
manifestagdo. Este virus influenza, ja se espalhou por todo o mundo, sendo, portanto uma pandemia, pelo fato
de ser um virus com a capacidade de variar suas manifestacdes de pessoa a pessoa e de pais a pais. Ha
evidéncias que sua gravidade ¢ maior em criangas, gestantes, idosos e pessoas imunocomprometidas, podendo
levar & morte, nesses casos. Quando ha suspeita dos casos dessa gripe, ha de se fazer o isolamento, mesmo que
em casa, além de tomar algumas precaugdes, como lavar as méos sempre. E importante a realizacio de
trabalhos como este para uma melhor compreensdo sobre a gripe A e sua epidemiologia.
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INTRODUCAO: A gestagdo ¢ um periodo de grandes transformagdes para a mulher. Embora boa parte
perpasse sem complicacdes muitos sdo 0s processos patoldgicos que podem complicd-la. Dentre as
complica¢des podemos encontrar a ruptura prematura das membranas ou amniorrexe. Com isso, a presente
pesquisa investigou a incidéncia de amniorrexe em um hospital de referéncia materno-infantil da cidade de
Juazeiro do Norte-CE. Norteado pelos objetivos de verificar o nivel socioecondmico, investigar historia
obstétrica, averiguar as principais complicagdes maternas € neonatais, e identificar quais as condutas mais
utilizadas pelos profissionais de saide diante a amniorrexe. Trata-se de um estudo relevante na area da satde
publica de modo que poderd, a partir dos resultados encontrados, despertar nos profissionais uma maior
vigilancia para intervir nessa problematica. Além disso, esse estudo ird agregar conhecimentos na area e tornar-
se-a veiculo de informag@o acerca da amniorrexe prematura.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Estudo de abordagem quantitativa no qual realizou-se uma
analise documental retrospectiva, em um hospital de referéncia materno-infantil do municipio de Juazeiro do
Norte-Ce. A populagdo foi composta de 4.084 prontuarios de gestantes assistidas no ano de 2009 no Hospital e
Maternidade Sdo Lucas. A amostra foi composta por 98 prontudrios de gestantes com diagndstico de
amniorrexe atendidas na maternidade em questdo. Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa so:
gestante que tenha o diagndstico de amniorrexe e que tenha IG menor que 38 semanas. A pesquisa foi realizada
durante os meses de setembro e outubro de 2010. Para a coleta dos dados utilizou-se a planilha com fonte de
dados secundaria. Os dados foram analisados pelo programa Microsoft Office Excel 2007 e apresentados em
graficos e tabelas. A pesquisa obedeceu a todas as recomendagdes formais advindas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, bem como a apresentacdo do termo de fiel depositario.

ANALISE E DISCUSSAO DO DADOS / RESULTADOS: Do total de 4084 prontudrios analisados,
encontrou-se uma incidéncia de amniorrexe de 2,40% (n=98). Bartolai, Gallarreta e Filho (2009) colocam que a
incidéncia da RPM ¢ bastante varidvel, a qual depende de varios fatores. Prevaleceram as gestantes com idade
entre 20 a 30 anos (61,22%); solteiras (54,08%); e com atividade profissional do lar (50%). Quanto a renda
familiar e escolaridade, a grande maioria ndo informaram, 90,81% e 87,75%, respectivamente. No que concerne
a historia obstétrica, 73,46% das mulheres apresentavam idade gestacional maior que 34 semanas; 47,9% eram
primiparas; 58% realizaram o pré-natal, prevalecendo aquelas que fizeram 6 ou mais consultas (64,6%). Quanto

Pégina 76 de 171




a via de parto, 51,03% foram vaginal e 48,97% cesarianas. Arcanjo et al (2003) coloca que a RPM ocorre em
aproximadamente 10% das gestagdes a termo e que a via de parto ¢ de indicagdo obstétrica. O controle pré-
natal, segundo recomendacdes de organismos oficiais de saude, deve ter inicio precoce, ter cobertura universal,
ser realizado de forma periddica, estar integrado com as demais agdes preventivas e curativas, e deve ser
observado um numero minimo de 06 consultas (COIMBRA et al; 2003). As principais condutas maternas
adotadas foram: uso de corticosterdides (15,57%); antibioticoterapia profildtica (48,18%) e farmacos indutores
do parto (35,24%). O uso de corticdides ¢ fundamental diante do risco de parto prematuro, pois este acelera o
amadurecimento pulmonar. Em um estudo realizado por Pierre et a/ (2003) sobre as condutas conservadoras em
amniorrexe até 26 semanas, constataram em seus resultados uma elevada taxa de mortalidade neonatal, e
relacionaram este fato a pouca utilizacdo de corticdide antenatal, tornando relevante o uso dessas medicagoes
entre 24 e 34 semanas, estando associado a um bom progndstico. Para a avaliagdo do estado fetal, utilizou-se a
USG (24,48%) e avaliagdo dos BCF (100%). Desse modo, ¢ fundamental a avaliagdo fetal, pois o sofrimento do
feto pode acontecer antes ou durante o parto. A monitorizagdo torna-se importante a fim de prevenir a morte do
concepto (BAHRMAN et al, 2002). Dentre as complicagdes maternas encontraram-se registros de infec¢ao
pos-parto (3,3%) e corioamnionite (1,02%). Rocha et a/ (2002) coloca ainda que as principais repercussoes
maternas decorrente da amniorrexe incluem aumento na taxa de cesarea, corioamnionite clinica e infeccdo pos-
parto.As intercorréncias fetais e neonatais presentes foram: prematuridade (47,61%); SDR (41,66%); CIUR
(8,33%) e obitos (2,35%). De todos os neonatos prematuros, 30 a 40% sdo nascidos de gestantes que tiveram
rupreme (FREITAS et al; 2007).

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: A incidéncia de amniorrexe encontrada no presente estudo foi
de 2,40% (n=98), do total de 4.084 prontudrios analisados, no ano de 2009. As principais medidas adotadas no
manejo das gestantes foram: o uso de antibioticoterapia, os indutores do parto e o uso de corticosterdides. Para
a avaliagdo da vitalidade fetal prevalece a aferi¢do dos BCF seguida pelo uso da USG, ainda considerado baixo.
Quanto a via de parto, os vaginais ainda prevalecem (51,03%), o que demonstra o cumprimento em seguirem as
recomendacdes do Ministério da Saude em priorizar o parto vaginal. No que diz respeito as intercorréncias
maternas ligadas a amniorrexe mantiveram um nivel satisfatério. Foram registrados casos de infec¢do pds-parto
e corioamnionite, 3,3% 1,02%, respectivamente. Ja as complicacdes fetais e neonatais, estas foram mais
frequentes, conforme se observa nas taxas de prematuridade (47,61%), SDR (41,66%), CIUR (8,33%) e dbitos
(2,35%). Durante o percurso desse estudo, encontrou-se como ponto negativo a inexisténcia, na Institui¢do, de
um protocolo indicando o diagnostico da amniorrexe e condutas adequadas. Dessa forma, percebe-se a
dificuldade dos profissionais quanto ao diagndstico e manejo adequado com essas gestantes.

REFERENCIAS: ARCANJO, Francisco Carlos Nogueira et al. Uso de Misoprostol Retal para Indugdo do
Parto em Gestantes com Amniorrexe Prematura: Ensaio Clinico fase II. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia. Rio de Janeiro, v. 25, n. 7, p. 491-499. ago. 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/>. Acesso
em: 01 mar. 2010 as 7:50. BAHRMAN, R. E; et al. Tratado de pediatria. 16 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.
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INTRODUCAO: Em muitas regides brasileiras, as parasitoses intestinais representam grande importancia pela
freqliéncia com que ocorrem e pela possibilidade de acometimento orgénico, resultando em sérios problemas
aos individuos atingidos. O nimero de individuos com algum tipo de parasitose ¢ sabidamente elevado,
principalmente na populagdo pediatrica (0-5anos) e criancas em idade escolar. Dentro deste contexto, as
infecgdes por parasitos intestinais sdo de grande importancia, ndo s6 pela morbidade resultante, mas também,
pela freqiiéncia com que produzem maleficios ao ser humano (FERREIRA et al, 1997; MACHADO et al, 1999;
DIAS & COPELMAN, 2000; PRADO et al, 2001; SILVA & SANTOS, 2001). Tendo em vista a problematica
em pauta e a escassez de estudo no municipio de Juazeiro do Norte-Ce, principalmente pela prestacdo gratuita
de tal servigo laboratorial de diagndstico e os referidos cuidados necessarios para evitar a contaminagdo por
verminoses, esse estudo foi realizado como os objetivos de determinar a incidéncia de parasitoses em criangas,
verificar os provaveis fatores socioambientais que proporcionam a permanéncia € infecg¢do por parasito, e,
subseqlientemente, orientar os responsaveis por esses infantes a procurarem tratamento e tomarem as devidas
medidas profilaticas.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O estudo foi desenvolvido no bairro Vila Trés Marias, no
municipio de Juazeiro do Norte — Ce. A escolha de tal 4rea deveu-se as péssimas condigdes ambientais que
residem os familiares, como falta de saneamento basico, esgoto a céu aberto, lixo exposto, presenca de insetos
vetores, entre outros. E, como as criangas sdo as mais acometidas por contaminacdo por parasitos, elas
compuseram o publico-alvo de estudo, com participa¢do de 34 criangas, entre dois e doze anos, de ambos os
sexos, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por seus respectivos responsaveis.
Somado a isto, os responsdveis responderam a um questionario simples para avaliagdo das condigdes
socioeconomicas. As amostras das criangas foram coletadas em recipientes estéreis, devidamente identificadas
e conduzidas ao laboratério de Biologia da EEEP Aderson Borges de Carvalho. No laboratério, o exame
parasitologico de fezes foi conduzido conforme o método de sedimentacdo espontdnea - método de
HOFFMAN, PONS & JANER (NEVES, 2000; 2005), e a amostra examinada ao microscopio optico. Os
resultados obtidos foram repassados aos responsdveis, com desenvolvimento um trabalho educativo com o
publico assistido, esclarecendo e orientando a profilaxia para verminoses, e, todos aqueles que apresentaram
algum tipo de parasito foram encaminhados para a Unidade Bdasica de Saude do bairro onde residem, para
serem tratados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Das amostras analisadas, 44,1% foram positivas
para verminoses, com a prevaléncia de apenas dois parasitos: Ascaris lumbricoides registrando 22,72% dos
casos € Entamoeba colli com 11,36%. Além disso, foram notificados infec¢des por poliparasitismo, com 4,5%
de registros. Percebe-se, pelos dados obtidos, uma maior incidéncia de helmintoses em relacdo a protozooses.
Resultado similar foi constatado por SANTOS et al (1999), onde constataram uma intensidade parasitaria por
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helmintose relativamente maior que protozoose. Além disso, foi possivel constatar através do questionario
socioeconOmico, que as criangas parasitadas estavam intimamente associadas as péssimas condi¢des higiénicas,
inclusive dentro do ambiente familiar, onde, em alguns casos, a familia ndo dispde de instalagdes sanitarias, ndo
praticam habitos de higiene, etc. Estes resultados reforcam possiveis associagdes entre a situagdo
socioecondmica ambiental das criangas examinadas com os resultados obtidos, onde as precarias condi¢des de
vida colaboram para a alta susceptibilidade das parasitoses.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: O estudo da incidéncia parasitaria no bairro Vila Trés Marias
mostrou que a drea apresenta um histérico bastante favoravel a presenga de parasitoses intestinais. E, percebe-
se que a alta positividade existe ndo somente por decorréncia social, mas, principalmente pela falta de uma
infraestrutura relativa ao saneamento bdsico, acometendo principalmente as criangas, j4 que sdo as mais
susceptiveis, pois passam a maior parte do dia brincando na rua, descalgas, pisando em esgotos, brincando com
terra, e, ndo tem nenhum tipo de orientagdo pelos seus responsaveis quanto aos habitos higiénicos,
proporcionando a prevaléncia do ciclo parasitario.

REFERENCIAS: DIAS, R. M. G & COPELMAN, H. Enteroparasitoses em individuos de classes sociais A
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INTRODUCAO: Acinetobacter baumannii é um pleomérfico aerébio bacilos gram-negativos (similar em
aparéncia a Haemophilus influenzae em Gram), comumente isoladas de ambiente hospitalar ¢ em pacientes
hospitalizados. A. baumannii é um organismo de adgua e, preferencialmente, coloniza ambientes aquaticos. Este
organismo ¢ frequentemente cultivadas em amostras de escarro de pacientes hospitalizados ou secrecdes
respiratdrias, ferimentos e urina. Em um ambiente hospitalar, Acinetobacter geralmente coloniza solugdes
irrigantes e solugdes intravenosas. Durante muito tempo o Acinetobacter foi considerado um agente oportunista
de baixa patogenicidade. No entanto, t€ém sido descritos varios fatores de viruléncia que possibilitam a sua
sobrevivéncia no ambiente hospitalar e a capacidade de causar doenga, particularmente nos doentes debilitados
(Kanafani & Kanj, 2008). Os fatores de viruléncia que permitem a sobrevivéncia e adaptacdo do referido agente
ao ambiente hospitalar incluem: a habilidade em captar o ferro do meio ambiente sobrevivendo assim em
condi¢des de déficit de ferro, resisténcia a secagem, producdo de uma cépsula polissacaridica em algumas
estirpes (Kanafani & Kanj, 2008), capacidade de aderéncia a diferentes superficies pela formacdo de biofilmes
(Wroblewska et al. 2008), e aderéncia as células do epitélio respiratorio através de pili (Lee et al. 20006).
Acinetobacter sdo incomuns, mas, quando ocorrem, geralmente envolvem os sistemas de drgdos que t€ém um
alto teor de liquido (por exemplo, do trato respiratorio, liquor, liquido peritoneal, do trato urinario),
manifestando-se como pneumonia nosocomial, infec¢des associadas peritoneal ambulatorial didlise continua
(CAPD) ou bacteriuria associada a cateter. Ocorrem em surtos e geralmente estdo associados a equipamentos de
suporte respiratorios colonizados ou fluidos. Acinetobacter ser resistente a multiplas drogas ndo ¢ um fendmeno
novo ou emergente, mas A. baumannii foi sempre um organismo intrinsecamente resistentes a multiplos
antibidticos. Considerando os fatores de viruléncia previamente descritos e a capacidade deste agente em
adquirir diversos mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos e desinfetantes ¢ considerado uma das
bactérias responsdveis pela elevada mortalidade e de dificil controle no meio hospitalar. Em 2003, o
Acinetobacter foi responsavel por 6,9% das pneumonias (comparado com os 4% em 1986), 2.4% das
bacteriemias, 2,1% das infecgdes do local cirurgico e 1,6% das infec¢des do trato urinario (ITU) (Gaynes &
Edwards 2005). As manifesta¢des clinicas mais comuns das infec¢des pelo Acinetobacter sdo a pneumonia
seguida pela bacteriemia, infec¢des da pele e dos tecidos moles, meningite e mais raramente por outros tipos de
infecgcdes (Gaynes et al. 2005), sendo a pneumonia, a manifestagdo clinica mais comum causada por essa
bactéria multirressistente. O controle das infecgdes pelo Acinetobacter constitui um desafio que deve ser
enfrentado através de diversas medidas rigorosas. Este estudo objetivou identificar e analisar as tendéncias e
perspectivas das pesquisas de métodos preventivos frente a bactéria Acinetobacter baumannii.

METODOLOGIA: Os dados foram coletados através de levantamento bibliografico junto ao banco de dados
LILACS e SCIELO. Foram encontrados inicialmente sessenta e trés (63) no SCIELO e noventa e dois (92) no
LILACS. Ao utilizar como critério de exclusdo: resisténcia da bactéria e estudos randomizados, permaneceram
quarenta e dois (42), sendo vinte seis (26) no SCIELO e dezesseis no LILACS, respectivamente, ao refinar os
ultimos dez anos permaneceram apenas sete (7) os quais foram analisados. Observou-se que o estudo
proporcionou um amplo acesso a periddicos e artigos cientificos, nos meses de junho e julho de 2010.

RESULTADOS: As infecgdes adquiridas pelo Acinetobacter baumannii t€ém apresentado uma relevancia
crescente nos ultimos anos. A variedade das manifestagdes clinicas e a capacidade de persisténcia e adaptagao
deste microrganismo ubiquitrio tornam-o num agente infeccioso problemético. E essencial a detec¢dio precoce
da colonizagcdo e ou infec¢do por este agente no meio hospitalar, de modo a podermos tomar medidas
preventivas e terapéuticas adequadas. A incorreta intervencdo nestas situagdes determina a presencga continua
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deste agente nos sistemas de saude. As diferentes espécies de Acinetobacter apresentam diversos habitats
naturais tendo sido isoladas no solo, na 4gua, em vegetais e em hospedeiros animais ¢ humanos (Huang et al.
2001, Ash et al. 2002). Outras espécies fazem parte da flora comensal da pele e das mucosas humanas. Este
agente sobrevive em condigdes ambientais adversas como a dessecacdo, a solugdes desinfetantes e variagdes de
temperatura, o que contribui para o seu potencial de transmissibilidade através de objetos inanimados (Kanafani
& Kanj, 2008). A infeccdo pelo Acinetobacter apresenta uma variagdo sazonal ocorrendo mais frequentemente
durante o final do Verdo. Este fato deve-se ao ambiente mais quente e imido que facilita o crescimento deste
microrganismo no seu meio natural e no meio hospitalar, promovendo assim mais facilmente a sua transmissao
intra-hospitalar (Munoz-Price & Weinstein 2008). Perante uma infeccdo pelo Acinetobacter torna-se
fundamental a interrupcdo da cadeia epidemioldgica da infeccdo por este agente através de medidas rigorosas
de isolamento, higiene, desinfeccdo e esterilizacdo. As medidas preventivas consistem em procedimentos
simples como a lavagem das maos, a esterilizacdo meticulosa do equipamento médico, particularmente dos
ventiladores, e a desinfec¢do do meio ambiente com solugdes anti-sépticas. Precaugdes de contato como a
utilizacdo de luvas e bata devem ser usadas perante todos os doentes que estejam infectados ou colonizados e
em alguns casos poderd ser necessario a existéncia quartos individuais com um sistema de ventilagdo eficaz
(Karageorgopoulos & Falagas 2008, Peleg et al. 2008). A exposicdo continua e por vezes exagerada a
antibidticos de largo espectro faz com que haja uma pressdo seletiva sobre o Acinetobacter promovendo a
sobrevida de estirpes mais resistentes e a disseminag¢do de mecanismos de resisténcia entre bactérias diferentes.
Portanto, deve ser fundamental a utilizagdo criteriosa de antibidticos utilizando esquemas terapéuticos
combinados, de modo a prevenir o aparecimento de resisténcias (Peleg et al. 2008). Estdo descritas trés classes
de antibidticos que constituem fatores de risco para o aparecimento de estirpes multiresistentes que sdo as
cefalosporinas de largo espectro, os carbapenemos e as fluoroquinolonas (Peleg et al. 2008). A identificagdo
correta das estirpes multirressistentes e responsaveis por surtos sdo fundamentais para o controlo da infecgdo
por este microrganismo exigindo a sua diferenciagdo ao nivel da subespécie (Perez et al. 2007).

CONSIDERACOES FINAIS: O estudo foi de grande importincia para aprofundar o conhecimento a cerca
Acinetobacter e para percebermos como os pacientes imunossuprimidos estdo susceptiveis a essas bactérias.
Entretanto, ndo foram encontradas publicagdes sobre o estudo pela enfermagem embora os profissionais de
saude, em especial a equipe de enfermagem que exerce um contato mais proximo do paciente devem estar
instruidos sobre os meios de transmissdo dessa bactéria e de como é importante a utilizagdo dos equipamentos
de protecdo individual até por saber que Acinetobacter tem grande resisténcia com sobrevida de treze dias em
equipamentos como prontudrios, estetoscopio, termometro, colchdes, dentre outros. As medidas preventivas
consistem em procedimentos simples como a lavagem das maos, a esterilizacdo do material e a desinfec¢do do
meio ambiente com solugdes anti-sépticas. Precaugdes de contato como a utilizagdo de luvas e bata devem ser
usadas perante todos os doentes que estejam infectados ou colonizados e em alguns casos podera ser necessario
a existéncia de quartos individuais com um sistema de ventilagdo apropriado.
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INTRODUCAO: A Integralidade se configura como o direito do cidaddo a ser assistido como um todo, a ser
visto em sua totalidade, a interpretar o sujeito em seu meio social. Visto isto, o atendimento do servi¢o de saude
ndo deve ser algo mecanizado, mas, sim dinamico e progressivamente aperfeicoado. O atendimento integral
extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia de saide, se prolonga pela
qualidade real da atencdo individual e coletiva assegurada aos usudrios do sistema de satude, requisita o
compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional (Machado, 2007). No entanto,
observa-se que essa pratica ndo vem sendo bastante valorizada pela maioria dos de profissionais de saude
fracionando o atendimento ao individuo. Assim, o Sistema Unico de Saude herdou uma rede de saude que
representa um desafio para a assisténcia integral (Campos, 2003). Através desse pressuposto, o objetivo desse
estudo foi elaborar um levantamento bibliografico sobre o principio da integralidade articulado as acdes de
promocgdo da saude. Para tanto, observamos a importancia de se entender a dindmica deste contexto, uma vez
que neste o individuo ndo € um ser passivel e sim ativo e sujeito de suas proprias acdes.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O presente estudo se desenvolveu através de uma pesquisa
bibliografica, de carater exploratério, para a construcdo de uma base tedrica fundamentada na literatura.
Realizada durante os meses de janeiro a margo de 2011 e teve embasamento de dados em revistas, e artigos
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cientificos disponiveis na base SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios de inclusdo dos
artigos foram os que relacionavam a integralidade na a¢des de promogdo a saude, estarem disponivel em texto
completo e publicados nos ultimos dez anos.A seguir foi realizada uma leitura flutuante e posteriormente uma
organizagdo e sistematizag¢@o dos dados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: O advento da Reforma Sanitéria no Brasil
iniciou-se a partir da reivindicagdo e posterior mobilizagdo de intelectuais, que comecgaram a apresentar
preocupagdo com a populagdo, por um novo modelo de estruturacdo de normas que realmente se enquadrassem
na realidade e atendesse as necessidades da por¢do menos favorecida de tratamento terapéutico, dando-lhes o
direito a cidadania. Neste momento, surge o esbo¢co daquilo que seria o atendimento de carater holistico e
dimensdo integralizada. Em decorréncia disso, nasce, entdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) com a finalidade
de prover a assisténcia que seria capaz de suprir a caréncia do ultrapassado modelo de satde. Segundo Machado
(2007), o SUS apresentou-se como um processo social e politico que requer um ambiente democratico para a
sua constru¢do na arena sanitdria, cuja implantacdo tem nitido carater de mudanga cultural. O conceito de
integralidade é um dos pilares a sustentar a criagdo do Sistema Unico de Saude. Principio consagrado pela
Constituicdo de 1988, seu cumprimento pode contribuir muito para garantir a qualidade da atencdo a saude.
Dessa forma, o conceito de educacdo em saude estd ancorado no conceito de promogdo da saude, que trata de
processos que abrangem a participag@o de toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das
pessoas sob risco de adoecer (Campos, 2003). Assim, estende-se a realizacdo do cuidado de forma sistematica e
que priorize o atendimento do individuo de forma holistica. Tendo em vista a integralidade e a participagdo da
comunidade no processo saude-doenga, a promoc¢do da saude aparece como um eixo estruturador para a
capacitacdo e conseqiiente atuacdo da populagdo na melhoria da qualidade de vida e saude. Dando-lhe dominio
sobre a capacidade de alterar a realidade e gerando eficiéncia ao processo de cuidar.

CONCLUSAO: Percebemos ao fim da pesquisa, a grande importancia da concepgio de idéias e praticas de
atendimento integral, pois isto viabiliza o aprimoramento da visdo holistica cabivel ao ser humano que recorre e
¢ atendido devidamente por qualquer um dos profissionais ligados a saude. Entretanto, para que a integralidade
corresponda a sua imagem objetivo € preciso o entrelagamento da equipe multidisciplinar, que, através da troca
de informagdes, proporcione a aproximagdo dos diferentes profissionais de saude a fim de facilitar a visdo
global do individuo.
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LAQUEADURA TUBARIA: CAUSAS E CONSEQUENCIAS DE SUA UTILIZACAO
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Este estudo tem como objeto as causas e conseqiiéncias da laqueadura tubdria e objetivou descrever os motivos
que levaram as mulheres a se submeterem a laqueadura tubdria e analisar as alteragdes surgidas na vida da
mulher apos a laqueadura tubaria. O interesse por fazer a pesquisa surgiu durante o estagio de saude da mulher,
durante o qual se pode perceber que apesar de existir uma ampla variedade de métodos anticoncepcionais, a
grande maioria das mulheres estd optando por um método irreversivel que ¢ a laqueadura tubaria sem ter
informagdes adequadas sobre os diversos métodos de contracepgdo, suas vantagens e desvantagens.Trata-se de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado no més de outubro de 2008 em uma Unidade Basica
de Saude, de um municipio do Piaui, através de entrevista semi-estruturada aplicada a 15 mulheres laqueadas,
apos o consentimento livre e esclarecido e assinatura do termo de consentimento. Este trabalho foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da FACIME e ao Comité de Etica da institui¢io onde foi realizada a pesquisa.
Segundo a resolucdo 196/96 do CNS, toda pesquisa que envolve direta ou indiretamente seres humanos devera
ser apreciada por um Comité de Etica e Pesquisa Para cada depoente foi dado um codinome com nome de
flores e as transcri¢des das falas aconteceram na integra apos sessdo de audio das gravacdes. Em sua maioria as
mulheres encontram-se na faixa etdria de 30 a 35 anos, s@o casadas e tém dois filhos, 6 fizeram a laqueadura
entre 26 e 30 anos e 9 mulheres fizeram a laqueadura durante o parto. Os dados foram analisados através de
duas categorias: a primeira ¢ motivo pelo qual realizou a laqueadura, onde as mulheres expressam a razio pela
qual fizeram a laqueadura tubdria, na qual surgiram trés subcategorias: condi¢do financeira, onde elas
demonstram preocupacdo com as dificuldades enfrentadas para dar educagdo, alimentacdo e cuidados com a
saude de uma crianga; indicagdo médica, onde fica evidente a a¢do preventiva desse profissional sobre alguns
dos mais importantes fatores de morbimortalidade materno-infantil e efeitos adversos dos anticoncepcionais,
onde pdde-se perceber que a ndo adaptacdo da mulher a pilula leva a realizacdo da laqueadura tubdria e a
segunda categoria alteragdes apds laqueadura, onde sdo reveladas mudangas em algumas areas da vida da
mulher, na qual surgiram trés subcategorias: alteracdes menstruais, na qual as mulheres referiram aumento do
fluxo menstrual, presenca de cdlicas e cefaléia durante o periodo menstrual e irregularidade do ciclo menstrual;
mudang¢a na vida sexual, relatam redugcdo da libido e do prazer e autoconfianga, representada pela
despreocupagdo com gravidez indesejada. O estudo pdde comprovar a necessidade de uma assisténcia em
planejamento familiar de qualidade, através de orienta¢do, acompanhamento das usudrias, oferta de métodos
anticoncepcionais adequados e garantia ao casal dos elementos necessarios para a op¢ao livre e consciente do
método que a eles melhor se adapte, a fim de se evitar gravidez indesejada, e em conseqiiéncia abortos
desnecessarios e feitos em condi¢cdes adversas, o que compromete tanto a saude, como a prdpria vida dessas
mulheres.
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INTRODUCAO: Desde a sua génese, a Enfermagem Moderna tem desempenhado um papel incontestavel e
insubstituivel, no que se refere a efetivacdo de agdes de ordem assistencial e burocratica que favorecem a
promogao, protecdo, reabilitagdo e prevencdo de agravos a saude do homem e suas coletividades (LEOPARDI,
2006). Todavia, para sua consolidag¢do e reconhecimento como entidade do conhecimento humano detentora do
cuidar profissional, a Enfermagem necessita se aperfeicoar no campo técnico-cientifico, cultural, social e
politico, tendo em vista uma atuacdo €tica, organizada, reflexiva e resolutiva (BITTAR, PEREIRA ¢ LEMOS,
2006). Partindo deste pressuposto, a pratica do cuidado humano estd, intrinsecamente, correlata a termos que
possibilitam um ato capaz de satisfazer as reais demandas de saide dos individuos e responder,
satisfatoriamente, aos avangos tecnoldgicos do setor saude: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE) e Processo de Enfermagem (PE) (FULY, LEITE e
LIMA, 2008). Face as preposi¢des, se questiona: Quais as correntes de pensamento nacionais associadas a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem? Este estudo objetivou prover reflexdes acerca das divergéncias
entre os eixos tematicos ligados a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo bibliografico de natureza descritiva, realizado através de livro-texto e
levantamento de artigos cientificos que compdem as bases de dados eletronicos da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciencias da Saude (LILACS) no decorrer de janeiro a abril de 2011. Para a obtencdo dos dados, se adotou os
seguintes descritores: Enfermagem; Processos de enfermagem; Organiza¢do e administracdo. O critério de
inclusdo empregado na amostra foi: conexdo do material encontrado a tematica sistematizag@o da assisténcia de
enfermagem, com énfase nas concepgdes da literatura cientifica sobre a SAE, MAE e o PE. Para tal, se instituiu
apenas a introducdo de manuscritos que correspondessem ao recorte temporal a partir de 2004. Foram
identificados 185 artigos com os descritores selecionados e, apos refinamento, obteve-se 40 artigos, dos quais
15 tratavam do tema investigado. A técnica aplicada compreende andlise do material encontrado referindo-se a
leitura, selegdo e arquivamento dos tdpicos de interesse para a pesquisa.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Conforme a leitura analitica dos achados encontrados, se percebeu
que existem constructos diretamente ligados ao tema SAE que sdo empregados de modo conflitante entre a
comunidade cientifica e os exercentes da enfermagem. Atualmente, operam, nacionalmente, trés correntes de
pensamento distintas que tratam sobre as tematicas e suas denominagdes afins a SAE. A primeira aborda os
termos SAE, MAE e PE como termos distintos. Segundo os autores, “SAE ¢ todo o planejamento registrado da
assisténcia que abrange desde a criagdo e implementacdo do manual de normas e rotinas das unidades a
descri¢do padronizada, até a ado¢@o do PE”. “MAE ¢ um caminho, um modo de conduzir o trabalho com uma
logica, sendo um dos elementos da SAE”. “O PE ¢ um instrumento metodoldgico e sistematico de prestagdo de
cuidados, que serve a atividade intelectual do enfermeiro e que prové um guia para um determinado estilo de
julgamento”. Fica evidente que a SAE refere-se a organizacdo do trabalho da enfermagem, mediante a
confec¢do de normas e rotinas que necessitam serem definidas, efetivadas e registradas. A MAE esté contida na
SAE, pois permite uma atuacdo profissional através de um percurso ldgico e pré-definido, enquanto o PE se
configura como uma ferramenta que possibilita ao enfermeiro a ado¢do de um estilo de julgamento. A segunda
corrente advoga pela similaridade entre os termos PE e MAE. Os autores concebem o PE e a MAE como “a
aplicacdo pratica de uma teoria de enfermagem na pratica assistencial, tratando-se de uma forma de organizada
o cuidar do paciente segundo alguns passos estabelecidos”. Isso leva-nos a cré no PE como um procedimento
metodoldgico a ser percorrido e ndo um instrumental peculiar a pratica do enfermeiro, tendo como produto final
a oferta de um cuidar organizado. A terceira linha de raciocinio abarca os trés termos como sendo sindnimos.
Prescreve que existem ainda outras terminologias para conceituar a Metodologia da Assisténcia, tais como: o
Processo de Enfermagem, o Processo de Cuidado, Metodologia do Cuidado, Processo de Assistir, Consulta de
Enfermagem e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Isso ratifica que parte dos exercentes da
enfermagem e pesquisadores do cuidar apresentam um conhecimento limitado sobre a semantica correlativa aos
termos método, processo e sistematico. Esse fenomeno demanda discussdes de ordem ideoldgica e filosofica,
pois como operacionalizar o PE e seus sistemas classificatorios nos servigos de saude se os enfermeiros nao
lhes atribuem um sentido comum quanto aos seus conceitos e finalidades?
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CONSIDERACOES FINAIS: E premente a uniformizacio do emprego da linguagem profissional em
enfermagem afim a SAE, PE e MAE. As disparidades existentes entre as concepgdes sobre os termos
demonstram a necessidade da comunidade cientifica, pesquisadores e dos recursos humanos da Enfermagem
em conhecerem, minuciosamente, as implicagcdes do cuidar, os elementos e as tecnologias que favorecem um
ato 1ogico, ético, confiavel e resolutivo.
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INTRODUCAO: A nutrigio de gestantes ¢ um dos problemas que afetam principalmente aos programas de
saude publica que as acompanham rotineiramente. A qualidade de vida € um direito que deveria ser garantido
até antes do nascimento. A gestante deve saber da importancia de uma dieta e suplementos apropriados durante
a gestacdo e que esta deve existir desde a preparagdo para a reprodugdo assegurando-se de que um bom estado
nutricional exista no momento da concep¢do. Foram relatados estudos que mostram que um estado nutricional
deficiente da mae tem uma profunda influéncia sobre o peso do nascimento e evolugdo da gestacdo. Com esse
propdsito o estudo de caso foi realizado com o objetivo de analisar e avaliar o estado e a educa¢@o nutricional
de uma gestante, verificando as condi¢des de vida da paciente que possam interferir na sua avaliagdo
nutricional, avaliando a sua dieta, bem como avaliando a qualidade do atendimento materno-infantil no que diz
respeito as orientagdes nutricionais. As gestantes t€ém acesso aos servicos de satde, mas muitas vezes nao
atingem uma qualidade nutricional. Porém, em locais onde ha escassez ou dificuldade de acesso aos alimentos
por parte da populacdo, devido a situagdes de pobreza, o temor da fome ainda é uma realidade.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, um estudo de caso, porque descreve as
caracteristicas da paciente, bem como visa esclarecer, desenvolver e/ou modificar conceitos e idéias da
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realidade, o periodo de desenvolvimento foi de 25 de setembro de 2010 a 09 de janeiro de 2011, como
populacdo foi os moradores do bairro pantanal, na cidade de Crato — CE, sendo a amostra composta por uma
paciente residente neste mesmo local de estudo. Como instrumento de coleta de dados foi a observagao
estruturada, ndo participante, em equipe, efetuada na vida real e uma entrevista focalizada, semi-estruturada. A
organizacdo dos dados foi através de transcri¢do dos depoimentos e elaboracdo de analise em relatorios. Foi-se
aplicado o que consta na resolucdo 196 do Conselho Nacional de Satude referente a estudos com seres humanos.
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: A dieta materna é de suma importancia para o feto em
desenvolvimento e o ganho de peso pode ser desejavel ou tornar-se excessivo devido aos exageros alimentares.
Para avalia¢do do estado nutricional da gestante foi realizado um acompanhamento diario no periodo proposto
onde acompanhamos na unidade de saude onde realizou o pré-natal bem como sua rotina diaria avaliando e
observando a sua dieta em domicilio. A gestante do estudo teve um aumento de 9 quilos nas primeiras semanas,
até a 18 semana, sendo este um aumento além do considerado normal. A mesma consumia alimentos ricos em
massa e gorduras, ndo adquirindo nenhum suplemento de ferro adicional. Mesmo realizando acompanhamento
de Pré-Natal mensal a gestante ndo seguia uma dieta equilibrada quanto aos alimentos que ingeria, devendo ser
orientada a reduzir os carboidratos e aumentar os alimentos ricos em proteinas, vitaminas, minerais e ferro ja
que a mesma estava com anemia. Outro ponto a ser analisado € a ingestdo de cafeina onde a gestante exagerava
tomando varias garrafas de café por dia, esta deveria ser orientada a consumir apenas 500mg/dia, o equivalente
a 04 copos de café. Durante o acompanhamento foi mostrado a importincia da pratica de uma atividade fisica
seqiiencial como por exemplo a caminhada, benéfica principalmente para a circulagio dessa gestante.
CONSIDERACOES FINAIS: Alguns programas procuram reduzir a mortalidade materno- infantil, buscando
garantir uma vida com melhor qualidade para as gestantes e criangas. Procurar avangar no entendimento da
alimentagdo para além de uma leitura estritamente nutricional, bioldgica, majoritariamente interpretada sob a
perspectiva bioestatistica. Destaca a importancia de abordar as questdes que permeiam a alimentagdo por uma
otica interdisciplinar, que permita conjugar saberes fundamentados, a fim de repensar politicas publicas e
requalificar a pratica assistencial prestada a esse grupo. Na maioria dos casos as gestantes mentem sobre a sua
verdadeira dieta fazendo com que as orientagdes perpetuem para uma realidade diferente da que ela habita,
dificultando assim a reversibilidade de uma desnutri¢do ou obesidade cronica que pode leva-la ao dbito. As
avaliagdes de consumo alimentar deveriam considerar fatores socioculturais e nutricionais reveladores das
varias dimensdes presentes nas necessidades dos individuos, das suas formas de adaptacdo, de resisténcia, da
adogdo de novos alimentos ou preparagdes e manutencdo de héabitos e praticas tradicionais, assim como de suas
representacdes ¢ estratégias de sobrevivéncia face a oferta. Nao apenas escolhemos o que comemos, mas
também o quanto, onde, como, quando e com quem, constituindo praticas alimentares diversificadas que se
relacionam as representagdes coletivas, as crengas e culturas de um grupo e as suas praticas sociais. A educagio
nutricional bem como o acompanhamento pela equipe de satde no pré-natal podera garantir a seguranca de um
desenvolvimento e crescimento sauddvel da mée e do bebé.

REFERENCIAS:

1. ALMEIDA FDO, Kantorski LP. Convivendo com a mulher no periodo puerperal: uma abordagem cultural.
Texto Contexto Enf. 2000; 9(2): 39-45.
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15(3): 255-66.

3. ARAUJO, Adélia Maria Bandeira. A¢des Educativas de Satde Publica para os Municipios, alimentagdo e
nutricdo, 1986, projeto de saude publica municipal: Cole¢do SUDEC — Superintendéncia do Desenvolvimento
do Estado do Ceara, Fortaleza — Ceara.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia Pré-natal. Manual técnico. Brasilia; 2000.
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INTRODUCAO: O leite materno ¢ o alimento ideal para a crianga, pois contém todos os nutrientes que ela
precisa para seu crescimento e desenvolvimento sauddvel. Diante disso, muitas estratégias sdo desenvolvidas
pelo governo, pelos servicos de saide e pelos profissionais da satde, afim de que os indices do aleitamento
materno exclusivo aumentem. Essa tematica foi escolhida tendo em vista o quanto ¢ importante o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros meses de vida da crianga, e que este depende de muitos fatores que podem
influenciar no seu sucesso, dentre eles o conhecimento das maes sobre a importdncia € o manejo da
amamentacdo. Esse tema ¢ relevante porque através dos resultados da pesquisa, a abordagem sobre o
aleitamento materno podera ser intensificada nos servicos de saide da aten¢do primadria e secundaria, onde os
profissionais poderdo dar orientagdes, de acordo com a necessidade de cada mae, esclarecendo duvidas e
desmistificando algumas crengas. A presente pesquisa teve como objetivo principal investigar o conhecimento
de puérperas sobre o aleitamento materno em um hospital materno-infantil de referéncia, norteado pelos
objetivos especificos de identificar o conhecimento das puérperas sobre o preparo das mamas para a lactagio,
verificar os principais problemas mamarios encontrados pela puérpera durante a lactagdo ao seio e identificar
quais beneficios do aleitamento materno a puérpera conhece.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo,
exploratdrio, realizado em um hospital materno-infantil de referéncia, na cidade de Juazeiro do Norte-CE. A
populacdo do estudo foi composta por 91 mées puérperas que estavam internadas no hospital durante o més de
setembro de 2010. A amostra foi composta por 42 maes puérperas internadas no hospital nos dias de segundas-
feiras do referido més. Os critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa foram: ter feito acompanhamento
pré-natal de no minimo 05 consultas, ser puérpera, estar internada nos dias de segundas-feiras do més de
setembro de 2010, aceitar participar voluntariamente da pesquisa, ndo possuir nenhuma patologia incompativel
com a amamentacdo, idade entre 15 e 40 anos, estar em plena aptiddo fisica e mental. A coleta de dados foi
realizada durante o més de setembro de 2010, por meio de entrevista, com o auxilio de um formulario
semiestruturado, com fonte de dados primaria. Os dados foram tabulados manualmente e organizados no
programa Microsoft Office Excel 2010, analisados e apresentados na forma de graficos e tabelas. Essa pesquisa
contou com a participacdo voluntaria de 42 puérperas, sendo estas esclarecidas quanto aos aspectos éticos e
legais, mediante o termo de consentimento livre e esclarecido. Assim, a pesquisa obedeceu a todas as
recomendacdes formais advindas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS / RESULTADOS: Na presente pesquisa foram entrevistadas 42
puérperas, que se encontravam no pos-parto imediato. Nos resultados prevaleceram maes com idade entre 15 e
25 anos (62%), casadas ou que possuiam uma relagdo estavel com o companheiro (88%) e com baixo grau de
escolaridade, onde 47,6% possuiam ensino fundamental completo ou incompleto. Em relacdo a atividade
profissional, 76,2% das maes entrevistadas ndo trabalhavam. Observou-se que a maioria das puérperas eram
multiparas (54,7%). Em relagdo ao conhecimento das puérperas quanto aos beneficios do aleitamento materno
exclusivo para a mae, apenas 2% nao sabiam sobre nenhum beneficio, porém 98% responderam dois ou trés
beneficios, dentre eles, prote¢do contra o cancer com 34% das respostas e perda de peso mais rapido com 31%
das respostas. Sobre o conhecimento das puérperas quanto aos beneficios do aleitamento materno exclusivo
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para o bebé, todas souberam responder, onde houve o maior nimero de respostas sobre o beneficio de favorecer
o desenvolvimento da fala e o processo de denticdo com 34% das respostas. Em estudo semelhante, Percegoni
et al (2002) observou que a maioria das maes reconheceram a importancia do leite materno para o filho e
necessidade da crianca ser amamentada. Sobre o conhecimento das puérperas em relagdo aos beneficios do
aleitamento materno exclusivo para a familia, 15% ndo souberam responder. A resposta mais frequente foi “se a
crianga ndo adoece, ndo gasta com medicamentos” (44%). Na questdo relacionada ao tempo em que as maes
pretendiam amamentar, apenas 2,3% ndo pretendiam amamentar, 42,8% pretendiam amamentar até os seis
meses e 54,7% pretendiam amamentar por quanto tempo a crianca quisesse. Quando indagadas se receberam
orientacdes sobre o preparo das mamas durante o pré-natal, 64,3% responderam sim, e 35,7% deram resposta
negativa. Em relacdo as técnicas utilizadas pelas puérperas para o preparo das mamas durante a gestagao,
88,2% realizaram as técnicas, como o banho de sol e os exercicios para estimular o mamilo. Na questio sobre
os principais problemas mamarios encontrados pela puérpera durante a lactagdo, tanto atualmente, como em
experiéncias anteriores, 62% relataram ter enfrentado dor, trauma mamilar, ingurgitamento mamario e mastite.
Giugliani (2004) afirma que a causa mais comum de mamilos doloridos se deve pelo posicionamento € pega
incorretos do bebé ao seio materno. Em estudo semelhante de Ribeiro et al (2004), concluiram que a maioria
das maes entrevistadas tinha informacdo bésica satisfatoria sobre o aleitamento materno, porém as estratégias
para aumentar o conhecimento das maes sobre o aleitamento materno ndo devem ser encerradas.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Nesse estudo foram entrevistadas 42 puérperas com idade
entre 15 e 37 anos. A maioria das participantes da pesquisa tinha baixo nivel de escolaridade, eram casadas ou
com relagdo estavel, ndo trabalhavam e eram multiparas. Apesar do baixo nivel de escolaridade, esse fator ndo
interferiu no conhecimento delas sobre o aleitamento materno. Verificou-se no que as maes entrevistadas
conhecem bem os beneficios do aleitamento materno exclusivo para ela e o bebé. Em relagdo as técnicas
utilizadas para o preparo das mamas para a lactacdo, conclui-se que as puérperas entrevistadas tinham
conhecimento sobre a importancia e as técnicas para o preparo das mamas para a lactagdo. Dentre os principais
problemas mamadrios durante a lactacdo encontrados pelas maes, destacaram-se os traumas mamilares e os
mamilos doloridos. Diante do exposto, conclui-se que as puérperas entrevistadas tinham informacao satisfatéria
sobre o aleitamento materno. Apesar dos resultados satisfatdrios no que concerne ao conhecimento de
puérperas sobre o aleitamento materno, ainda é necessario muito empenho por parte dos servigos de saude e dos
profissionais da saide. A educagdo em saude deve ser intensificada e implementada a fim de diminuir os
indices do desmame precoce. Enfim, este trabalho desejou contribuir positivamente no conhecimento e
informagdes a cerca do tema, além de gerar reflexdes sobre o papel do enfermeiro no que envolve o aleitamento
materno.

REFERENCIAS: GIUGLIANI, Elsa Regina Justo. Problemas comuns na lactagdo e seu manejo. Jornal de
Pediatria, Rio de Janeiro, v.80, n.05, p.s147-s154, nov/dez.2004. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/>
Acesso em: 29/03/2010, as 22:11h.

PERCEGONI, Nathércia et al. Conhecimento sobre aleitamento materno de puérperas atendidas em dois
hospitais de Vicosa, Minas Gerais. Revista de Nutricdo, Campinas, v.15, n.01, p.29-35, jan./abr.2002.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/> Acesso em: 04/11/2010, as 14:27h.

RIBEIRO, Erlane Marques ef al. O conhecimento das maes sobre aleitamento materno no Hospital Sdo Lucas-
Juazeiro do Norte (CE). Revista Brasileira em Promog¢do da Saude, Fortaleza, v.17, n.04, p.170-176, 2004.
Disponivel em: <http://www.unifor.br/> Acesso em: 13/03/2010, as 14:16h.
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INTRODUCAO: Pré-Eclampsia Superajuntada se caracteriza por inicio agudo de proteinuria e a piora da
hipertensdo, trata de mulheres com hipertensdo crénica, especialmente grave, que apresentam 50% de risco de
desenvolvé-la (REZENDE; MONTENEGRO, 2008). Sintomatologicamente a triade, hipertensdo, edema e
proteinuria ¢ o quadro mais comum apresentado pelas mulheres acometidas por pré-eclampsia. Sendo sinais de
gravidade escotomas, cefaléias, dor epigdastrica ou no hipocdndrio direito, plaquetopenia entre outros dados
clinicos e laboratoriais. O estudo dessa patologia € relevante para uma melhor assisténcia de enfermagem, bem
como a redugdo de gravidades dessas mulheres acometidas, e que necessitam de um atendimento diferenciado e
uma terapia mais voltada para ag¢des profilaticas. Neste enfoque a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
desenvolvidas por Wanda de Aguiar Horta, se enquadra perfeitamente a essa realidade, posto poder avaliar o
paciente de forma padronizada e sistematizada. O objetivo deste estudo buscou analisar, inspirado no processo
de enfermagem, os cuidados a uma mulher com historico de hipertensdo arterial cronica associada a pré-
eclampsia grave.

METODOLOGIA/ MATERIAL E METODOS: O presente trabalho trata-se de um estudo de caso clinico,
com enfoque na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta (histdrico, diagnostico,
plano de cuidados, plano assistencial, evolugdes e progndstico de enfermagem). A opgdo por essa modalidade
de pesquisa se deu pela caracteristica do servico ofertado pela instituicdo hospitalar a essa paciente, de modo
que o acompanhamento da mesma tornou-se mais significante pela variedade dos dados e pelas opgdes de
intervengdes dentro do ambiente hospitalar que essa teoria proporciona. A mesma foi desenvolvida em uma
Maternidade da regido do Cariri Cearense situada na cidade do Crato-CE, durante estdgio curricular da
disciplina de Satide da Mulher, no periodo de 23 e 24 de Fevereiro de 2011.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Trata-se de uma paciente 44 anos, morena,
brasileira, catdlica, casada, G14, P10, A03, primeiro parto cesareo, IG: 34 sem e 2 dias (USG), DPP: 04/04/11,
semi-analfabeta, residente no distrito de Monte Alverne, municipio de Crato, natural da cidade de Potengi.
Admitida no dia: 23/02/11, no pré-parto, referenciada do pré-natal de alto risco da UBS; Diagnostico Médico:
Pré-eclampsia grave e Hipertensdo Arterial Sistémica. A parturiente chegou ao servigo com pressdo arterial
170/110mmHg, queixou-se de que nas outras gestacdes ndo havia os “problemas” que estd tendo agora; referiu
que no 7° més de gestacdo ocorreu um episodio de sangramento apos relagdo sexual e que fez uso o de suco de
“gergelim com feijao pilado” com fins a parar o sangramento. Mostrava-se ansiosa acerca de ndo ter avisado a
familia que estava no hospital. Relatou também que ndo conseguia mais realizar as atividades domésticas
devido a gestacdo. Ao exame fisico a parturiente mostrava-se ambulante, normocorada, orientada, hidratada; T:
36,5 °C, PA: 170 x 110, FC: 100 bpm com regularidade na amplitude; FR: 24 rpm, sem alteracdes significativas
e boa expansdo pulmonar; Abdomen gravidico, com o feto em apresentagdo cefalica, situacdo longitudinal, com
dorso a esquerda, BCF: 140bpm no QIE, AFU: 40 cm, DU: 0. Membros Inferiores levemente edemaciados.
Considerando as etapas do processo de enfermagem, os diagnosticos foram elaborados pelas avaliagdes da
paciente. Assim no dia 23/02/2011 foram elencados: 1 — Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado
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evidenciado por relacionamento confiavel com o transcendental que proporciona as bases para o sentido ¢ a
esperanca nas experiéncias de vida e o amor nos relacionamentos pessoais; 2 - Risco de funcdo respiratdria
prejudicada relacionada ao uso de medicagdo com alto potencial de toxicidade; 3- Risco de desequilibrio na
temperatura corporal relacionado ao uso de medicacdo com alto potencial de toxicidade; 4 — Risco de infeccdo
relacionada ao local de invasdo do organismo, secundario a cateterismo vesical de demora; 5 — Risco de
desequilibrio do volume de liquidos relacionado a possivel dando renal por necrose cortical e tubular aguda; 6 —
Conforto prejudicado relacionado a sondagem invasiva , evidenciado por relato de desconforto. Resultando-se
no dia 24//02/2011 - 1 — Disposi¢do para bem-estar espiritual aumentado evidenciado por relacionamento
confiavel com o transcendental que proporciona as bases para o sentido € a esperanca nas experiéncias de vida e
0o amor nos relacionamentos pessoais; 2 - Risco de fungdo respiratoria prejudicada relacionado ao uso de
medicagdo com alto potencial de toxicidade; 3- Risco de desequilibrio na temperatura Corporal relacionado ao
uso de medicagdo com alto potencial de toxicidade; 4 — Risco de desequilibrio do volume de liquidos
relacionado a possivel dando renal por necrose cortical e tubular aguda. Em relacdo as intervencgdes,
respeitaram-se as exigéncias de cada diagndstico e basearam-se inicialmente em: Realizado a verificagdo de
sinais vitais, medida de diurese, verificagdo da pressdo arterial de 6/6 horas, Realizado metildopa 250 mg VO
8/8 horas. Orientacdo quanto aos efeitos colaterais da Sulfatoterapia. Apoio e fortalecimento das praticas
religiosas da paciente. Orientagdo quanto a necessidade da manuteng@o do cateterismo e por fim em: Realizado
a verificacdo de sinais vitais, medida de diurese, sulfatoterapia (4* fase), administracdo de Betametasona 12 mg,
IM. Apoio e fortalecimento das praticas religiosas da paciente. Avaliagdo de exames solicitados. Para as
evolugdes, como forma de avaliar e fornecer subsidios para as futuras implementacdes do cuidado, foram
registrado as seguintes orienta¢des: Paciente eupineica, normocorada, hidratada, com acesso venoso em
MMES; cataterismo vesical de demora instalado (paciente queixando-se de incomodo com a sonda); Diurese
presente (600 ml), com caracteristica alaranjada, eliminag¢do fecal presente;. Foi solicitado hemograma com
plaquetas, TGO, TGP, bilirrubina total e acido urico, creatinina e DHL, ultrassonografia transvaginal, PA: 160
x 110 mmHg, FC: 68 bpm, FR: 29 rpm, T: 36,3 °C. E no ultimo registro poés acompanhamento: Paciente
eupineica, normocorada, hidratada, com acesso venoso em MMSE. Sulfatoterapia sem BIC. Retirado
cateterismo de demora. Diurese presente, com caracteristica alaranjada, eliminag¢fo fecal presente; USG:
apresentacdo fetal cornica, situag@o transversa, placenta grau III, polidramnio discreto, peso fetal: 2.500 g, ILA:
24,5 cm. Hemograma: HT (33%), Hb(10,3 g/dl), Plaquetas(195,00 cm3), Bilirrubina Total(0,45 mg/dl),
Bilirrubina Direta(0,14 mg/dl), Bilirrubina Indireta(0,31), Acido Urico(3,4 mg/dl), Creatinina(0,78 mg/dl),
Desidrogenase Lactica(417 U/). PA: 160 x 90 mmHg, FC: 72 bpm, FR: 24 rpm, T: 36,3 °C.

CONCLUSAOQ/CONSIDERACOES FINAIS: O estudo da assisténcia & paciente com base nos postulados da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas foi decisivo para o entendimento da patologia e da aplica¢do das
medidas intervencionistas durante o tratamento, pois foi possivel avaliar por meio de uma rapida historia da
paciente todos os fatores que poderiam potencializar seu problema de satde, norteando os diagnosticos
especificos para tais dados e tracando agdes individualizadas para restabelecimento do quadro patoldgico. As
evolugdes mostraram que a paciente foi possivel a resolugdo de algumas necessidades de modo urgente
(comunica¢do a familia), e a avaliagdo dos riscos a que essa paciente estava submetida, podendo ser feito a
avaliag@o continua e uma assisténcia especifica mais eficaz.

REFERENCIAS: CARPENITO-MOYET, L.J, Manual de diagnésticos de enfermagem. 11 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 744 p.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de Enfermagem. Sdo Paulo, Ed: EPU, 1979

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa Rezende Filho, obstetricia fundamental/ Carlos Antonio Barbosa
Montenegro, Jorge de Rezende Filho. — 11.ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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INTRODUCAO: Adenomas de Hip6fise sdo tumores benignos da glandula hipofisaria que provocam sintomas
neuroldgicos e hormonais, decorrentes de compressdo ou invasdo de estruturas adjacentes (ABC da Satde,
2010). De modo geral os adenomas podem ser classificados em acordo com o tamanho e volume, bem como o
tipo e a secre¢do ou ndo de hormonios. Microadenomas (menores que 10 mm) e Macroadenomas (maiores que
10 mm), Sob o ponto de vista sintomatoldgico, as manifestagdes ocorrem influenciadas pelo tamanho e posi¢do
do tumor, sendo mais comuns cefaléias inespecificas com dores fortes ou de intensidade fraca localizada por
trds dos olhos, em toda a cabega ou unilateral, dependendo da sua expansdo, a visdo pode ser afetada por
compressdo do nervo oculomotor. Outra patologia que acomete as vias linfaticas do ser humano, em
decorréncia de agressdes infecciosas, ¢ a linfangite, que acomete principalmente os membros inferiores. A
mesma pode ser classificada de acordo com o agente etiologico, desde virus, fungos até as bactérias. A infecgdo
tem como porta de entrada uma solugdo de continuidade da pele: ferimento, arranhadura de gato, tlcera e, mais
comumente uma micose interdigital (PINTO, GARRIDO, 2001). Febre elevada (39° C), nduseas, vomitos, mal
estar geral, inchacdo, dor e vermelhiddo na parte atingida, sdo sinais ¢ sintomas mais comuns associados a
linfadenite. Assim, o estudo dessas patologias ¢ relevante para uma melhor assisténcia de enfermagem, para
tais pacientes, ¢ que proporcione bases solidas e voltadas para a demanda do servigo e das intervengdes
necessarias a tais patologias. Neste enfoque, a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas desenvolvida por
Wanda de Aguiar Horta, se enquadra perfeitamente a essa realidade, posto poder avaliar o paciente de forma
padronizada e sistematizada. Sendo o enfoque deste estudo a anélise, inspirado nos principios das necessidades
basicas, dos cuidados a uma pessoa portadora de linfangite € macroadenoma hipofisario.

MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho trata-se de um estudo de caso clinico, com enfoque na teoria
das necessidades basicas de Wanda Horta. A op¢do por essa modalidade de pesquisa se deu pela caracteristica
do servigo ofertado pela institui¢do hospitalar a paciente, de modo que o acompanhamento da mesma tornou-se
mais significante pela variedade dos dados e pelas opgdes de intervengdes dentro do ambiente hospitalar que
essa teoria proporciona. A mesma foi desenvolvida em uma instituicdo hospitalar da regido do Cariri Cearense
situada na cidade de Barbalha. - CE. Sendo relevante os servigos de grande porte e o atendimento de
emergéncia prestado por tal instituicdo, bem como a pluralidade da clientela e das patologias encontradas em tal
hospital.

RESULTADOS: Senhora de 57 anos de idade, casada, 15 filhos, agricultora e zeladora de uma escola local.
Residente na zona rural do municipio de Brejo Santo, em tratamento hd 30 dias na unidade, apresentando
Linfangite em MID e um Macroadenoma Hipofisario. Estudou até a 3* série do ensino fundamental. A
abordagem inicial, a senhora Gardenia apresentou-se orientada quanto a forma de contagio da linfangite,
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explicando empiricamente a doenga. Muito embora relatasse que gostaria de ter informacdes sobre a realizagdo
de exames relacionados a0 macroadenoma. A mesma mostrou-se muito ligada a suas crencgas espirituais como
forma de auxilio na recuperacdo. Ao exame fisico a paciente demonstrava-se: ambulante, normocorada,
orientada, hidratada; T: 36°C; FC: 80 bpm; FR: 20 bpm; Acesso Venoso Central em subclévia direita; abdomen
timpanico, sem tumoragdes, massas ou sensibilidade dolorosa; MID apresenta lesdo eritematosa e eczematosa,
com descamagdo de tecido necrotico apds debridamento cirdrgico. Considerando-se as necessidades
apresentadas foram elaborados diagndsticos, do dia 29/07/2010 ao dia 10/08/2010. Dentre os mesmos apontou-
se: 1- Conhecimento deficiente relacionado a tumor na hipdfise, a procedimento e exames, evidenciado por
solicitagdo de informagdes; 2- Ansiedade relacionada a mudanca real ou percebida a integridade bioldgica
secundario a procedimentos invasivos, evidenciado por apreensdo e preocupagao; 3- Disposi¢do para bem-estar
espiritual aumentado evidenciado por relacionamento confidvel como transcendental que proporciona as bases
para o sentido e a esperanca nas experiéncias de vida e o amor nos relacionamentos pessoais; 4- Risco de
infeccdo relacionada a circulagdo comprometida e ao local de invasdo do organismo, secundario a: linfoedema e
presenca de acesso venoso central. Sendo que ao longo dos cuidados resultou-se nos seguintes diagndsticos: 1-
Disposi¢@o para bem-estar espiritual aumentado evidenciado por relacionamento confidvel como transcendental
que proporciona as bases para o sentido e a esperanga nas experiéncias de vida e o amor nos relacionamentos
pessoais; 2- Dor Aguda relacionada expansdo tumoral de hipdfise, evidenciada por comunicagdo dos descritores
da dor. As intervengdes foram realizadas de acordo com as exigéncias dos diagndsticos que foram atribuidos a
cada avaliacdo da paciente, E se basearam inicialmente em: lavagem e curativo oclusivo de linfoedema no MID
com o6leo de canola e soro fisiologico; Fornecimento de informacdes a paciente a cerca de seu problema de
saude e dos procedimentos que serdo realizados; Apoio e fortalecimento das praticas religiosas da paciente. E
por fim em: Observagdo da afeccdo no MID; Apoio e fortalecimento das praticas religiosas da paciente.
Aferi¢do dos sinais vitais ¢ da fungdo neuroldgica. As evolugdes indicam a progressdo do tratamento e a
eficacia ou ndo das medidas de intervengdo aplicadas. E no caso do estudo observou-se no primeiro dia:
Paciente eupineica, normocorada, hidratada, com acesso venoso central em subclédvia direita; eliminagdo
urindria e fecal presentes e didria; MMID com lesdo eritematosa e eczematosa, presenga de edema e
descamacdo de areas necroticas, e na ultima avaliacdo: Paciente de meia idade, normocorada, hidratada,
eupineica, com acesso venoso central em subcldvia direita; Abdomen globoso, com evacuagdes presentes e
eliminagdo urinaria constante ao dia; MMID com lesdo linfatica pouco edemaciada na regido do pé com
melhora do eczema e eritema, sem sinais flogisticos; Dores no olho esquerdo; Relata preocupagido com assuntos
financeiros em casa. PA: 120 x 80 mmHg, FR: 96, FC: 18, T: 36°C, Glasgow: 15. Vale ressaltar a melhora
progressiva da lesdo no membro inferior direito, que apds vdarias trocas de curativos utilizando-se 6leo de
canola, pode-se observar uma aceleracdo do processo cicatricial da ferida, melhorando a auto-estima da
paciente e a disposi¢do para o complemento do tratamento

CONSIDERACOES FINAIS: Este estudo proporcionou o vislumbre de alternativas para o trato com a
paciente hospitalar e com patologias diferenciadas, carentes de meios mais especificos de a¢do. Além de ter
fornecido o conhecimento do novo, alimentado a chama que arrefece os grandes feitos para a saude da
humanidade, objetivando ndo somente o ideal de cura, mas a qualidade de vida e o bem-estar do ser humano.
Sendo assim, tanto pela forma como os cuidados foram aplicados, com base em uma metodologia cientifica,
como pela prestacdo de uma agdo educacional, focou-se na promoc¢do dessa mulher a habitos de vida mais
sauddveis e comprometidos, garantindo o suporte adequado a mesma.

REFERENCIAS:
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ftala Keane Rodrigues Dias!
Sandra Mara Pimentel Duavy Pereira®

1. Académica do 4° semestre de enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA) e integrante do
Grupo de Pesquisa: Enfermagem Saude e Sociedade — GREPESS- E-mail: itala_keany@hotmail.com.
2. Professora Mestranda do departamento de enfermagem da URCA.

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cronica considerada como grave problema de
saude publica, assume um dos mais elevados indice de morbi-mortalidade no Brasil € no mundo. (WHO, 2007).
No ranking dos paises com maior incidéncia o Brasil ocupa a 16° posi¢do. Apesar de ser uma doenga que tem
cura, no nosso pais ainda mata 4.500 mil pessoas. (BRASIL, 2002). A TB ¢ um problema social estando ligada
as condi¢des econdmicas afetando diretamente os individuos o que torna necessario investimentos direcionados
a essa camada da sociedade. Diante disso os conhecimentos acerca das medidas de combate se tornam
relevantes para o controle do bacilo e em vista da grandiosa importancia do controle para toda a sociedade, se
torna relevante verificar: quais as principais medidas que estdo sendo empregadas para o controle da
tuberculose? Que fatores estdo associados para o desenvolvimento de medidas eficazes? A motivagdo para o
desenvolvimento dessa pesquisa foi despertada através de um trabalho realizado na disciplina de patologia. O
atual estudo se torna de extrema relevancia para todos os profissionais de saude, principalmente aqueles que
atuam nas unidades basicas de saude (atencdo primaria), proporcionard também um maior conhecimento acerca
da realidade do tema discutido, podendo assim os profissionais tornar-se mais informados e aptos para tragarem
metas em prol de realizagdo de um controle mais concreto nas suas comunidades. Sendo assim o objetivo geral
da pesquisa ¢ analisar as principais medidas de controle da tuberculose que véem sendo empregadas na
sociedade e os objetivos especificos sdo: verificar quais sdo as principais medidas de controle contra a TB e
conhecer fatores associados para o desenvolvimento de um controle eficaz. METODOLOGIA: Trata se de
uma pesquisa bibliografica, realizada em Margo de 2011 e concretizada em maio do mesmo ano. Para obteng¢ao
de dados foram utilizados artigos cientificos nacionais disponiveis na literatura através de uma pesquisa nos
bancos de indexagdo de artigos cientificos da biblioteca Scielos (Scientific Electronic Livrary Online). As
palavras-chave utilizadas foram tuberculose e controle da tuberculose. Foram utilizados como critérios de
selecdo dos artigos, a data de publicacdo entre 2007 e 2010, literatura com idioma portugués, analise de titulos
dos artigos, investigacdo dos seus resumos, aspectos caracteristicos similares da atual analise e tematica
semelhante ao da pesquisa proposta. Posteriormente foi elaborado um texto de andlise dos dados apresentado
nos resultados e discussdo, configurando-se como: acesso aos servigos de saude, acompanhamento pelos
profissionais de saude aos pacientes e adesdo ao tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em relagdo ao acesso dos servicos de saide que tem sua particular
importancia no combate da TB. De acordo com o pesquisado percebe-se que a disponibilidade de servigos de
saude visivelmente se relaciona com varios aspectos para a efetuagdo de medidas como, a adesdo ao tratamento,
diagnostico precoce, dentre outras importantes para o controle. (FILHO, 2009). Se tratando do
acompanhamento pelos profissionais de saude aos pacientes com tuberculose. Uma realidade demonstra pelos
autores nesse quesito foi a ineficicia de uma aten¢do mais dirigida, ndo so para os clientes, mas para a propria
comunidade. (IGNOTTI et al. 2007). Outra variavel ressaltada na pesquisa foi a adesdo ao tratamento atividade
importante para se concretizar ndo s6 o controle da doencga através da diminui¢do da transmissao assim como a
cura. Em vista do que foi encontrado em relagdo 4 adesdo observou que sdo inumeros os fatores que vao
interferir no seu sucesso, partindo de fatores relacionados ao proprio perfil do individuo, seu contexto social,
econdmico, até o tipo de manifestacdes da doenga. (MARCIEL et al., 2009)

CONSIDERACOES FINAIS: De acordo com os resultados se observou que as medidas que tem grande
contribuicdo para o controle sdo, o acesso aos servigos de saude, acompanhamento dos profissionais aos
pacientes e a ades@o ao tratamento. De uma forma geral em todas as medidas avaliadas pode constar que elas
ndo estdo sendo empregadas de maneira a favorecer o controle homogeneamente e que ainda existem fatores
intrinsecos, socioecondmicos e culturais, que muitas vezes impedem a realizacdo de um bom resultado. E
recomendada a criagdo de melhores intervengdes que possibilitem uma melhor adesdo ao tratamento, em vista
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se suas elevadas taxas de abandono. Uma adequada disponibilizagdo de recursos humanos qualificada também
seria uma Otima estratégia principalmente em é4reas endémicas, ndo esquecendo os gestores que se tornam
imprescindiveis para alcancar diversos avangos no processo de controle.

Descritores: Tuberculose, controle de doengas infecciosas, Tratamento da tuberculose.
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INTRODUCAO: Atualmente, percebe-se uma nitida necessidade em direcionar novas técnicas de
gerenciamento e de conservacdo de sangue, buscando alternativas a pratica das hemotransfusdes, muitas vezes
utilizada de forma inadvertida (HAJJAR, et all, 2010). Essa tendéncia ¢ norteada por diversos fatores, que
incluem: os riscos infecciosos e ndo-infecciosos relativos as transfusdes, a diminui¢do progressiva das reservas
de sangue e os custos diretos e indiretos relacionados com o gerenciamento do sangue e a pratica transfusional
(PEREIRA, 2002). De forma progressiva, portanto, observa-se o desenvolvimento de novos farmacos e
procedimentos que viabilizam o uso mais racional do sangue e constituem opgdes terapéuticas eficazes e
seguras para procedimentos cirurgicos complexos. Essa nova orientagdo das praticas cirurgicas na medicina
contemporanea requer, evidentemente, profissionais familiarizados com essas técnicas e capacitados para
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efetua-las. Desse modo, o presente estudo tem por objetivo relatar quais sdo os procedimentos utilizados
atualmente em detrimento as hemotransfusdes, apontar os beneficios advindos do uso dessas técnicas, além de
fomentar a participagdo do enfermeiro, como profissional de saide, na constru¢do gradual dessas novas
diretrizes para o gerenciamento e conservacgdo desse recurso valioso: o sangue.

METODOLOGIA: O estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de analise qualitativa.
Para desenvolvé-lo, realizou-se pesquisas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS), tendo em vista os poucos artigos publicados em territorio nacional relativos ao
tema. Usamos os seguintes descritores em ciéncias da saude (Decs): transfusdo de componentes sanguineos;
procedimentos médicos e cirirgicos de sangue; recuperagdo de sangue operatorio; substitutos sanguineos e
substitutos do plasma. Os critérios para inclusdo no estudo foram: ano de publicagdo a partir de 2001, artigos
em texto completo e que focalizassem na descri¢do das novas técnicas utilizadas em detrimento as transfusdes e
na necessidade do desenvolvimento de procedimentos médicos e cirargicos sem o uso do sangue e de farmacos
que contribuam com essas praticas. Apds a aplicagdo desses critérios, portanto, 11 artigos foram selecionados
para a amostra. Ainda utilizamos para a pesquisa capitulos do compéndio Manejo Alternativo a la Transfusion
em Situaciones de Urgencia, indicado por especialistas da area cirdrgica, tendo em vista a relevancia da
publicagdo para o tema em estudo. Posteriormente, foi realizada analise e sintese dos resultados obtidos. Esses
processos ocorreram entre os meses de outubro de 2010 a abril de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Segundo os estudos analisados, os procedimentos utilizados em detrimento
as transfusdes sanguineas baseiam-se em trés pilares: aumento na taxa de globulos vermelhos; diminui¢cdo da
perda de sangue no perioperatdrio e associacdo dos diferentes procedimentos disponiveis. (JIMENEZ, 2005;
HERRERA, 2004) No caso do aumento de gldbulos vermelhos, pode ser utilizado ferro (Fe) via oral ou
parenteral em casos de reposi¢do rapida ou eritropoetina. (SOUZA; MOITINHO, 2008) Estudos apontam ainda
resultados satisfatorios quando utilizados cristaldides ou coldides, que sdo expansores do volume do plasma e
carreadores de oxigénio, auxiliando na perfusdo tissular (SOARES 2009; CHEN, et all, 2009). Habitualmente,
usam-se agentes hemostaticos que agem promovendo uma matriz mecénica que facilita a coagulagdo ou
formando um codgulo artificial. Eles podem ser sistémicos, como a Desmopressina, o Acido tranexamico, a
Vasopressina, ou topicos, tais como a cola de fibrina, o coldgeno e a celulose. Pode-se mencionar o uso de
procedimentos minimamente invasivos para evitar perdas sanguineas desnecessarias, como a embolizagdo
angiografica, a laparoscopia e a criocirurgia, Outra técnica que pode ser utilizada ¢ a hemodilui¢do, que
consiste em adicionar substancias acelulares ao sangue do individuo, visando substituir parte do volume
circulante. Além disso, o instrumental cirurgico deve ser adequado. Hoje, em centros especializados nesses
procedimentos, utiliza-se o eletrocautério, bisturi a laser ou bisturi ultrassonico, uteis para controlar
sangramentos. (HERRERA, 2004). Faz-se necessario ainda, em alguns procedimentos cirurgicos mais
complexos, o uso de dispositivos e equipamentos como a maquina de recuperacio de sangue intra-operatoria e
o uso de bombas centrifugas (Bio Pump) (SOUZA; MOITINHO, 2008). Portanto, de acordo com o estudo de
HAIJJAR (2010), o uso dessas novas técnicas de gerenciamento e conservagdo de sangue elimina as reagdes
transfusionais, a exposi¢@o a virus e bactérias presentes no sangue e sdo procedimentos mais econdomicos, pois
possibilitam a conservagdo do sangue e reduzem o numero de complicacdes no periodo pos-operatdrio
(HAJJAR, et all, 2010). Herrera (2004) defende que a tendéncia mundial é restringir as transfusdes de sangue e
os hemoderivados, devido os riscos associados a esses procedimentos € uma maior compreensiao dos fatores
compensadores da anemia. Para a viabilizagdo dessas praticas, os profissionais precisam buscar
aperfeicoamento e familiaridade com essas técnicas e o enfermeiro insere-se nos diversos processos
relacionados ao manejo alternativo do sangue, participando diretamente, na avaliacdo criteriosa do pré-
operatdrio, na administra¢do de farmacos, na identificagdo dos fatores de risco e nos cuidados pds-operatorios.
Além disso, o enfermeiro precisa inserir-se no desenvolvimento de pesquisas que possibilitem uma melhor
compreensdo acerca do manejo alternativo do sangue, pois essa ¢ uma realidade emergente na pratica
assistencial e que corresponde a um notavel avango no campo das ciéncias da saude.

CONSIDERACOES FINAIS: Foi possivel constatar que, atualmente, h4 uma gama de técnicas empregadas
em procedimentos cirurgicos que reduzem ou substituem por completo o uso de hemotranfusdes. A pesquisa
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expls os principais procedimentos utilizados em centros de referéncia, frisando, inclusive, que o manejo
alternativo do sangue representa menos riscos para o cliente-paciente e menos custos para os sistemas de saude.
O enfermeiro deve buscar familiarizar-se com esses procedimentos e emprenhar-se em pesquisas voltadas para
essa tematica, tendo em vista que essas praticas corroboram com a tendéncia mundial de reduzir o numero de
transfusdes no contexto hospitalar. Portanto, acreditamos que adotar procedimentos alternativos as transfusoes
corresponde, ndo apenas a uma necessidade vigente dos sistemas de saude, mas também, a insercdo de praticas
mais seguras e eficazes no contexto da assisténcia de enfermagem e da experiéncia cirurgica.
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INTRODUCAO: A Enfermagem como profissdo se estabeleceu no mundo, desde as épocas mais remotas da
humanidade. O desempenho de fun¢des assistenciais punitivas e de carater excludente estigmatizou o cuidar
como sendo um atributo de individuos detentores de dividas sociais € morais. A mulher esteve ligada
diretamente & Enfermagem desde os tempos mais remotos, onde por muito tempo caracterizou-se uma profissao
restritamente feminina, pois quando se tratava de humanizagdo e leveza nos cuidados com os clientes eram
sempre as mais indicadas e aptas ha desenvolverem estas caracteristicas. A Enfermagem baseada nos
ensinamentos de Florence Nightingale, um modelo Europeu, rompeu com os preconceitos de sua €poca que
tornavam a mulher prisioneira do lar. No Brasil, a Enfermagem foi difundida por Anna Nery que durante a
Guerra do Paraguai levou consigo técnicas para cuidar dos feridos e, apenas apds o seu retorno, foi criada a
Escola de Enfermagem Anna Nery, instituindo padrdes de uma forma de cuidar de enfermos, com as
caracteristicas do modelo americano. Até entdo os homens ndo faziam parte da Enfermagem como cuidadores.
A efetiva participagdo masculina na Enfermagem consolidou-se apenas no século XX, quando depois de
instituidas as primeiras Escolas, Auxiliares e Técnico de Enfermagem do sexo masculino passaram a fazer
parte, de forma timida e discreta, das turmas onde a maioria era composta por mulheres, e a integrar as equipes
de Enfermagem. Este resumo tem como objetivo identificar os motivos pelos quais, atualmente, os individuos
do sexo masculino optam pela Enfermagem como escolha profissional, para isso, torna-se necessario conhecer
seus anseios e expectativas acerca da sua escolha.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo é do tipo exploratério descritivo, com abordagem quanti-qualitativa
por entender-se ser a perspectiva mais adequada para a avaliagdo das questdes em estudo. O presente estudo foi
realizado em uma institui¢do privada de ensino superior do interior do Estado do Ceard, envolvendo 20 alunos
do sexo masculino do curso de graduacdo em Enfermagem, do 1° ao 4° periodo. O instrumento de coleta de
dados foi um questionario composto por identificagdo (semestre e idade) e uma pergunta: "Porque vocé optou
pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem como escolha profissional?" Para que a pergunta ndo fosse
divulgada entre os alunos, os dados foram coletados em um Unico momento, em sala de aula reservada e
individualmente. Antecedendo a coleta dos dados, os alunos foram esclarecidos sobre os seus direitos de nido
participag@o sem estarem sujeitos a qualquer prejuizo, € que ndo era necessdria a identificagdo. Todos os alunos
concordaram em participar. A partir da leitura e da interpretagdo, as respostas foram identificadas e
posteriormente, na analise, constituiram-se os topicos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS / RESULTADOS: A anélise ¢ a discussdo dos dados foram
abordadas em trés categorias: 1) idade; 2) semestre; 3) resposta, anseios € expectativas. Idade: dos 20 sujeitos
entrevistados, 08 (oito) informaram ter 20 anos de idade (40%); 04 (quatro) com 21 anos de idade (20%); 03
(trés) com 19 anos de idade (30%); 02 (dois) com 24 anos de idade (10%); 02 (dois) com 26 anos; 01 (um) com
32 anos (1%). Diante disso, identificamos uma faixa etaria que opta pelo curso de Enfermagem, como escolha
profissional, composta por adultos jovens. Os ingressantes nos Cursos de Enfermagem sdo predominantemente
jovens, que demonstram muitos sentimentos, as vezes contraditorios, € que a forma como se da a recepgdo a
estes e a execugdo do Projeto Pedagdgico de um Curso € fundamental para sua fixagdo ou ndo no mesmo
(SANTOS e LEITE, 2006). Semestre: a aplicacdo do questiondrio foi realizada de forma aleatdria, sendo feita
uma distribui¢do de forma homogénea, levando-se em consideragdo a quantidade de homens matriculados por
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semestre, nos 04 (quatro) semestres inicias do curso. Foram encontrados os seguintes resultados: 06 (seis)
estavam cursando o primeiro semestre; 05 (cinco) o segundo semestre; 04 (quatro) o terceiro semestre; 05
(cinco) o quarto semestre. Observamos entdo um equilibrio na distribui¢do de individuos do sexo masculino
matriculados, e que a freqiiéncia na procura do curso se mantém. Segundo VARGENS (1989), para o homem
enfermeiro, a op¢ao pela enfermagem ndo se da de maneira estanque, mas sim, constitui um processo dindmico,
complexo, que se desenvolve ao longo da vida. Respostas, anseios e expectativas: apos o agrupamento das
falas, pudemos observar que algumas delas convergiam para pontos especificos e semelhantes. Entretanto, as
mesmas foram selecionadas e organizadas segundo a singularidade de sua tematica. O fracasso ou a falta de
uma maior dedicacdo por parte do aluno, em algumas situa¢des, em geral durante o ensino médio, o faz
estabelecer uma segunda op¢ao no seu processo de escolha profissional.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: A percep¢io do papel da Enfermagem no cotidiano do
cuidado ao cliente é fundamental para que o os profissionais da area busquem o aprimoramento dessa ciéncia e
arte, com exceléncia e autonomia, apesar da existéncia desta ou daquela interpretacdo baseadas em fenomenos
historicos. Porém, vale ressaltar que a execug@o de determinada atividade, ndo € exclusiva. Observou-se maior
coeréncia entre os académicos que ja trabalham como profissionais de saude, pois 0os mesmos mencionam a
necessidade de ascens@o profissional, pela vivéncia e pela pratica. A pesquisa contemplou os interesses dos
académicos acerca da sua escolha pela Enfermagem, enquanto graduacdo, possibilitando a reflexdo de que a
opgdo por parte dos mesmos expde uma nova realidade no desempenho das agdes no processo de cuidar,
decorrentes do fato de o “homem”, assim como ocorre no sexo oposto, estd apto a desenvolver competéncias e
habilidades em quaisquer esferas de assisténcia.
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INTRODUCAO: Com base no uso e conhecimento popular, o importante crescimento mundial da fitoterapia
dentro de programas preventivos e curativos a saude tem estimulado a avaliacdo da atividade de diferentes
extratos de plantas para o controle de vérias afecgdes'. A Punica granatum é uma espécie arbustiva pertencente
a familia Punicaceae, conhecida popularmente como roma. A casca desse fruto € constituida por taninos,
alcaldides e uma substancia antibidtica, tendo apresentado atividades antisséptica, adstringente, antibacteriana,
antioxidante, hepatoprotetora e antitumoral, empregando-se também no tratamento de dores de garganta,
rouquiddo e inflamacdo da boca 2340 Staphylococcus aureus é um dos mais significantes agentes etiologicos
de processos infecciosos adquiridos, tanto em pacientes ambulatoriais como em pacientes hospitalizados, sendo
responsavel por 20% das infecgdes bacterianas humanas, podendo ser encontrado na regido da nasofaringe e
fossas nasais™®. Devido a grande utilizagio dessa espécie na medicina popular em diferentes aplicacdes
terapéuticas, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisio sobre as diferentes pesquisas realizadas com
a atividade antibacteriana do extrato etanolico da casca de Punica granatum frente a Staphylococcus aureus,
buscando contribuir para triagem e direcionamento de pesquisas de novos fitoterapicos eficazes para tratamento
antibacteriano.

MATERIAS E METODOS: Para o desenvolvimento dessa revisio foram utilizados os bancos de dados da
CAPES, como a Scielo, Pubmed, e Bireme. Além de livros e resumos de congressos, publicados no periodo
entre 2005 a 2011, com a casca de Punica granatum L., testada quanto a sua atividade antibacteriana frente a
Staphylococcus aureus, bactéria multirresistente de importancia médica.

RESULTADOS: Nesta revisdo foram observados diversos trabalhos que avaliaram a atividade antibacteriana
do extrato da P.granatum sobre Staphylococcus aureus e sua Concentracdo Inibitéria Minima(CIM). Foram
observadas atividades muito expressivas, com inibi¢do de 40% no crescimento bacteriano e CIM entre 25 a
40mg/mL, resultados significativos quando comparados a outros extratos testados no mesmo trabalho’. Outro
estudo mostrou que o extrato etandlico de P.granatum a 10% possuiu atividade antibacteriana satisfatdria
contra todas as cepas de S. aureus analisadas, e que a sensibilidade decaia a medida que se aumentava a
dilui¢do do extrato. Ainda foi observado o diametro dos halos de inibicdo de crescimento bacteriano sendo que
variaram bastante, o menor igual a 8mm e o maior igual a 36mm™*’. O extrato em concentra¢io de 20%
apresentou halo entre o intervalo ja citado®. A roma mostra-se efetiva na inibigdo do crescimento de bactérias
Gram-positivas, especificamente de S. aureus, agente etiologico de diversas doengas que vem apresentando um
aumento significante de resisténcia aos antibidticos convencionais'®. Assim, seu extrato podera ser uma forma
alternativa para tratamento, uma vez que mostrou eficiente na inibi¢do de bactérias.

CONCLUSAO: Muitas plantas medicinais tém sido eficazes na cura de doencas bacterianas. Devido ao
aumento da resisténcia a antibidticos em microrganismos e efeitos colaterais dos antibidticos sintéticos. Assim,
as plantas medicinais estdo ganhando popularidade no tratamento de infec¢des bacterianas. A roma ¢ uma
espécie muito estuda em pesquisas na busca por tratamento a infec¢des bacterianas. Os diferentes resultados
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obtidos nesta pesquisa confirmam o uso etnomedicinal com finalidade antimicrobiana do extrato dessa espécie
mostrando eficiente atividade bactericida sobre Staphyloccocus aureus.
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INTRODUCAO: A implantagio de programas de satide que possuem uma hierarquizagio desde o nivel federal
ao municipal tem permitindo, tanto a elaboragdo de projetos que promovam o desenvolvimento local, quanto a
utiliza¢do de conceitos e ferramentas inerentes a geografia no sentido de planejar a territorialidade de politicas
publicas, de equipamentos e acdes. Nos ultimos anos a categoria espago vem sendo utilizada com énfase no
campo da saide, como uma abordagem fundamental para dar suporte ao conceito de risco, em funcdo das
multiplas possibilidades que se tem em localizar e visualizar populagdes, objetos, fluxos e de se especializar a
situacdo de saude através da distribui¢do de indicadores sdcio-econdmicos, sanitarios e ambientais que revelam
as condi¢des de vida das pessoas em seu interior. Os espagos sdo conjuntos de territorios e lugares onde fatos
acontecem simultaneamente, e suas repercussdes sido sentidas em sua totalidade de maneiras diferentes. Cada
fato € percebido com maior ou menor intensidade de acordo com a organizagdo sdcio-espacial, cultural, politico
e econdmica de cada populagdo que habita e produz cada um desses lugares. Essa multiplicidade de territdrios e
lugares modifica a percep¢do das pessoas sobre os riscos distribuidos espacialmente. A territorializagdo ¢ um
dos pressupostos basicos do trabalho do ESF(Estratégia Satude da Familia), essa tarefa adquire no entanto ao
menos trés sentidos diferentes e complementares: demarcag¢do de limites das dreas de atuacdo dos servigos,
reconhecimento do ambiente, populagdo e dindmica social existente nessas dreas e de estabelecimento de
relacdes horizontais com outros servigos adjacentes e verticais com centros de referéncia. Cabe entdo a equipe
Saude da familia utilizar essas ferramentas para que o conhecimento geografico sirva de alicerce para que agdes
sejam tomadas considerando a realidade e as vulnerabilidades de cada area. O estudo tem como finalidade a
organizagdo e planejamento em saude, vivenciado durante a disciplina de satde coletiva 2, teve como objetivo
aplicar o processo de territorializag@o no bairro Salesiano localizado no municipio de Juazeiro do Norte-ce.
METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O estudo foi realizado em Agosto de 2010 em uma micro
area da Unidade Bésica de Satude do bairro Salesiano do municipio de Juazeiro do Norte, localizada no sul do
Ceard, trabalho de carater descritivo dentro de uma abordagem qualitativa. Para viabilizar este estudo foram
realizadas as seguintes etapas: delimitar uma drea para ser territorializada, conhecimento prévio Do territorio,
identificando os aspectos demograficos, sdcio econdmicos ¢ ambientais, construgdo do mapa domiciliar a partir
da observacdo visual dos domicilios, constru¢do do mapa temadtico (comércios, escolas, igrejas,bares),
constru¢do de um mapa para identificacdo de areas com qualidade de vida semelhantes e aquelas com mais
fatores de risco dentro da micro area, busca dos informantes-chave(ACS) para preenchimento de um
questionario com fatores condicionantes e determinantes ao bem estar dos residentes daquela area. De acordo
com os aspectos éticos e legais da pesquisa, foram cumpridas as exigéncias disposta na resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Satude, que dispde sobre pesquisas em que envolve seres humanos
em seu cotidiano (BRASIL, 1996).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: O estudo realizado nos permitiu conhecer a
pratica, de como fazer e usar a cartografia dentro da ESF como uma estratégia norteadora das a¢des a serem
tomadas, pois dentro de uma unica micro area identificamos distintos fatores socio-culturais, econdmicos e
ambientais, diferencas que faz com que agdes sejam tracadas individualmente, conseguimos identificar que o
numero de domicilios da area somam-se apenas em 97, sendo muito abaixo do minimo preconizado pelo
programa, sendo necessario uma redistribui¢do de areas entre os ACS, visando cobrir 4reas que no entanto
apresenta descoberta .Podemos perceber que o processo de territorializa¢do , ndo estava sendo utilizado como
um instrumento norteador de acdes, apenas como demarcador de territorios de trabalho dos ACS, ficamos
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conscientes que para a ESF funcionar eficazmente o passo primordial seria a “terrritorializagdo”, pois esse
instrumento retrata nio s6 geograficamente territorios, nos mostra a saude de uma populacéo.
CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Para Barcellos e colaboradores (2002), o uso da categoria
espaco na analise da situacdo de saude e na andlise de risco ndo se limita exclusivamente a mera localizagdode
eventos de saude. Suas potencialidades e limitagcdes vao depender da diversidade de seus proprios conceitos e
conteudos, onde o espaco é, ~ao mesmo tempo, produto e produtor de diferenciagdes sociais e
ambientais.Consoante a idéia do autor o nosso estudo nos possibilitou ter uma visdo ampla que os territorios
ndo sdo apenas um espagos fisicos ou geograficos eles sdo ferramentas vivas para realizagdes de um trabalho
visando a promogao da saude e a qualidade de vida.

REFERENCIAS: Desenvolvimento de tecnologia educacional a partir de uma abordagem geografica
para a aprendizagem da territorializacio em vigilancia da saiude. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saude Publica,Fundagdo Oswaldo Cruz. 170p.; O territério da Satide: A organizac¢io do
sistema de saude e a territorializacdo et AL Gracia M. M. Gondim1, Mauricio Monken2, Luisa Iiiguez
Rojas3, Christovam Barcellos4, www.(acessado em 28/08/2010) ;SENNA, M. C. M. Eqliidade e politica de
saude: algumas reflexdes sobre o Programa Saude da Familia. Cad. Saude Publica [online]. 2002, vol.18,
suppl., pp. S203-S211. ISSN 0102-311X. doi: 10.1590/S0102-311X2002000700020. ; TELAROLLI, R. J.,
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INTRODUCAO: O parto ¢ um momento marcante ¢ de imensa importincia na vida de uma mulher, pois
representa um momento Unico para o bindmio mae e filho por envolver diversos aspectos de natureza
psicoldgica, fisica, social, economica e cultural. O parto ¢ considerado um fendmeno complexo, tornando-se
motivo de estudo para vdarias dreas, dentre elas a enfermagem. O parto humanizado consiste em um
procedimento onde a mae e o filho possam se sentir a vontade, ndo necessariamente precisando ocorrer em um
estabelecimento hospitalar podendo ser realizado em domicilio. O modelo de humanizagdo da assisténcia ao
parto e nascimento teve inicio na maternidade francesa de Pithiviers onde se queria, primeiramente, obter uma
arquitetura com um ambiente agradavel e aconchegante, com cores baseada na cromoterapia, apresentando
banheiras para hidroterapia e para parto na agua; permitindo a presenca do acompanhante e respeitando o
processo fisiologico do trabalho de parto, fazendo com que o profissional intervenha o minimo possivel, além
de acolher o recém-nascido evitando a invasdo de suas experiéncias sensoriais € motoras. Sendo os
profissionais de saude facilitadores e coadjuvantes do processo de trabalho de parto. 4 Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) recomenda medidas para que a mulher que se encontra em trabalho de parto, deva ter suporte
emocional e uma aten¢do a saude com o menor nimero de internagdes necessarias. Essas medidas tém como
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objetivo minimizar o impacto da dor no parto, diminuindo o uso de medicagdo e anestésicos, obtendo um
trabalho de parto mais curto e reduzindo os indices de cesareas. O presente estudo tem por objetivo relatar a
experiéncia vivenciada por um grupo de gestantes que foram submetidas a uma oficina sobre parto humanizado.

METODOLOGIA: O presente estudo foi do tipo relato de experiéncia realizado em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) pertencente a Secretaria Municipal de Saide de Crato, Ceard. O grupo, em que foi aplicada a
oficina, era composto de sete pessoas dentre elas seis gestantes € um acompanhante que era o esposo de uma
das mulheres presentes. As gestantes abordadas pertenciam a faixa etdria entre 18 a 25 anos de idade e se
encontravam em meses gestacionais variados havendo predominancia para o terceiro trimestre. Foram feitas
dinamica de grupo, exposicao oral, apresentacdo de videos sobre os variados processos de parto, distribuicao de
brindes e para coleta de dados foi realizado um questionério ao final da oficina.

RESULTADOS: Estudos realizados afirmam que o parto gera muita expectativa na vida da gestante, até
mesmo para aquelas que estdo no inicio do periodo gestacional. Estas expectativas podem gerar intensas
fantasias e ansiedades, relacionado a um momento muito esperado, que é o de d4 a luz, mas por outro lado pode
levar a um sentimento de medo por ser cercado de algo imprevisivel. O parto para as gestantes podem gerar
emocdes positivas, ao mesmo tempo que, podem estd gerando emocdes negativas. Pesquisas realizadas
detectaram que durante o 3° trimestre gestacional, a ansiedade contribui para a formacdo de mas expectativas
sobre o parto, incluindo o medo da dor, dos procedimentos obstétricos que serdo realizados, a inseguranga
quanto ao atendimento prestado e até¢ mesmo a prdpria incapacidade de gerar o bebé, podendo ocasionar
também, um certo temor em relagdo as mudangas que ocorrerdo com o corpo, depois que for realizado o parto.
Com este estudo, foi possivel constatar que a maioria das gestantes estavam programadas para ter um parto
normal. Elas se mostraram muito interessadas no assunto, que foi abordado na oficina, e tiveram bastante
curiosidade quando mostramos algumas fotos de um parto normal. As participantes foram muito atenciosas ao
passarmos um video feito no computador mostrando os movimentos de saida do feto pelo canal vaginal. Pode-
se observar a grande expectativa dessa futuras maes sobre como serd o seu filho, se ele vai nascer saudavel,
como serd o seu relacionamento com o seu bebé e como sera o futuro desenvolvimento da sua crianga. Foi
detectado também um pouco de temor das gestantes frente as mudangas que ocorrerdo na sua rotina de vida
com a chegada do seu filho. Percebeu-se que a maioria das gestantes analisadas mantinha esperangas negativas
quanto ao seu processo de parto e que o parto com a presenca de dor, no caso o parto vaginal, significaria para
elas uma ma experiéncia, ja que se considera o processo de dor como algo ruim de ser enfrentado. Com relagéo
ao parto Cesdrio, elas demonstraram mais expectativas positivas, pois relataram que seria menos sofrido, menos
demorado e que poderiam se programar melhor. Sendo diminuida a ansiedade devido a ameniza¢do da dor
durante o periodo cirurgico. Elas relataram que gostaram muito da oficina educativa e que ao final dela
compreenderam melhor, a importancia do parto humanizado. Relatos de estudos abordam que a grande maioria
das mulheres que passam pelo processo de parto e que ndo obtiveram nenhuma informagdo anteriormente,
apresentam sensac¢do de medo por desconhecerem o que ocorrera com o seu corpo. A humanizag@o, durante o
processo que antecede o parto e durante o periodo do pré-natal, tenta agir justamente nesta falha do servigo de
saude, ou seja, tentando passar informacdes, para essas futuras maes, através de oficinas educativas que
abordem os procedimentos que irdo ocorrer com elas, podendo também, atuar no decorrer do processo de parto,
ao utilizar-se de exercicios que possam deixa-la mais relaxada diminuindo assim a tensdo do parto. A Politica
de Humanizacdo propde mudangas importantes como o resgate da autonomia feminina referente ao seu
processo de parto e a transformacdes nos relacionamentos interpessoais € profissionais contribuindo assim para
que as gestantes se sintam menos atemorizadas e um pouco mais tranquilas.

CONSIDERACOES FINAIS: Podemos concluir com esta oficina, que o assunto sobre parto humanizado é de
muito interesse para as gestantes, mas observamos que todas elas sdo carentes de informagdes e, muita das
vezes, ¢ devido a essa caréncia que surgem mais ansiedades e medos, pois quando nio se sabe o que estd por vir
€ como ira ocorrer o processo de parto, acabam surgindo mais preocupagdes. Podemos avaliar que muitos
hospitais utilizam a humanizagdo durante o processo de parto, porém as informagdes sobre os procedimentos
ndo sdo devidamente esclarecidas durante o periodo de pré-natal. Concluimos também, que as gestantes devem
receber mais informagdes sobre este assunto, com antecedéncia, para que possam ser retiradas as suas possiveis
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davidas e curiosidades sobre como ocorre o processo de parto, aliviando, dessa forma, os seus temores,
possibilitando um parto mais tranquilo para estas parturientes.
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INTRODUCAO: Historicamente, a pratica de trabalhadores e gestores das institui¢des hospitalares publicas,
tem sido marcada por um viés autoritario e centralizador, sistematizado por normas e procedimentos regidos em
relagdo a praticas de acompanhamento e a visitas ao paciente. Tais praticas tém sido reavaliadas, demandando
um novo olhar e pensar, em que passe a ser reconhecido o direito do acompanhante e a necessidade de tornar a
visita aberta, no ambiente hospitalar (BRASIL, 2007). Para Nunes et al., (2009), uma nova visao de saude da
familia emerge na tentativa de ultrapassar as fronteiras hospitalares, repercutindo na necessidade de uma
assisténcia humanizada e ética. E essencial a integracdo da familia no cuidado ao paciente, fazendo se cumprir
os principios doutrindrios da assisténcia ao usuario do SUS: equidade, integralidade e universalidade. Este
estudo tem como objetivo conhecer a percep¢ao dos enfermeiros de um hospital publico filantrépico, da cidade
do Crato-Ce, em relacdo a participagdo do acompanhante durante o periodo de internagdo hospitalar de um
usuério do Sistema Unico de Satide (SUS). A partir desse contexto, verificar se existem conflitos entre a equipe
de saude do servigo € o acompanhante do usudrio do referido servigo de saude.

METODOLOGIA: Em termos metodoldgicos, utilizou-se a abordagem qualitativa, de carater descritiva,
sendo a amostra composta por 6 profissionais da equipe de enfermagem de um hospital publico da cidade de
Crato — CE. Os voluntérios, sujeito da pesquisa, foram selecionados priorizando os critérios de inclusdo: ser
enfermeiro da instituicdo, trabalhar com assisténcia direta de enfermagem aos usuarios do SUS. e ter anuéncia
para participar do estudo e de exclusdo: ser estagiarios, académicos e residentes de enfermagem e nao trabalhar
com assisténcia direta de enfermagem aos usuarios do SUS. Para coleta de dados utilizou-se um questionario
semi-estruturado composto de perguntas abertas e fechadas, aplicado durante o periodo de janeiro a abril de
2011, em conformidade com o termo de consentimento, atendendo aos principios da resolugdo 196/96, que trata
de estudos com seres humanos. As respostas dos entrevistados foram tabuladas, categorizadas e analisadas. A
analise qualitativa foi feita mediante leitura das respostas dadas as questdes abertas e fechadas, agrupando-se
aquelas subjetivas com teor semelhante, destacando depoimentos relevantes.

RESULTADOS: Os resultados revelam que a maioria dos entrevistados considera relevante a presen¢a do
familiar junto ao paciente, justificando o importante papel que estes tém como elementos fundamentais no
auxilio ao profissional de enfermagem no desenvolvimento de suas atividades e condutas junto ao paciente.
Outro fator bastante significativo que norteou as respostas dos entrevistados consiste no fato de que os
acompanhantes contribuem com informagdes importantes acerca do paciente no momento da anamnese. Para os
sujeitos da pesquisa, além dos acompanhantes funcionar como forte apoio psicossocial para aceitagdo do novo
ambiente, das normas e rotinas, ainda contribuem na realizando de alguns cuidados com o paciente. Segundo
estudos realizados por Sqvassante e Alvin (2009), os atritos criados dentro das organizac¢des hospitalares entre o
acompanhante e a institui¢do, devem-se ao fato do processo de hospitaliza¢do de um familiar se caracterizar por
um periodo de mudangas, onde o familiar ¢ o doente se deparam com um ambiente estranho, com hordarios
determinados, protocolos institucionais e pessoas que determinam o que deve, pode, ou ndo fazer. Esses
aspectos geram insatisfacdo e conseqiientemente conflitos com a equipe de enfermagem, que permanece
ininterruptamente no hospital e cujo familiar tem mais facil acesso.

CONSIDERACOES FINAIS:Diante dessa realidade, nio se pode deixar de sugerir que novos estudos sejam
realizados com a finalidade de continuar avaliar essa problematica. Ademais, um trabalho de formagdo dos
profissionais e dos gestores das instituigdes hospitalares, focando a importancia dos acompanhantes no processo
de hospitalizagdo deve ser feito. Nesse processo, € importante que se destaque os acompanhantes como um
novo membro, que passa a estar presente no cotidiano da instituigdo. E urgente a necessidade de se desenvolver
politicas publicas que definam e esclarecam acerca do papel do cuidador acompanhante e do profissional. Nessa
direcdo, serd possivel reduzir ou eliminar os conflitos constatados nesse e em outros estudos frente a relagdo
acompanhante / profissional durante o periodo de hospitalizacdo do familiar, rompendo com as interferéncias
negativas no processo de hospitalizacdo / cuidar.
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INTRODUCAO: A melhoria na qualidade de vida da populagio tem favorecido a um aumento da expectativa
de vida em todo mundo. O que antes era visto apenas em paises desenvolvidos, hoje os paises em
desenvolvimento também tém conseguido aumentar o nimero de pessoas idosas. Devido esse aumento na
terceira idade, tem acontecido também um aumento no numero de doengas crdnicas, podendo trazer ao idoso
acometido uma dependéncia nos seus cuidados. Assim o cuidar torna-se peca essencial na vida de idosos
dependentes ou parcialmente dependentes, tendo na familia uma maior possibilidade de se ter um cuidador.
Esses necessitam de um apoio ndo somente para acompanhar ou realizar suas atividades diarias, mas também
para lhes dar companhia, atencdo e afeto. Faz-se necessario tracar o perfil dos cuidadores familiares de idosos
dependentes e parcialmente dependentes, para conhecer as principais necessidades e anseios e partir dessas
informagdes poder interferir nesses conflitos.

METODOLOGIA:Trata-se de uma pesquisa de carater exploratdrio e descritivo com abordagem quantitativa.
A populagdo alvo desse estudo foi composta por cuidadores familiares de idosos dependentes ou parcialmente
dependentes em uma Unidade Bésica de Saude da Familia em Juazeiro do Norte — Ceard. A amostra total foi de
25 cuidadores, encontrados mediante informagdes dadas pelos Agentes Comunitérios de Saude que preenchiam
os critérios de inclusdo. O instrumento utilizado foi um formulario contendo perguntas objetivas e subjetivas
com intuito de obter informacdes acerca dos aspectos sdcio-econdmico e cultural dos cuidadores, quais
atividades sdo realizadas, quais as principais necessidades em relacdo ao cuidar do idoso, quais recursos de
apoio buscam e se os cuidadores promovem o seu autocuidado.

RESULTADOS: Os resultados obtidos apds a pesquisa demonstram que a maioria dos cuidadores eram do
género feminino (88%), casados (60%), catolicos (84%) e apresentaram média de idade de 42,64. Quanto ao
grau de escolaridade a maior parte referiu ndo ter concluido o ensino fundamental (44%), sdo em sua maioria
filhos dos idosos (52%) e a maioria relatou ter outra ocupagdo além do cuidar (56%) e apresentaram um renda
de dois a cinco salarios minimos (64%). Com relagdo ao tempo de cuidado foi observado um periodo de dois
meses a trinta anos, com média de 6,26 anos de cuidado. Quanto as atividade que sdo realizadas com o idoso, a
maioria relatou que realiza as atividades de casa e medicacdo (28%), onde a maior parte deles revelou ndo
sentir dificuldade na realizagdo desse cuidado (52%), dos que referiram ter dificuldades, a maioria relatou sentir
dores durante as atividade com o idoso (12%). No quesito a quem recorre quando precisam de ajuda, a maior
parte dos cuidadores revelou que recorre aos familiares em caso de apoio (40%). Quando perguntados sobre
problemas de saide, a maioria dos entrevistados revelou ter problemas (60%) e os que tém problema
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apresentaram em sua maioria hipertensdo arterial sistémica (12%). Aqueles que revelaram ter algum tipo de
problema, a sua maioria realizava acompanhamento desse problema (53%) e a maior parte era realizada na
UBSF do bairro (40%). Sobre horas vagas, a maioria dos entrevistados revelou que assistem televisdo (40%)
quando estdo um pouco desocupados da atividade com o idoso e quando perguntados sobre participacdo em
grupos sociais, a grande maioria revelou ndo participar de nenhum grupo (88%) e aqueles que participam foi
observado uma participagdo entre dois a dez anos.

CONSIDERACOES FINAIS: Portanto conclui-se que ha necessidade de uma maior assisténcia da equipe de
saude a pessoa do cuidador familiar, agindo tanto no aspecto fisico quanto psicologico. Artificios como grupos
de cuidadores, consultas especificas a pessoa que realiza o cuidado, rodas de conversas, visitas domiciliares
voltadas a esse grupo de pessoas, seriam formas de acompanhar o cuidador, ajudando na assisténcia com o
idoso e principalmente auxiliando na manutenc¢io da saude de quem cuida. Interferindo na satide do cuidador,
conseqiientemente agird na saude do idoso cuidado.
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INTRODUCAO: A Enfermagem ¢é uma profissio que se desenvolveu através dos séculos, mantendo uma
estreita relagdo com a historia da civilizagdo. Neste contexto, tem um papel preponderante por ser uma
Pégina 109 de 171




profissdo que busca promover o bem estar do ser humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade,
atuando na promog¢do da saude, prevengdo de enfermidades, no transcurso de doencas e agravos, nas
incapacidades € no processo de morrer. Com o avango cientifico, tecnolégico e a modernizacdo de
procedimentos, vinculados a necessidade de se estabelecer controle, o Enfermeiro passou a assumir cada vez
mais encargos administrativos e gerenciais, além da sua insercdo em outras atividades secundarias ao processo
de cuidar, mas de igual importancia e dependéncia, em unidades de cuidados especificos. O Centro Cirurgico
compreende um conjunto de dreas e instalagdes que permitem efetuar cirurgias nas melhores condigdes de
seguranga para o cliente, e de conforto para a equipe de saude. No contexto hospitalar, ¢ o setor mais
importante pela decisiva ag@o curativa da cirurgia, exigindo, assim detalhes minuciosos em sua construcao para
assegurar a execucdo de técnicas assépticas, instalagdo de equipamentos especificos que facilitem o ato
cirargico. Na especificidade do centro cirargico, a dindmica do cuidar e os cuidados de Enfermagem sdo
voltados a objetividade das agdes, cuja intervencdo € de natureza técnica, visando a recuperagdo do cliente.
Dadas as caracteristicas do setor, a intera¢do social no cuidado muitas vezes ¢ restrita. As atuagdes do
Enfermeiro dentro desse setor de complexidade especifica estdo direcionadas a coordenacdo da equipe,
assisténcia ao cliente desde a admissdo, no decorrer do processo cirurgico e transferéncia do cliente e, em
especial, a participagdo efetiva no ato cirdrgico em si, através do processo de instrumentacdo de pingas e
demais materiais utilizados em cirurgias. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil do profissional
de Enfermagem quando na execucdo da funcdo de instrumentador cirtrgico, além de investigar seu tempo de
atuag¢do e grau de formacdo/capacitagdo na referida ocupagdo, para isso, torna-se necessario conhecer seus
anseios e expectativas acerca da sua escolha.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo foi do tipo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa,
onde, segundo GIL (1995), a pesquisa exploratdria tem por objetivo proporcionar uma visdo geral do tipo
aproximativo acerca de um fato e a qualitativa parte do pressuposto de que o conhecimento dos individuos ¢
possivel a partir da experiéncia humana.

Esta pesquisa foi realizada nos hospitais de médio porte da Regido do Cariri, Sul do Estado do Ceard,
englobando as 03 (trés) maiores cidades, Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha. A amostra constou de doze
profissionais da Enfermagem que concordaram em participar da pesquisa e, para efetivacdo da mesma,
obedecemos aos critérios estabelecidos, na Resolucdo n° 196/96 de 10 de outubro de 1996, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Informamos aos participantes do estudo sobre o teor da
investigacdo, da garantia do seu anonimato, da liberdade em desistir da pesquisa sem prejuizo para o trabalho, e
s6 comecamos a coleta dos dados apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes do estudo. Os
dados foram coletados no inicio més de abril de 2011 tendo como instrumento um roteiro de entrevista semi-
estruturada com questdes pertinentes ao objeto do estudo. Para a coleta de dados, recorremos a técnica da
entrevista semi-estruturada gravada, que de acordo com Gil (1995), a entrevista proporciona uma interagdo
social e obtém dados em profundidade acerca do comportamento humano. O instrumento foi um roteiro de
entrevistas, constando de duas partes: a primeira, com dados de identificagdo do profissional de saude ¢ a
segunda, referentes ao objetivo do estudo. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que consiste num conjunto de procedimentos de tabulag@o e organizagdo de dados discursivos
proveniente dos depoimentos dos participantes, que permite resgatar a compreensio acerca de um determinado
tema num dado universo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2000). Os procedimentos envolveram os seguintes passos:
caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa e andlise das falas dos mesmos, de acordo com as perguntas formuladas
sobre a tematica.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS / RESULTADOS: Quanto ao sexo: vimos que 08 (66,7%) sujeitos
sdo do sexo feminino e 04 (33,3%) sdo do sexo masculino; quanto a idade: 06 (50%) encontram-se na faixa
etaria entre 20 e 30 anos, 03 (25%) entre 30 e 40 anos e 03 (25%) encontram-se entre 40 ¢ 50 anos; quanto a
funcdo: 05 (41,7%) sdo Técnicos de Enfermagem 04 (33,3%) sdo Auxiliares de Enfermagem 03 (25%) s@o
Enfermeiros; e quanto ao tempo de atuag@o: 04 (33,3%) eram Técnicos de Enfermagem e atuavam ha 04 anos
como instrumentadores, 03 (25%) sdo Auxiliares de Enfermagem e atuam hd 06 anos como instrumentadores
cirargicos, 02 (16,7%) eram Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem e ndo atuavam como instrumentadores, e
dos 03 (25%) Enfermeiros entrevistados, nenhum informou ter experiéncia em instrumentagdo cirirgica.
Quanto a formagdo em curso especifico de instrumentagdo cirargica: dos sujeitos entrevistados, apenas 03
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(25%) informaram ter capacitacdo técnico-cientifica, através de curso especifico, e os demais, 09 (75%)
informaram ndo sem capacitados e executam a fun¢do de instrumentador apenas com conhecimento mecanico
adquirido no dia-a-dia.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Os resultados obtidos neste estudo permitiram-nos realizar as
conclusdes que se seguem: no que se refere a caracterizagdo dos sujeitos do estudo, podemos observar que,
ainda existe uma predominancia do sexo feminino na Enfermagem, assim como, nas fun¢des ocupadas dentro
da mesma (66,7%); a faixa etdria com maior apresentagdo (50%) foi composta por adultos jovens; a fungdo de
instrumentador cirdrgico ainda € pouco difundida ou explorada pelos profissionais de nivel superior da
Enfermagem (25%); assim como, o nimero de profissionais capacitados também ¢ insuficiente (25%).
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INTRODUCAO: Desde suas primicias, a Enfermagem tem buscado prover e aperfeigoar um corpo de
conhecimento especifico que promovesse a denominagdo e a descricdo de sua pratica profissional. Partindo
deste pressuposto, a profissdo tem se desenvolvido no campo cientifico, cultural, politico e social nas tltimas
décadas, particularmente, no que tange a formulagdo de referenciais tedricos e modelos conceituais que
subsidiem o emprego de recursos tecnoldgicos do cuidar (ALVES, LOPES e JORGE, 2008). Conceitualmente,
0 Processo de Enfermagem (PE) corresponde ao instrumento metodologico que possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer fendmenos afins as necessidades humanas do individuo, familia
e coletividade, em face de eventos do ciclo vital ou de problemas de saude, reais ou potenciais, o qual o
enfermeiro possui a responsabilidade ético-legal de operacionalizé-lo e documentar os achados captados e as
intervengdes propostas (ROSSI e CASAGRANDE, 2001). O PE possibilita a adogdo de um determinado estilo
de julgamento clinico que rotura os fenomenos observados pelo profissional e ampara-lo na tomada de decisdo
sobre as condutas terapéuticas instituidas, as metas assistenciais e os resultados esperados ao final do cuidado
prestado (TANNURE e GONCALVES, 2008). Desse modo, se valida o PE como método e tecnologia
necessaria a uma atuagdo profissional ética, coerente, humanistica, ldgica e que promova um cuidado humano
capaz de satisfazer as necessidades de saude do homem e suas coletividades. Face a essas preposicoes, se
indaga: Quais as perspectivas de se incorporar o PE ao cotidiano profissional dos enfermeiros atuantes no cariri
cearense? Este estudo almejou descrever o panorama regional relacionado ao incremento do PE a pratica dos
enfermeiros que atuam na regido do Cariri.

ASPECTOS METODOLOGICOS: Trata-se de um estudo de natureza descritiva que tece reflexdes
pertinentes a mudanga paradigmatica na pratica assistencial da Enfermagem caririense e a real necessidade de
incorporagdo do PE as normas e rotinas das institui¢des de saude da regido. A investigacdo se desenrolou no
decorrer de janeiro de 2011 a abril do mesmo ano, tendo por base o rastreamento, a compilagdo e a leitura
analitica de manuscritos da literatura cientifica que retratam as experiéncias nacionais inerentes a introdugdo do
PE e de sistemas classificatorios de enfermagem a servigos de saude. O material bibliografico empregado foi
compreendido por 16 artigos, captado nas bases de dados eletronicos da Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME). Para tal, se adotou os seguintes descritores: diagndstico
de enfermagem, taxonomia, conselho internacional de enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Deste os primérdios da Enfermagem Moderna, tem sido demonstrado que a
operacionalizacdo de metodologias assistenciais favorece o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da
profissdo e sua consolida¢io enquanto entidade do conhecimento humano. Tais tecnologias inovam e afortunam
o conhecimento especifico da Enfermagem, os conceitos que estdo no ambito de seu dominio profissional, os
significados desses conceitos e, principalmente, propiciam sua utilizagdo no ambiente de atuagdo dos
enfermeiros. No Brasil, a ado¢do do PE ainda ndo se configura como rotina exercida nos servigos de saude que
contam com a atuac¢do da Enfermagem. Todavia, se consta que, gradativamente, as institui¢des tém buscado
implementar e operacionalizar o método, sendo o enfermeiro protagonista desse processo. Urge salientar, que
existem experiéncias nacionais de sucesso sobre a efetivagdio do PE e de sistemas classificatérios de
enfermagem: o projeto de implantacdo da linguagem CIPE®/CIPESC no prontuério eletronico da Secretaria
Municipal de Satde - SMS de Curitiba-PR; o projeto de sistematizag@o da assisténcia de Enfermagem em UTI,
que vem sendo desenvolvido em Floriandpolis-SC; e o desenvolvimento de um instrumental tecnologico, tendo
por base os termos da linguagem dos componentes da equipe de enfermagem, para inser¢do em sistemas de
informacao de um hospital escola, em Jodo Pessoa - PB. Estudos exploratdrios figuram que o PE ndo compde
as normas e rotinas de enfermeiros que atuam, assistencialmente, nos servigos de saude da regido do Cariri.
Este fendmeno se deve a auséncia de competéncias e habilidades profissionais dos enfermeiros, essenciais a
introjecdo e ao manuseio desta tecnologia leve-dura. Ademais, a esfera gestora concebe a incorporagdo do
método como um ato invidvel, desnecessario e oneroso, do ponto de vista financeiro. Assim, se enseja que o PE
seja agregado a Enfermagem caririense e se consolide como guia das acdes assistenciais dos enfermeiros
atuantes nos diferentes niveis de complexidade em saude.

CONSIDERACOES FINAIS: E imperioso que o PE componha a realidade do setor saude regional, tendo em
vista um exercicio profissional capaz de prover um cuidar humanizado, resolutivo e que responda,
satisfatoriamente, as demandas de saude da populagdo. Para tal, a comunidade cientifica local, as Institui¢cdes de
Ensino Superior, os nucleos gestores € os recursos humanos da Enfermagem necessitam promover um didlogo
entre as partes e atuarem, simultaneamente, na superag¢do dos entraves que desfavorecem a incorporacdo desta
tecnologia a realidade regional.
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INTRODUCAO

Os problemas de maior freqiiéncia que ocorrem em trabalhadores devido o tipo de trabalho sdo conhecidos
como lesdo por esforco repetitivo e distirbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho LER/DORT. As
LER/DORT siao“as doencas adquiridas durante o exercicio do trabalho a servigo da empresa, provocando lesdo
corporal ou perturbag¢do funcional que causa a morte ou a perda ou reducdo permanente ou temporaria da
capacidade para o trabalho” (DIESEL , FLEIG & GODQY, 2000). A atividade desenvolvida por trabalhadores
da constru¢do civil apresenta como principal caracteristica, a atividade pesada, ou seja, que exige do
profissional a ativa¢do da forca fisica (muscular) dificultando assim o modo de padrdes posturais corretos,
acarretando o uso excessivo da musculatura, tendo um maior gasto energético ¢ desencadeando doengas
ocupacionais. Tendo conhecimento desses fatores é possivel determinar modos de prevengdo e até mesmo
tratamento especifico para determinadas disfun¢des nas articulagdes ou segmentos decorrentes da atividade
laboral nesses individuos. Desse modo, a regido do Cariri vem se desenvolvendo no setor da construgdo civil
atraindo assim grandes empresas especializadas e profissionais da drea em geral. E como ainda ¢ escasso na
literatura da prevaléncia DORT em funciondrios da construg¢do civil, vé-se a importancia da atuacdo da
Fisioterapia do Trabalhador na regido do Cariri, o trabalho tem como questio cerne: Quais os sinais e sintomas
osteomiarticulares de trabalhadores da construg¢do civil da empresa Solic em Juazeiro do Norte? Nesse
contexto, este trabalho se mostra relevante por se tratar de um estudo que procura além de conhecer um pouco
mais sobre tais profissionais e sua pratica profissional, tentar conscientizar estes profissionais quanto aos
aspectos ergondmicos € prevenir o surgimento dos sinais e sintomas relacionados as DORT’s, para que no
futuro, esses individuos ndo venham a ter uma vida laboral diminuida, devido a impossibilidade de assumir
aquele posto de trabalho. Dessa forma o objetivo principal do presente trabalho foi analisar a prevaléncia dos
sinais e sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em funcionarios da construcdo civil na cidade de
Juazeiro do Norte-Ceard. Dentre o objetivo geral destaca-se os objetivos especificos: tracar o perfil profissional
dos funciondrios da empresa de construgdo civil Solic; Identificar os sinais e sintomas presentes nos ultimos
doze meses que impediram os individuos em estudo de realizar suas atividades laborais; E ainda analisar os
principais segmentos com prevaléncia de sintomas osteomusculares.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracterizou como sendo quantitativa-descritiva de campo, transversal, com dados primarios.
A populacdo foi de 30 funcionarios da construcdo civil da construtora SOLIC do municipio de Juazeiro do
Norte-Ce. O critério de inclusdo foi ser funcionario da construgdo civil da construtora SOLIC no municipio de
Juazeiro do Norte-CE, com carga horéria de trabalho didria acima de cinco horas; que atuassem na mesma
fun¢do ha mais de 6 meses e que concordarem em participar de forma voluntaria do estudo assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido, dessa forma foram excluidos 3 trabalhadores. O instrumento utilizado foi
o questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO, versdo adaptada por Serranheira et al, (2003).
O instrumento constava de identificacdo, como idade, peso, estatura, jornada de trabalho, tempo de profissdo,
instrumentos utilizados na sua pratica e sintomas de dor em pescogo, ombro, cotovelo, antebrago,
punho/mao/dedo, regido dorsal, regido lombar, quadril/coxa, joelho, tornozelo/pé. Foi criado um banco de
dados no software Excel 2010, e o pacote estatistico SPSS versdo 19.0 for Windows. Previamente ao inicio da
coleta de dados, a presente pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Informagdes Eticas em pesquisa
envolvendo seres humanos e encaminhado ao comité de ética em pesquisa da Faculdade Integrada de Patos
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(FIP). Os dados coletados nos questionarios foram mantidos em sigilo em acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituida de 28 funciondrios da Construtora Civil SOLIC teve o sexo masculino com
predominancia de 100% no estudo. A média de idade da amostra foi de 35,68+10,99 anos, esta variando entre
20 e 68 anos, mostrando-se heterogénea. Foi verificada uma média de massa corporal de 66,68+7,80 kg e
estatura de 1,70+7,46 metros. A maioria dos funciondrios assume a funcdo de pedreiro (42,9%), e o principal
instrumento ¢ a colher; seguido de servente (39,3%). A jornada de trabalho dos funcionarios dessa empresa
varia de 40 a 48 horas por semana. Xavier (2009) corrobora com nosso estudo, quando fala sobre a profissdo de
pedreiro ser a mais desempenhada. As queixas mais comuns de dores foram a regido lombar (37,03%), punhos
(25,92%), regido dorsal (14,81%), ombros (14,81%), pernas e cotovelos com 3,70% cada um. Segundo
Vicentini (2005), os trabalhadores da construc¢do civil ndo sdo orientados quanto a postura correta durante a
execucdo de sua atividade. Foi verificado que 37% dos entrevistados relataram ter sentido algum tipo de
desconforto nos ultimos sete dias. Enquanto 63% ndo relataram nenhum tipo de algia. E a maioria dos
trabalhadores (77,8%) ndo necessitaram se ausentar do trabalho, ndo por a dor ndo ser intensa, mas talvez o
receio de perda de emprego. O segmento mais acometido ¢ a regido lombar com 37,03 %, mas ndo houve
afastamento devido a dor, mesmo havendo uma maior prevaléncia 40,7% de intensidade grau 3, considerada
intensa. As articulagdes dos punhos se encontram em segundo lugar como a mais acometida, Xavier (2009),
disserta que as dores de punho deviam-se ao peso do tijolo e pela colher pouco adaptada.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que o perfil dos trabalhadores da construtora SOLIC é composto
de individuos, predominantemente do sexo masculino, com média de idade de 35,68+10,99 anos. Com uma
jornada de trabalho média de 45 horas semanais. A queixa mais comum de dor foi a regido lombar, punhos,
regido dorsal, ombros, pernas e cotovelos. A funcdo mais desempenhada ¢ a de pedreiro e o principal
instrumento é a colher. A maioria dos trabalhadores nido necessitaram se ausentar do trabalho. O segmento
mais acometido ¢ a regido lombar, mas ndo houve afastamento devido a dor, mesmo havendo uma maior
prevaléncia 40,7% de intensidade grau 3, considerada intensa. Sugere-se que seja realizada uma pesquisa com
amostra maior, de ambos 0s sexos e que seja observada a postura adotada por cada profissional desempenha na
area da construcdo civil. E se possivel que sejam feitas orientacdes a estes trabalhadores, evitando ou
retardando assim o aparecimento de Dort’s.
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INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca inflamatdria cronica, auto-imune
sistémica, a qual pode acometer varios orgdos e apresentar alteracdes da resposta imunoldgica, sendo que as
células de defesa, os anticorpos, combatem as proprias proteinas do organismo (BITTENCOURT, 2008). A sua
etiologia ainda ndo ¢ um consenso entre os estudos, mas acredita-se que provavelmente seja multifatorial e
variavel para diferentes individuos. As manifestagdes clinicas variam de acordo com o quadro de cada paciente
intercalando com periodos de remissdo e exarcebagdo, tendo como sintomas mais relevantesa fadiga seguida de
febre, perda de peso e linfadenomegalia. Ao longo da evolucdo da doenga podem ocorrer comprometimentos
em nivel cutdneo, muscular, hematoldgico, renal, neurolégico, pulmonar, enddcrino e cardiaco (ASSIS, 2009).
Por se tratar de uma doenga cronica incuravel, é de extrema importancia o controle da atividade da doenga que
¢ feito por meio do uso de corticdides e imunossupressores, fAirmacos esses que possuem varios efeitos
colaterais como, hipertensdo arterial, diabetes, osteoporoses ¢ neoplasias (FREIRE, 2011). A assisténcia de
enfermagem ao paciente acometido por LES ¢ imprescindivel, sendo enfatizada a educa¢do em saude, com
orientacdes sobre a doenga, tratamento e complica¢des, como também atuar na prevengao sinais e sintomas que
comprometem a auto-imagem e auto-estima, além de apoio psicologico e social (REIS, 2007). Tendo como
base tais pressupostos, objetivou-se apresentar a aplicacdo do Processo de Enfermagem em um paciente
acometido pela patologia LES.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo, na modalidade estudo de caso, desenvolvido com uma
paciente portadora de Lupus Eritematoso Sist€émico internada em uma instituicdo de carater publico-privado
localizada na cidade de Barbalha — CE. O atendimento a paciente ocorreu durante o més de fevereiro de 2011.
Para a coleta de dados, utilizou-se uma entrevista semi-estruturada abordando itens constantes no historico de
enfermagem (Anamnese ¢ Exame Fisico) além da andlise do prontudrio da paciente. A partir dessa coleta de
dados, foram tracados os diagndsticos de Enfermagem segundo classificagdo 2009-2011 da North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA,2009). A pesquisa obedeceu a todas as recomendagdes formais
advindas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, referente a estudos com
seres humanos (BRASIL,1996).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: A cliente de cor/raga branca, 25 anos, solteira.
Apresentava certa limitacdo nas atividades de vida diaria como consequéncia da paralisia infantil relatada pela
irma. Descobriu ser portadora de LES ha 5 meses ao procurar assisténcia médica com a queixa de algia Ossea,
tendo sido iniciado o esquema terapéutico utilizando o medicamento hidralazina. Relata que ao fazer uso da
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medicacdo, comegou a apresentar dores abdominais, motivo que a fez procurar o hospital, no qual foi internada
dia 17 de fevereiro de 2011. Realizou endoscopia foi detectada gastrite, em decorréncia do uso continuo do
medicamento utilizado para o tratamento do LES. Em virtude da permanéncia em um ambiente desconhecido a
paciente se comportava de maneira receosa. Possui uma irma mais velha que também apresenta o LES. Durante
a hospitalizacdo apresentou dificuldades ao iniciar o sono e interrup¢des constantes durante a noite. Como
atividade de lazer a paciente referiu ir a praga e a missa.O uso do diagnostico de enfermagem tanto no ensino
como na pratica € na pesquisa ¢ uma necessidade que cada vez mais se torna emergente para a profissao,
representa uma forma de raciocinio 16gico que possibilita uma inter-relagdo de causas e efeitos das alteragdes
apresentadas pelo paciente. Facilita o estabelecimento de metas, a ado¢do de condutas de enfermagem e a
realizagdo da avaliagdo da assisténcia prestada (SILVA et al, 2009). Os diagndsticos tragados durante o
acompanhamento da paciente se constituiram em: Padrido de sono perturbado relacionado as modificagdes do
ambiente secundario a hospitaliza¢do, Dor aguda relacionada a gastrite secundaria ao esquema terapéutico e
Ansiedade relacionada a modificagdo real ou percebida no ambiente secundario a hospitalizagdo
(CARPENITO-MOYET, 2008). As intervencdes de enfermagem realizadas de acordo com o primeiro
diagnédstico tracado foram realizar a organiza¢do dos procedimentos para promover o menor numero de
perturbagdes durante o periodo de sono e fazer uma explanagdo sobre as causas das inquietagdes do
sono/repouso e possiveis maneiras de evitd-las. Foram discutidos com a acompanhante, usos terapéuticos de
distragdo e outros métodos de alivio da dor com o intuito de melhorar o enfrentamento da dor. Para a
diminui¢do da ansiedade foi proporcionado um ambiente tranqiiilo e confortavel. A avaliagdo das intervenc¢des
aconteceu de forma positiva, evidenciando o importante papel da enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS: Considera-se que a utilizagdo do processo de enfermagem proporcionou um
direcionamento da assisténcia na busca de solu¢des para o atendimento as necessidades afetadas da paciente.
Ademais a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem possibilitaram um aperfeicoamento no cuidado
prestado e atualizagdo dos conhecimentos, fomentando um raciocinio clinico e critico na prestagdo da
assisténcia de enfermagem. Neste estudo, os resultados demonstraram que a assisténcia de enfermagem a
paciente portadora de LES foi direcionada para a prevengdo de agravamento da patologia e promocédo da saude.
Ressalta-se da experiéncia que um dos fatores determinantes para a conquista dos resultados alcangados foi o
vinculo de confianga estabelecido com a cliente. Conclui-se que o estudo de caso ¢ um método que permite ser
aplicado a uma grande variedade de problemas e contribui de maneira construtiva, para o desenvolvimento do
conhecimento nas diversas dreas da satde, inclusive na enfermagem.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico - Assisténcia de Enfermagem - Diagndsticos de
Enfermagem.
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INTRODUCAO: A hepatopatia ¢ definida como toda afec¢iio que acomete o figado, podendo ser causada por
agentes infecciosos e uso de substincias de forma aguda ou cronica. A Hepatopatia Alcodlica € considerada
como uma consequéncia do uso abusivo de alcool, que causa uma lesdo no parénquima hepatico ocasionando
alteragcdes no metabolismo e funcionalidade do figado (MINCIS; 2006). As alteragdes patologicas se
classificam em trés grupos de doengas hepaticas alcodlicas: cirrose hepatica, esteatose e abscesso hepatico, que
se relaciona aos seguintes fatores de risco: quantidade de 4lcool ingerida; tempo da ingestdo; continuidade; sexo
feminino; desnutri¢do; substancias hepatotoxicas ingeridas concomitantes a bebidas alcoodlicas, obesidade,
deposicdo de ferro, hepatites ocasionadas pelos virus B e C e o fator genético. Quanto a epidemiologia
apresenta dados preocupantes para a saude publica, com um numero acentuado de internagdes hospitalares,
provocando assim, custos aos sistemas de saude e a satide dos individuos acometidos. Considera-se também o
aumento da incidéncia no sexo feminino, merecendo aten¢do de gestores, profissionais de saude e toda
sociedade (BRASIL, 2010). Torna-se importante que as equipes de saide implementem no processo de cuidar
tecnologias que possibilitem prevengdo, deteccdo precoce e terap€utica para os casos incidentes e reincidentes.
O enfermeiro desenvolve suas a¢des de cuidar nos trés niveis de aten¢do do Sistema Unico de Saude,
utilizando-se de tecnologias leve, leve-dura, dura conforme Merhy e Franco (2003). Quando atuante na atencao
tercidria utiliza-se de diversos instrumentos norteadores que em conjunto com as tecnologias leves aplicam-se o
processo de enfermagem durante o acolhimento ao paciente, estabelecendo vinculo, autonomia e
responsabilizacdo. Inicia-se a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) antes e apos o diagnostico
médico sobre a doenga, que segundo Mincis (2006), esse diagnostico deve seguir de anamnese, exame fisico e
laboratorial, métodos diagnosticos por imagem, dados morfoldgicos e avaliacdo da resposta clinica e
laboratorial apos a abstencdo alcodlica. Portanto, o enfermeiro investiga o histdrico de enfermagem, estabelece
os diagndsticos de enfermagem, faz um planejamento que engloba metas a curto, médio e longo prazo, além de
implementar os cuidados e evoluir o estado de saide do cliente, cumprindo as cinco etapas do processo de
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enfermagem (HORTA, 2005). Brunner e Suddarth (2009) citam alguns cuidados de enfermagem como:
orientacdes para abolir o alcoolismo, mudangas comportamentais e adesdo a terapéutica, entre elas: repouso;
corre¢do dos disturbios hidroeletroliticos € metabolicos e envolvimento da familia. Portanto a doenga hepatica
alcodlica além de causar grandes comprometimentos macro e microvasculares, debilita o fator nutricional,
levando a perda ponderal e impacto na vida social e pessoal do individuo. Logo, o enfermeiro, precisa
reconhecer a problemadtica durante suas atividades laborais para a prestacdo de cuidados ao cliente-familia, de
maneira sistematizada e integral, utilizando-se do processo de enfermagem para estabelecer vinculos,
autonomia e ofertar acolhimento. Nesse contexto a realizacdo desse estudo justifica-se pela importancia da
aplicacdo do processo de enfermagem a fim de oferecer um cuidar holistico, inserindo as tecnologias como um
instrumento complementar e indissociavel. Este tem por objetivo descrever o processo de enfermagem de um
homem hospitalizado por hepatopatia alcodlica através da implementagdo da SAE.

METODOLOGIA: Trata-se de um caso clinico realizado durante os estdgios da disciplina Enfermagem em
Saude do Adulto durante o més de maio de 2010, em um hospital escola do municipio. Utilizou-se como
instrumento para a coleta de dados, o roteiro do processo de enfermagem com base em Horta (2005), apos a
assinatura do termo de anuéncia do participante e autorizagdo do hospital, seguindo assim, a normas da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS: O histdrico de enfermagem era de J.G. N, 51anos, sexo masculino, natural e residente em
Juazeiro do Norte, casado, trés filhos, mecanico sem exercer a profissdo devido aos problemas de saude,
tabagista desde os 14 anos e fazia uso de bebidas alcoolicas com interrup¢do ha dois meses. Possuia histdrico
de cirurgia de ulcera gastrica ha trés anos. Admitido na unidade hospitalar para tratamento clinico com
diagnostico médico de Hepatopatia Alcodlica. Durante a anamnese, referiu que desde novembro de 2009 até a
presente data queixava-se de aumento do volume abdominal (ascite), calculo na vesicula, dor intensa e pirose
na regido epigastrica que irradiava para o lado esquerdo do abdome. Ao exame fisico apresentou: pressdo
arterial em 110 X 70 mm Hg, Pulso: 82 bpm, Respirag¢do: 10 irpm e temperatura: 36,2°C. Informou que seu
peso normal era de 65 Kg, porém apresentava-se com 76 kg devido a retencdo de liquidos. Estava em uso de:
Metronidazol; Dipirona endovenosa se necessario; Plasil endovenosa se apresentasse nduseas ou vOmitos;
Vitamina K; Omeprazol; e Propanolol. Os diagndsticos de enfermagem estabelecidos foram: Padrdo
respiratdrio ineficaz relacionado ao processo patoldgico evidenciado por modificacdes na freqiiéncia
respiratoria; Dor cronica relacionada a inflamacéo e espasmos na musculatura lisa secundarios a calculos renais
e biliares; Comportamento de busca de saude definido por desejo expresso ou observado de procurar
informagdes para a promocdo de saude relacionada a falta de conhecimento de praticas preventiva em relagdo a
riscos e idade; Manutencdo do lar prejudicada definida por falta de recurso financeiro suficiente relacionado ao
comprometimento da capacidade funcional secundario a doenca cronica debilitante; Conforto prejudicado
definido por faceis de dor relacionados a disturbios viscerais hepaticos (CARPENITO-MOYET, 2005). Os
cuidados de enfermagem foram: ofertar oxigenoterapia, conforto, posi¢do de Fowler; monitorar os sinais vitais,
peso, circunferéncia abdominal; administrar medica¢des prescritas; fornecer orientagdes para o alivio da dor,
alimentagcdo adequada, medicagdes, abstinéncia de alcool e tabaco; liquidos ingeridos e excretados, uso do
alcool e tabaco; determinar conhecimento do paciente a respeito de sua patologia e gravidade; explicar a
importancia da restri¢do de sal, gorduras e carnes vermelhas para uma dieta adequada e avaliar a eliminacdo de
liquidos com balango hidrico. Apds trés dias dos cuidados, o paciente apresentava-se com estado geral de saude
regular, com melhora em alguns sinais clinicos e continuidade de assisténcia.

CONCLUSAO: Considera-se que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem direciona os cuidados de
forma holistica e integralizada, atendendo de forma ativa as necessidades exigidas pelo paciente de acordo com
seu o quadro clinico. Sera através das tecnologias em saide, que o académico de enfermagem, o enfermeiro e
toda a equipe de saude envolvida nesse processo, poderdo implementar esses cuidados com maior proximidade
do paciente e sua familia, possibilitando vinculos e autonomia no processo de cuidar.
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INTRODUCAO: A Tuberculose (TB) é uma patologia infecto-contagiosa, cujo principal agente etioldgico ¢ o
Mycobacterium tuberculosis, mais conhecido como o bacilo de Koch (BK), o qual se propaga através do ar, por
meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um individuo contaminado (OLIVEIRA, 2008). Mesmo
com todos os avangos tecnologicos adquiridos na contemporaneidade, a TB ainda causa pelo menos trés
milhdes de mortes por ano em todo o mundo, e mais de cinco mil dbitos no Brasil, sendo considerado um
importante problema de satde publica (BRASIL, 2002). A alteragdo do humor ¢ considerada fator de risco
desencadeador da infec¢do ativa por TB, pois causa uma redugdo na sintese de linfécitos. Os estudos que
abordam a relag@o entre depressdo clinica e sistema imunoldgico verificaram que os resultados sdo consistentes
e permitem concluir que os deprimidos psicologicamente exibem uma menor resposta de proliferagdo dos
linfécitos, sendo que nos pacientes idosos estas relagdes ainda sdo mais elevadas (MAIA, 2002). Mediante ao
exposto, presume-se que um cliente com faixa etdria avancada apresentando um quadro de depressdo estd
duplamente sujeito a contrair a forma ativa da doenga apds exposi¢do ao bacilo, do mesmo modo que um
processo depressivo causaria um decréscimo de efetividade no transcorrer da terapéutica. Portanto, o processo
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de adoecimento pode configurar no paciente com TB um estado depressivo, devido aos tabus socialmente
instituidos ou internamente conferidos, ao desencadear um agravamento do quadro clinico do mesmo. Logo,
este estudo objetivou esquematizar o processo de enfermagem ao portador de tuberculose pulmonar com
enfoque na prevencdo de um quadro depressivo potencial.

METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativo-descritiva, utilizando-se como método o
relato de experiéncia simultaneamente ao processo de enfermagem. Como objeto de pesquisa, selecionamos um
paciente acometido por Tuberculose Pulmonar apresentando risco de depressdo. O estudo foi realizado no més
de margo de 2011, durante o Estagio Supervisionado II, referente ao IX Semestre do Curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu, sendo descrito um processo de enfermagem baseado
nos principios regidos por Wanda Horta. No desenvolvimento deste estudo utilizamos as etapas do processo de
enfermagem, assim como o resgate bibliografico especifico em referéncias como a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). Vale destacar que o estudo considerou a Resolugdo N° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, o qual engloba pesquisas envolvendo seres humanos, assim como uma
autorizagdo por escrito assinada pelo cliente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: O presente relato de experiéncia refere-se a um paciente do sexo
masculino, 64 anos, aposentado, o qual compareceu a institui¢do hospitalar apresentando dispnéia, tosse
produtiva com secre¢des sanguinolentas, inapeténcia, dor toracica e astenia. Apos avaliacdo, foram solicitados
os exames (Radiografia de térax e a baciloscopia), sendo confirmado o diagnostico de Tuberculose Pulmonar.
Durante a anamnese o cliente mostrava-se disposto a contribuir para a melhora do seu quadro clinico.
Entretanto, era nitida a expressdo de uma introspectividade e reclusido pessoal por parte do mesmo, referindo
um claro desejo de retornar a sua residéncia, preocupagdo com o progndstico, bem como com a possibilidade de
transmissdo para os familiares. Outro detalhe importante ¢ que em nenhum momento o idoso olhava nos olhos
dos profissionais ao falar. Perante o exposto, destacaram-se os seguintes Diagndsticos de Enfermagem: Risco
para depressdo relacionado com o quadro patologico instalado e com o desejo de isolamento social verbalizado;
Nutri¢do desequilibrada: menor que as necessidades corporais relacionada a auséncia de apetite; Depuragdo
ineficaz da via aérea relacionada com as secre¢des traqueobronquicas copiosas; Déficit de conhecimento sobre
o regime de tratamento e medidas de protecdo. As principais prescricdes fundamentam-se nas seguintes
propostas: Esclarecer ao paciente os reais riscos e importancia da convivéncia familiar no estimulo para a
continuidade da terapia, assim como para a manutengdo dos aspectos psicologicos saudaveis; Informar ao
paciente os riscos da interrupg¢do do tratamento terapéutico, tanto para si como para os seus familiares; Orientar
quanto a ado¢do de habitos alimentares sauddveis com alto teor nutricional, conforme suas condi¢des
financeiras; Salientar a importancia de manter um acompanhamento permanente em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS). Esperam-se os seguintes resultados das prescrigdes propostas: Auséncia de um processo
depressivo, Mantém uma nutricdo equilibrada; Expectora as secregdes retidas; Obtém conhecimento
relacionado com a afecc¢do adquirida; Realiza o acompanhamento da terapéutica na UBS.

CONSIDERACOES FINAIS: A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem ¢ um método de real
importancia para evolu¢do do quadro clinico, pois possibilita identificar, compreender e descrever como o
mesmo responde aos problemas de saude, determinando assim, quais as intervengdes necessarias para sua
reabilitacdo, englobando todos os aspectos biopsicossociais. O enfermeiro deve identificar todas as vertentes
envolvidas na aten¢do aos pacientes portadores de TB, visualizando a necessidade de um cuidado no enfoque
psicoldgico na manutencdo da vida. Ser enfermeiro € cuidar de maneira que o usudrio restabelegca seu complexo
vital integralmente, desenvolvendo atividades que se direcionam além do contexto fisico-bioldgico, culminado
assim, em uma assisténcia integral e holistica.
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INTRODUCAO: Os seres humanos, no processo de trabalho, passam por adaptagdes que exigem modificagdes
na sua propria estrutura fisica, psiquica e social. E, portanto, o trabalho que torna o homem verdadeiramente
humano, pois, atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua prépria
natureza. Hoje, no campo da satide mental podemos afirmar que vivemos em processo de desinstitucionalizag@o
e reformulag@o tanto dessas instituicdes como dos profissionais, processo pelo qual se busca adquirir uma
melhor qualidade na assisténcia e vida dos usudrios, contudo, percebemos as poucas discussdes sobre o trabalho
dos profissionais em saude mental que vivem massacrados pela pressdo dos gestores e das politicas de saude
publica em satide mental, para obter tal exceléncia assistencial. Os profissionais da enfermagem em saude
mental se encontram particularmente vulnerdveis ao estresse, em vista da caracteristica do trabalho que
desempenham e por atuarem diretamente com o paciente, neste sentido, a qualidade de vida desse trabalhador e
de sua atividade laboral podem ser definidos como soma de respostas fisicas e mentais que , quando
intensificadas, transformam-se em reacdes emocionais negativas. Neste sentido, ¢ importante tracarmos um
prognostico da situagdo do trabalhador em enfermagem em saude mental no mundo atual, para isso faz-se
necessario identificarmos o préprio trabalhador, as condi¢des desse trabalho e formas de dor-prazer vividas por
eles em suas atividades laborais. Esse estudo contribui fortemente para mudangas no modelo de aten¢do ao
processo de trabalho em satide mental e propostas de intervengdes nas situagdes de sofrimento na atividade
laboral tratada, buscando assim diminuir essas fontes de insatisfagdo e potencializar as vivencias de prazer. O
objetivo desse estudo ¢ descrever as representagdes sociais dos profissionais de enfermagem em satde mental
sobre seu trabalho. Qualquer andlise que envolva pessoas sempre ¢ muito complexa, principalmente sem
relacdo as suas emogdes, alteragdes fisicas e psiquicas.

METODOLOGIA:Desta forma a metodologia adotada foi de orientacdo qualitativa, utilizando-se um
questionario semi-estruturado por meio de coleta de dados. As questdes foram elaboradas para buscar através
das respostas compreender as vivéncias de enfermagem aos portadores de transtornos mentais, assim como as
situagdes conflitantes e a acdo/reagdo dos mesmos, levando em consideracdo os objetivos do trabalho.
Participaram da pesquisa 3 dos 4 enfermeiros que trabalham na unidade de saude mental no Cariri, no interior
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do Ceard. Pata analise dos resultados utilizou-se A participagdo desses profissionais foi voluntaria, sendo
informados, por meio do Termo de Consentimento a Pesquisa de sua inteira liberdade. Um deles se recusou a
participar da pesquisa. Apds consentimento dos mesmos, foi iniciado a coleta. Eles tiveram suas respostas
registradas sendo assegurado o sigilo e anonimato de seus relatos. Procurou-se contemplar as exigéncias da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS: Os participantes da pesquisa reconhecem a existéncia de situacdes que geram prazer e
sofrimento no trabalho, e ainda afirmam que estas afetam diretamente na qualidade do trabalho realizado e
refletem na assisténcia prestada ao paciente, expressam que longas jornadas das atividades e baixas
remuneracdes fazem parte desse processo de ma qualidade de vida profissional-pessoal.

CONCLUSAO: Conclui-se que a tranqiiilidade e satisfagio do profissional de enfermagem sio importantes
por que, entre outros aspectos, oferece ao cliente, portador de distirbio mentais, uma assisténcia de qualidade,
aumentando dessa forma as chances de recuperagdo para o portador da patologia e para o proprio profissional
uma boa qualidade de vida em sua profissdo, gerando assim satisfagdo em sua atuagdo.

REFERENCIAS: AGUIAR, Z. N. Processo de trabalho e algumas implica¢oes para a saude do trabalhador.
Enfermagem e trabalho: fundamentos para atencdo a saide dos trabalhadores. Sdo Paulo:
Martinari,2008.DEJOURS, C. A loucura do Trabalho: Estudo de psicopatologia do trabalho. Sdo Paulo:
Cortez-Oboré, 2002. SOUSA, N.E A enfermagem na saude mental. Goiania: AB, 2006.

Descritores: Trabalho, Qualidade de vida, Enfermagem em saude mental.
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INTRODUCAO: O PSF (Programa de Saude da Familia), que atualmente é definido como ESF (Estratégia de
Saude da Familia) visto que o termo programa aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e
finalizacdo, consiste em um modelo de aten¢do basica centrado na vigilancia a saude e qualidade de vida do
cidaddo e de sua familia inseridos dentro da comunidade. A incorporagdo de agdes de saude mental na atengdo
bésica a essa rede diversificada de servigos (PSF/PACS), rompe com o modelo hospitalocéntrico e contribuiu
para alavancar este novo modelo, oferecendo melhor cobertura assistencial dos agravos mentais e maior
potencial de reabilitacdo psicossocial para os usuarios do SUS; um grande nimero de problemas em satude
mental pode ser resolvido nesse nivel de assisténcia. E importante que haja articulagdo entre a equipe de ESF
(Estratégia de Saude da Familia) e ESM (Equipe de Saude Mental), pois poderiamos dizer que todo problema
de saude ¢ também — e sempre — mental, e que toda satide mental é também — e sempre — producdo de saude.
Uma equipe de saude mental atua de acordo com o grau de complexidade que a situacdo exige no atendimento
das reais necessidades de saude da familia. Tendo em vista que € pequena a quantidade de Equipes de Saude
Mental que trabalham junto a ESF, este trabalho propde-se a investigar a relevancia da inclusdo das ag¢des de
saude mental na ESF.
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METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Para o alcance dos objetivos da pesquisa optou-se pelo
método da revisdo classica de literatura, onde foram feitas: selecdo das questdes tematicas, estabelecimento dos
critérios para a selecdo da amostra, andlise dos dados, interpretagdo e discussdo dos resultados. Os critérios
utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos, compreendidos de 2001 a 2008, publicados em periddicos
nacionais, que abordem o tema sobre a inclusdo de agdes de satde mental na ESF, utilizando-se as bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), e os descritores: Saude Mental, Politica Nacional de
Saude Mental, Politicas Publicas De Satide Mental e Estratégia Saude da Familia. A pesquisa foi realizada nos
meses de julho de 2010 a dezembro de 2010, no municipio do Crato, Ceara, na Universidade Regional do Cariri
(URCA).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: A sociedade brasileira vivencia uma
transformagdo no modelo de assisténcia ao paciente com transtorno psiquiatrico conhecida nacionalmente,
desde a década de 80, como Reforma Psiquiatrica Brasileira. De acordo com Souza (2007), a Politica Nacional
de Saide Mental, vigente no Brasil tem como objetivo reduzir gradativamente os leitos em hospitais
psiquiatricos, para isso, utiliza-se de mecanismos de natureza extra-hospitalar, tais como: Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG.). Observa-se, entdo, um esforco sensivel para a reducdo de leitos concomitante a Lei N° 10.216 de
abril de 2001. Nos ultimos anos, observa-se a multiplicagdo de iniciativas de implantacdo de servigos
substitutivos que buscam construir uma rede assistencial na propria comunidade para, conseqiientemente, haver
uma natural reducdo de leitos para internacdo integral. (CORBISIER, 2000, apud SOUZA, 2007). No Brasil, as
internagdes psiquiatricas representam um dos maiores gastos com a rede de servigos hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SUS). Os leitos, tanto privados quanto piiblicos, apresentam internagdes duradouras, chegando
a alcangar, em média, o teto maximo permitido, atualmente, de dias de internacdo (BREDA; AUGUSTO,
2001). As politicas publicas em Satde Mental tém incentivado o atendimento de sujeitos acometidos por
transtorno psiquiatrico em servigos comunitarios (de saude mental). Conforme mencionado por Souza: “o
Programa de Saude da Familia (PSF) que, por atuar com a ldgica da desinstitucionalizagdo com maior énfase no
vinculo, constitui-se em uma estratégia adequada para trabalhar a saide mental na atengo basica, estando suas
equipes engajadas no dia-a-dia da comunidade, incorporando agdes de promogdo e educacdo para saide na
perspectiva da melhoria das condigdes de vida da populagdo” (SOUZA, 2007). A Estratégia Saude da Familia
tem o proposito de reorganizar a pratica da atencdo a saide e substituir o modelo tradicional; a¢des preventivas
e de recuperagdo da saude, de forma integral e continua, favorecem uma assisténcia mais humanizada, o que
possibilita, ndo apenas a promoc¢do da saude, mas também a reducdo das internagdes, contrapondo-se aos
trabalhos desenvolvidos em hospitais psiquiatricos € em outras institui¢des de saude voltadas para atividades
técnicas. Para tanto, a Lei n® 10.216/2001 preconiza que o atendimento aos portadores de transtornos
psiquidtricos preferencialmente em nivel comunitdrio e junto a familia deve, primariamente, focar-se na
melhoria da qualidade de vida que tem implicita a promog¢do da saide mental e 0 acompanhamento de pacientes
e de sua familia nas agdes basicas. Para viabilizar, de maneira mais eficaz, a assisténcia prestada, disseminando
seus resultados e possibilitando uma integracdo da equipe e da comunidade e a reinser¢do do portador de
doenca psiquiatrica na sociedade, a ESM pode estruturar-se no sentido de: realizar campanhas para reduzir o
estigma dos portadores de transtornos mentais, incluindo orientagdo a populagdo em relacdo as doencas mentais
e 0 apoio a criagdo e ao fortalecimento de associagdes de familiares e portadores de transtornos mentais,
promover a orientagdo educacional continua para os integrantes de comunidades especificas, tais como
escolares, religiosas, de grupos responsaveis por resgate atendimento pré e pos-hospitalar e outras. Elaborar
programas de orientacdo, esclarecimento e suporte as familias de doentes mentais, especialmente de criangas,
adolescentes e idosos, mas também de pacientes adultos incapacitados, que dependem da familia social,
emocional e financeiramente. Tais investimentos resultardo em economia na medida em que a detecgdo e o
tratamento precoces contribuam para uma menor perda de capacidade do paciente e a consolidagdo de uma
assisténcia holistica e comprometida com o bem-estar do individuo e da comunidade (FILHO, 1986).

Pégina 124 de 171




CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: As ESM (Equipes de Satide Mental) atuantes no PSF devem
estar comprometidas em executar acdes basicas e complementares de grande relevancia na realidade mental,
familiar e social do individuo assistido. Deve-se estabelecer uma sensibilizagdo para a escuta e compreensao da
dindmica familiar e das relagdes sociais envolvidas, pautando as a¢des nas impressdes coletadas, ou seja,
identificando os pontos de vulnerabilidade que podem provocar prejuizo aos vinculos familiares e sociais.
Portanto, ¢ importante incorporar a saude mental nas a¢des voltadas para: hipertensdo, diabetes, saide da
mulher, crianca e adolescente, idoso, alcoolismo e outras drogas, violéncia urbana entre outros, promovendo,
inclusive, palestras e debates, de acordo com a realidade de cada comunidade.

REFERENCIAS: Souza AJ ; Matias GN; Gomes KF; Parente AM; A saude mental no Programa de Satude da
Familia Rev. brasileira.enferm. vol.60 no.4 Brasilia July/Aug. 2007.

Breda MZ, Augusto LG. O cuidado ao portador de transtorno psiquico na aten¢@o basica de saude. Saude
Coletiva 2001;6(2):471-80;

Ministério da Saude (BR). Lei n° 10.216 2001. Brasilia (DF): Ministério da Saude 2005. (citado em: 12 mar
2005);

Brischialiari A; Maftum MA; Waidmann MA; Mazza MA.Sensibilizando a equipe de enfermagem ao cuidado
humanizado em satide mental mediante oficinas educativas Rev. Eletr. Enf. 2008;10(4):1080-90;

Girade MG, Cruz EMNT, Stefanelli MC.Educagido continuada em enfermagem psiquiatrica: reflexdo sobre
conceitos. Rev. esc.enferm. USP. 2006;40(1):105-10;

Oliveira AGB, Alessi NP. O trabalho de enfermagem em saude mental: contradigdes e potencialidades atuais.
Rev Latino-americanade Enfermagem. 2003;11(3):326-32.

Descritores: Assisténcia, Saude Mental, ESF.

SAUDE PUBLICA: ESTRATEGIAS E TEMAS UTILIZADOS NA PROMOCAO DO ALEITAMENTO
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INTRODUCAO: A amamentagio é um processo alimentar que oferta alimento nutricional completo para o
bebé, constituindo-se num fenomeno complexo, no qual estdo envolvidos aspectos bioldgicos, psicologicos e
sociais, estando intimamente associado a cultura. Amamentar € o ato de a crianga obter o leite materno sugando
as mamas, ou a oferta, pela mae a crian¢a, da mama e seu leite. A luz dos referenciais teéricos da fisiologia da
lactagdo, praticamente, todas as mulheres t€ém possibilidades fisioldgicas de amamentar, porém, esse potencial
inato ndo assegura a ocorréncia da amamentagio (ARAUJO; ALMEIDA, 2007). Atualmente a pratica do
aleitamento materno pode ser realizada por um maior nimero de puerperas, mas a permanéncia desta lactagdo até
os seis meses de idade, dificilmente ¢ concretizada, estudo confirma esta dificuldade de permanéncia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, “os dados para o Brasil indicam que a maioria das criangas
83,3% ¢ amamentada no primeiro més de vida. Essa Proporc¢ao decresce para 77,5% aos 120 dias, e para 68,6%
aos 180 dias” (SENA; SILVA; PEREIRA, 2007, p.522). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério
da Saide recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais.
Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver
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prejuizos a saude da crianca (BRASIL, 2009). Atualmente, o PSF ¢ definido com Estratégia Saude da Familia
(ESF), ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizagdo. Diante deste perfil da amamentagcdo, do conhecimento das dificuldades de
orientagdes e acompanhamento integral as maes lactentes aliado a curiosidade da temdtica surgiram o interesse
do desdobramento do estudo. Objetivou-se neste trabalho conhecer as estratégias e temas utilizados pelos
enfermeiros da aten¢@o primaria na promogao aleitamento.

METODOLOGIA: Estudo descritivo e exploratorio de natureza qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida
entre os meses de Abril a Outubro de 2010 em Unidades Basicas de Estratégia Saude da Familia, da cidade de
Agua Branca- PB, onde soma um total de 4 equipes de satide da familia 3 localizada na zona rural e 1 na zona
urbana, totalizando 4 profissionais enfermeiros atuantes. A populagdo do estudo foi composta por 04
enfermeiros que compdem as Equipes de Saude da Familia da zona rural e urbana. Visando obter amostra
representativa da populagdo, foram selecionados para o estudo todos os Enfermeiros, mediante o critério de
inclusdo de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A obtencdo dos dados aconteceu pela
técnica de entrevista semi-estrutura. Apos o processo de coleta dos dados os mesmos foram organizados em
tabelados e graficos através da estatistica descritiva, em freqiiéncia relativa e absoluta, onde foram analisados
e testados comparativos entre o encontrado e o difundido na literatura sobre a tematica. A pesquisa obedeceu a
todas as recomendagdes formais advindas da Resolugcdo 196/96, sendo aprovado pelo comité de ética da
Faculdade Integrada de Patos — FIP sob protocolo 0731/2010.

RESULTADOS: Os resultados sao apresentados inicialmente através da caracterizagdo da amostra em idade e
sexo. 50% dos pesquisados pertencem a faixa etdria de 26-30 anos e em igual percentual de 31-35 anos e em
relacdo ao sexo tem prevaléncia o sexo feminino contando de 100%. De acordo com as estratégias utilizadas
para incentivo da pratica 50% dos pesquisados realizavam reunides com grupos de gestantes e nutrizes, 25%
realizavam palestras educativas e em igual percentual realizavam reunides com grupos de gestantes e nutrizes
abordando os dois grupos ao mesmo tempo trabalhando neste momento palestras educativas. A comunicagao ¢
uma arma poderosa para os profissionais de saide, para obtencdo de resultados positivos quanto a amamentagao
natural, contudo os profissionais tem que se atentar para o processo de comunicacdo, ou seja, informar e ter
certeza de que a mulher estd compreendendo, este ¢ um dos principais fatores para uma amamentagdo bem
sucedida (OLIVEIRA; PATEL;FONSECA, 2004). J&4 em relagdo aos temas mais trabalhados por estes
profissionais na promocgdo do aleitamento 75% abordava composicdo e beneficios do aleitamento materno e
pega correta, o restante dos entrevistados 25% disse abordar as seguintes tematicas: composicdo e benéfico do
aleitamento materno, pega correta, intercorréncias mamarias € apoio familiar para permanéncia da
amamentac3o.

CONSIDERACOES FINAIS: De acordo com analise dos dados coletados na pesquisa pode-se concluir que
apesar da amamenta¢do ser um processo fisiologicamente da mulher pode ser marcado por algumas
dificuldades, as quais podem levar a ndo realizacdo desta pratica, sendo assim ¢ essencial um trabalho de
incentivo e acompanhamento durante a amamentacao natural. A pesquisa nos mostra de forma generalizada que
todos os profissionais da area pesquisada se preocupam e trabalham em prol do incentivo ao aleitamento
materno, usando como recursos estratégias de educagao em saude, buscando a melhoria do aleitamento materno
em maior nimero de maes amamentando e em maior tempo de amamentacdo exclusiva por parte de cada uma
delas.

REFERENCIAS: ANTUNES, Leonardo dos Santos et.al. Amamentacdo natural como fonte de prevengdo em
saude. Ciénc. saude coletiva v.13 n.1 Rio de janeiro 2008.
ARAUJO, R. M. A.; ALMEIDA, J. A. G. Aleitamento materno: o desafio de compreender a vivéncia. Rev.
Nutr., Ago 2007, vol.20, no.4, p.431-438.
BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo 196/96. Decreto n°® 93933, de janeiro de 1987. Estabelece
critérios sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Bioética, v.4, n2. Suplemento, 1996.

, Ministério da Saude, Rede Brasileira de Banco de leite Humano. Semana Mundial do
Aleitamento Materno, 2009. Site: http://www.redeblh.fiocruz.br/media.pdf acesso em: 25 de abril de 2010.
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OLIVEIRA, Ana Paula Rego de;PATEL, Balmukund nijay; FONSECA, Maria das Gragas M. Dificuldades na
amamentacdo entre puerperas atendidas no hospital Inacia pinto dos santos —HIPS, Feira de Santana Bahia,
2004.Sitientibus, Feira de Santana, BA 2004.SENA, Maria Cristina Ferreira; SILVA, Eduardo Freitas da;
PEREIRA Mauricio Gomes. Prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras. Rev. Assoc Med Bras
v.57, Sao Paulo, 2007a.

Descritores: Amamentagdo, alimentacdo, Promogao da satude.
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INTRODUCAO: A SAE representa um conjunto de acdes sistematizadas e inter-relacionadas que possibilitam
reconhecer o problema, intervir e encaminha-lo, de forma a prestar uma assisténcia eficaz. Para tanto, o
enfermeiro devera utilizar o Processo de Enfermagem que compreende as seguintes fases: historico (entrevista e
exame fisico), diagnostico de enfermagem, planejamento e implementagdo da assisténcia e evolugdo de
enfermagem. A hanseniase é uma doenga infecciosa, de evolugdo cronica (muito longa) causada pelo
Mycobacterium leprae, microorganismo que acomete principalmente a pele e os nervos das extremidades do
corpo. A doenga tem um passado triste, de discrimina¢do e isolamento dos doentes, que hoje ja ndo existe e
nem ¢ necessario, pois a doenga pode ser tratada e curada. A transmissdo se da de individuo para individuo, por
germes eliminados por goticulas da fala e que sdo inalados por outras pessoas penetrando o organismo pela
mucosa do nariz. Outra possibilidade € o contato direto com a pele através de feridas de doentes. No entanto, ¢
necessario um contato intimo e prolongado para a contaminagdo, como a convivéncia de familiares na mesma
residéncia. Dai a importancia do exame dos familiares do doente de hanseniase. O periodo de incubagdo varia
de 2 a 7 anos e entre os fatores predisponentes estdo o baixo nivel sdcio-econdmico, a desnutrigdo e a
superpopulacdo doméstica. Devido a isso, a doencga ainda tem grande incidéncia nos paises subdesenvolvidos.
Portanto este trabalho tem como objetivo implementar as etapas do processo de enfermagem, ou seja, a
sistematizagdo da assisténcia em enfermagem (SAE) a um paciente portador de hanseniase,atendido no centro
de referéncia de hanseniase em Crato-ce baseado na taxonomia da NANDA.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de
natureza qualitativa. O estudo foi realizado no Centro de Especialidades ( Posto da Grota) em Crato-Ce
localizado na rua José Marrocos, S/N - Alto da Penha. O local do estudo foi em virtude de ser campo de
estagio da disciplina Saude Coletiva 2. A implantagdo ocorreu durante as consultas de enfermagem no periodo
dos estagio entre 11 de Janeiro a 20 de Margo de 2010. O cliente C.B.S., casado, sexo masculino, 49 anos, moto
taxista, reside em Crato-Ce, com esposa e cinco filhos, em casa alugada: cinco comodos, alvenaria, agua
encanada, rua pavimentada, saneamento basico,1° grau incompleto. Na primeira consulta apresentou mancha na
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pele ha trés meses. Ao exame dermatologico apresentou maculas eritematosas, infiltradas em tronco e MMSS,
lesdes ausentes e espessamento do nervo ulnar direito presente. Realizado baciloscopia com valor 3,8, bacilos
integros e globiais. Forma clinica (B.V). Todos os comunicantes foram avaliados e considerados sadios. Todos
apresentavam cicatriz de BCG, porém nenhum foi revacinado. Iniciou tratamento PQT-MBI2, orientado
quanto: hidratagdo da pele e alimentacdo. Foi administrada a primeira dose e mantidas as orientacdes. Foram
realizadas as doses subseqiientes nos meses posteriores, em que o cliente ndo apresentou queixas. No dia
14/03/2010 foram realizados os exames: Hemograma completo, Uréia, Creatinina, TGO E TGP., todos dentro
da normalidade. . De acordo com os aspectos éticos e legais da pesquisa, foram cumpridas as exigéncias
disposta na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas
em que envolve seres humanos em seu cotidiano (BRASIL, 1996).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Os dados encontrados foram analisados segundo
a taxonomia II da Nanda. Os diagndsticos de enfermagem para esse paciente foram: Comportamento de busca
de saude relacionado a comportamento preventivo caracterizado por desejo observado de procurar informagdes
para a promog¢do da saude; Integridade da pele prejudicada relacionada a inflamag@o das jungdes dérmico-
epidérmica secundaria a bactérias (bacilo de hansen) caracterizado por les@o no tecido tegumentar; Controle
individual eficaz do regime terapéutico relacionado ao sucesso no controle da doenca caracterizado por
atividades didrias apropriadas para o alcance das metas do tratamento; risco de trauma relacionada a fungio
sensorial prejudicada ( térmica e tatil); - conhecimento deficiente caracterizado por falta de informacg@o sobre a
doenga; Apods tragados os diagndsticos foram implementadas as seguintes agdes: : orientar quanto a hidratagéo e
lubrificag¢do da pele ( 6leo mineral ou vegetal, vaselina, glicerina e creme), evitar uso de gorduras que atraiam
insetos e roedores; exercicios; Orientar quanto aos possiveis sinais e sintomas de exacerbagdo, complicagdes e
efeitos colaterais da medicagdo, e quanto a procura imediata do servigo, caso aparecam; estimular as praticas
de autocuidado; incentivar hdbitos saudaveis como eliminar ingesta de alcool, reduzir ingesta de gordura e
praticar exercicios regulares; orientar uso de calgados adequados( nimero lcm maior do que a medida, os
dedos bem acomodados, solado firme com pouca flexibilidade e antiderrapante, salto baixo, adequar a
profundidade com palmilhas, verificar a existéncia de objetos perfurantes ao calgar os sapatos, lavar e secar
bem os pés, inclusive os espacos interdigitais, cuidado com o modo de andar: passos curtos e lentos, remover os
calos amolecendo e removendo com lixas, ndo andar sem calgado, evitar caminhadas longas; esclarecer sobre a
etiologia, transmissdo, SSSS e importancia do tratamento correto.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: A construgio e a implantagio da sistematizacio da
assisténcia da enfermagem sdo de fundamental importancia para o trabalho da equipe de enfermagem junto ao
paciente e a instituicdo. A pratica da consulta de enfermagem permitiu a reflex@o sobre seu potencial enquanto
estratégia de abordagem integral do cliente, considerando outros fatores envolvidos no processo saide-doenca,
como os psicossociais, culturais e familiares dos individuos. A experiéncia na utilizagdo dos instrumentos de
consulta de enfermagem propostos tem mostrado a eficiéncia destes quanto a forma e contetido, uma vez que
possibilitam um olhar ampliado do processo saude-doenca, facilitando-se, assim, a atuagdo do enfermeiro na
abordagem integral do cliente.

REFERENCIAS: CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugio no 196/96. Informe Epidemiolégico do
SUS- Ano V no. 2/1996; BRASIL ,Guia Pratico — Respostas Sociais — Familia e Comunidade — Familia e
Comunidade em Geral (35C-V4.03)Disponivel em wwwl.seg-
social.pt/preview _documentos.asp?r=22771&m=PDF. Acessado em 09/02/2010; CARPENITO LYNDA JUAL
—MOYET. Manual de Diagndsticos de Enfermagem.11 edi¢do.Biblioteca ARTMED,2008;

APOIO/AUXILIO FINANCEIRO: Nio aplicavel

Descritores: estudo de caso, hanseniase, enfermagem
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INTRODUCAO: De acordo com Marques e Freitas (2006), o processo de envelhecimento tem sido tema de
discussdo em quase todos os paises do mundo, no Brasil a populagdo idosa, em particular os mais velhos,
constitui o segmento populacional que mais cresce. A melhoria das condi¢des de vida, saneamento basico,
trabalho, educagio e das tecnologias possibilitou a essa populagdo um maior tempo e melhor qualidade de vida.
O processo de envelhecimento € dindmico e progressivo, no qual ocorrem alteragdes que terminam por tornar o
idoso mais susceptivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas. Envelhecer é a diminui¢do da capacidade de
sobreviver onde ocorrem alteracdes morfoldgicas e funcionais podendo haver o desenvolvimento de
dependéncia, sentimento de inutilidade e rejei¢do (SMELTZER; BARE, 2002; PAPALEO NETTO, 2002;
CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2000). O profissional de saude deve ter atengio especial ao idoso e
uma participagdo ativa na melhoria de sua qualidade de vida, através de medidas de promogao, protegao,
identificacdo precoce de seus agravos, intervengdo e medidas de reabilitacdo e autonomia voltadas a evitar a sua
exclusdo do convivio familiar e social. Defender como essencial a presenca e participagdo do idoso na familia e
na sociedade ¢ uma das missdes daqueles que adotaram a proposta da atencdo basica resolutiva, integral e
humanizada (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003). Silva e Borges (2008) contribuem ao afirmarem que a
Equipe de Satde da Familia ¢ responsavel pela atengdo a saide da pessoa idosa no contexto de sua familia.
Deve ser proporcionado tanto ao idoso quanto a sua familia, por todos os profissionais, uma atengao
humanizada com orienta¢do, acompanhamento e aten¢do domiciliar. Para a efetivacdo dessa assisténcia , os
profissionais devem planejar e programar as agdes, estar preparados para lidar com as questdes do processo de
envelhecimento e buscar sempre o mdximo de autonomia dos usudrios. De acordo com Oliveira et al (2008),
entre esses profissionais, o enfermeiro oferece um cuidado de enfermagem abrangente para pessoas idosas ao
combinar o Processo de Enfermagem com o conhecimento especializado sobre o envelhecimento, por meio do
planejamento e sistematizagdo do cuidado. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo aplicar uma
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem a uma idosa, construindo os diagnosticos de enfermagem, bem
como principais implementagdes, a partir do conhecimento de suas necessidades humanas e de seu contexto
psicossocial e familiar.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia relativo a aplicagio
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a uma idosa no seu domicilio. Os dados foram coletados por
meio da realizacdo de sete visitas no periodo de janeiro a fevereiro de 2010, a partir dos quais pode se obter os
diagnosticos e Implementacdes de Enfermagem. Os dados foram analisados segundo a Taxonomia II da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a Classificagdo das Interven¢des de Enfermagem - NIC e
a Classificagdo de Resultados de Enfermagem — NOC. O estudo foi realizado dentro dos critérios éticos
exigidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Através do historico constatamos os seguintes
dados: F.Z.R.B. sexo feminino, branca, 86 anos, natural da cidade de Crato/CE, residindo na mesma, no bairro
Centro, zona urbana, mora sozinha, solteira, ndo possui filhos, catolica, aposentada (duas aposentadorias),
sendo sua renda administrada pela prima. Os problemas de saude ou queixas compreendem miopia e
astigmatismo, memoria recente prejudicada, anorexia, baixo peso e ingesta hidrica insuficiente. Assim, foram
identificados os seguintes diagnosticos de Enfermagem: Atividades de Recreagdo Deficientes relacionada ao
medo de sair de casa; Baixa Auto-Estima Cronica relacionada a ndo aceitagdo da velhice; Distirbio da Imagem
Corporal relacionado ao envelhecimento; Memoria Prejudicada relacionada a falta de estimulo intelectual;
Nutrigdo alterada: menor que as necessidades corporais, relacionada a anorexia; Risco de desequilibrio de
volume de liquidos relacionado a baixa ingesta hidrica secundaria a estimulo de sede diminuido e esquecimento
e Déficit de autocuidado: banho/higiene relacionado a fadiga. As intervengdes realizadas foram: conversagdes
uteis e significativas sobre preferéncias, desagrados, interesses e hobbies; A idosa ainda foi orientada sobre as
possiveis atividades que podem ser realizadas nesta fase da vida e sobre a adaptagdo as mudangas inerentes a
idade; A buscar servico médico-oftalmologico para rever problemas oculares e prescricdo de novas lentes;
Quanto a importancia da ingesta hidrica; Quanto a importancia da higiene corporal tanto para manter a limpeza,
como para aliviar o calor; Também foi estimulada a aumentar o numero de refei¢des didrias, o tamanho das
porgdes, bem como a ingesta de frutas e verduras; Além de que foi fornecida garrafa para incentivo da ingesta
hidrica. A implementag@o dos cuidados contemplou aspectos relacionados a seguranga, questdes emocionais,
alimentagdo, ingesta hidrica, higiene, entre outros, visando sempre esclarecer duvidas da idosa, propor solugdes
e proporcionar informagdes educativas com vistas a garantir um retorno positivo sobre os problemas que foram
levantados. Muito embora ndo tenham sido poupados esforgos, as expectativas acerca dos resultados esperados
ndo foram todas atingidas. Buscou-se durante o processo de avaliagdo questionar preferéncias da idosa e
expectativas de vida, fortalecendo vinculos com a mesma e encorajando nesta a aceitacdo das mudangas fisicas
e mentais inerentes a idade, bem como estimulando esta a valorizar sua auto-imagem.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Com a realizagio de tal trabalho pdde-se concluir a
importancia da terapéutica de Enfermagem na assisténcia ao idoso. Esta decorre da constru¢do de um plano de
cuidados que respeite suas limitagdes, contemple suas experiéncias e valorize seu potencial remanescente.
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INTRODUCAO: Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, nos termos que dispde a
Resolugdo — COFEN 160/93, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um conjunto de
atividades privativas do enfermeiro, que utiliza 0 método e a estratégia de trabalho cientifico com o objetivo de
identificar as situagdes de saude/doenga, subsidiando a prescricdo e implementacio de a¢des de assisténcia de
enfermagem que possam construir para a promogao, prevengao e reabilitacdo em saide do individuo, familia e
comunidade. O presente trabalho tem como objetivo, transcrever o plano assistencial de uma paciente admitida
no Hospital Maternidade de referéncia do municipio de Juazeiro do Norte-CE, submetida a Histerectomia Total
Abdominal, a qual evoluiu com infec¢do de ferida operatoria (F.O).

RESULTADOS: A mesma foi admitida na clinica médica do referido hospital, no 8° DPO, apresentando forte
dor abdominal, drenagem purulenta de odor fétido em grande quantidade pela F.O, e presenca de sinais
flogisticos, contemplando entdo os critérios de diagndstico de infeccdo de sitio cirargico. A infec¢do por sua
vez implica num parasitismo (com interagdo metabdlica) e reagio inflamatéria e da imunidade. E sabido que
grande parte das infec¢des hospitalares ¢ de origem enddgena, isto €, os microorganismos causadores da
infeccdo vém da propria microbiota do cliente, e que sdo decorrentes de um desequilibrio entre os mecanismos
de defesas naturais do organismo e sua microbiota normal (SILVA et al, 2007). Para o diagndstico de infec¢do
de sitio cirurgico, € necessario que se tenha pelo menos os dois critérios principais € um critério secundario.
Critérios principais: infec¢do que ocorre até trinta dias apds o ato operatorio; infeccdo que envolve apenas a
pele e o tecido subcutineo incisional; Critérios secunddrios: drenagem purulenta pela incisdo superficial,
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cultura positiva da ferida cirtrgica; dor; edema; calor ou rubor local e a ferida ¢ aberta pelo cirurgido para
permitir a drenagem; drenagem purulenta ou com odor fétido e endurecimento local (SILVA et al, 2007). “Para
o controle das infecgdes hospitalares, especialmente das infec¢des em feridas, € fundamental que o cliente seja
encarado de forma plena, ou seja, como um todo, € ndo como parte de um processo infeccioso ou o seu elo mais
fraco...” (SILVA et al 2007, p. 84-85). Tal fato faz com que seja de fundamental importancia o conhecimento
dos fatores de risco que sdo associados as infecgdes e que predispde ao seu aparecimento, a fim de que se
compreenda, dentro de outros aspectos, a dificuldade de alguns clientes em responder positivamente a
terapéutica implementada.” Diante desse contexto, sdo considerados fatores de risco para infec¢do hospitalar:
Idade com mais de 65 anos e portadores de comorbidades associadas; tratamento medicamentoso que tem como
mecanismo de agdo a alteragdo do sistema imunoldgico, interferindo assim na resposta a invasdao dos
microorganismos; politraumas e queimaduras; Imunossupressdo; neoplasias malignas; procedimentos
invasivos, sendo estes portas de entrada para os microorganismos. (SILVA et al, 2007). A freqiiéncia da
infecgdo cirdrgica, também chamada de supuragdo da ferida cirurgica, varia de acordo com a especialidade
cirurgica, o tipo de cirurgia e a técnica utilizada pelo cirurgido. Em geral, as cirurgias sdo classificadas de
acordo com o potencial de contaminacdo da ferida operatoria, sendo divididas em cirurgias limpas,
potencialmente contaminada, contaminadas e infectadas (SILVA et al, 2007). Diante da aplicagdo do Processo
de Enfermagem (PE), foram encontrados os seguintes Diagnésticos de Enfermagem, de acordo com a NANDA
2008: Integridade da pele prejudicada relacionada a infec¢do de ferida operatdria evidenciada por drenagem
purulenta e sinais flogisticos; Constipagdo relacionada as mudangas recentes de ambiente evidenciada por
ruidos hidroaéreos hipoativos; Ansiedade relacionada a volta do papel de mae; Recuperagdo cirirgica retardada
relacionada a colonizagdo de microorganismos na ferida operatoria. Contudo, os referidos diagnosticos,
mostraram-se de grande valia para o progresso da paciente, de forma que foi possivel obter-se demasiados
resultados satisfatorios de acordo com as intervengdes implantadas. Este estudo possibilitou um melhor
rendimento para nds, futuros profissionais da saude, j4 que entendemos que o enfermeiro possui condigdes
técnicas e cientificas para avaliar o sitio cirurgico, na perspectiva de detectar anormalidades precoces em
relacdo a cicatrizacdo, tendo subsidios para tomada de decis@o e implementacdo de condutas que melhor atenda
as necessidades do paciente.

CONCLUSAO: Concluimos que a Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem tem grande valia para obter-
se um progndstico satisfatorio, sendo fundamental ao enfermeiro na otimizacdo e geréncia da assisténcia de
enfermagem, favorecendo-nos ao aprimoramento técnico-cientifico e ao relacionamento interpessoal,
resultando numa assisténcia individual com exceléncia.

Descritores: Infeccdo, Sitio Cirurgico, SAE.
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UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doenga caracterizada pela deterioragio
progressiva da fungdo renal. O tratamento de escolha para a maioria dos pacientes € o transplante de rim. Este
estudo tem como objetivo analisar na literatura estudos sobre o cuidado do paciente transplantado apds a
cirurgia renal. O transplante de rim tornou-se o tratamento de escolha para muitos pacientes com doenca renal
em estagio terminal (DRET). Os pacientes optam por este tratamento pela vontade de evitar a dialise e melhorar
sua qualidade de vida, procurando uma sensacdo de bem estar, com o objetivo de levar a vida da maneira mais
normal possivel.

METODOLOGIA: Este trabalho foi de cunho descritivo através de uma abordagem qualitativa. Trata-se de
um levantamento bibliografico de artigos cientificos, atuais, relacionados ao tema na base de dados Scielo.

RESULTADOS: Foram encontrados os seguintes diagnoticos de enfermagem: Nutri¢do desequilibrada, risco
desequilibrio de volume de liquidos, medo de rejeicdo, risco para rejei¢do, risco para infec¢do, dor aguda,
ansiedade, padrdo de sono perturbado, fadiga, percepcao sensorial perturbada, disfun¢do sexual, problemas com
autocuidado, padrdes de sexualidade ineficazes. Como intervengdes encontramos: regulagdo dietética, avaliagdo
do estado hidrico e da ingesta hidrica do paciente, orientar o paciente quanto ao risco de rejeicdo e observar
sinais e sintomas de rejei¢do, avaliar e identicar sinais flogisticos de infecgdo, tranqiiilizar e encorajar o
paciente.

CONSIDERACOES FINAIS: pode-se constatar que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢
de extrema importancia para a melhora da qualidade de vida dos transplantados. E importante que o enfermeiro
tenha uma formacgéo e capacitagdo especifica para o tratamento do paciente renal.

REFERENCIAS:
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIRECIONADA AO CUIDADOR DO
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma ameaca abrupta as fungdes do encéfalo ao
longo do tempo. Com a isquemia, o dano progride rapidamente, tendo uma faixa de sobrevida pior do que no
infarto do miocéardio e em algumas neoplasias, podendo apresentar uma limitagdo significativa do desempenho
funcional, com repercussdes nas relagdes pessoais, sociais e, sobretudo, na qualidade de vida (SOUZA;
TORQUATO JUNIOR; SOARES, 2010). E uma das doencas mais frequentes em servigos de emergéncia e, na
maioria das vezes, o primeiro atendimento ndo ¢ do neurologista. Por isso € importante o conhecimento bésico
da fisiopatologia e do quadro clinico sugestivo de AVE para se estabelecer condutas rapidas e adequadas. Até o
momento, existem duvidas e controvérsias sobre o assunto, principalmente em relagdo as condutas. Na nacdo
brasileira, esse disturbio vem constituindo-se como causa principal de interna¢des, mortalidade e deficiéncias,
acometendo principalmente a faixa etaria acima de 50 anos. Mesmo quando ndo € mortal, essa doenga leva com
frequéncia a uma deficiéncia parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para ele, sua familia e a
sociedade (BOCCHI; ANGELO, 2005). Tem-se constatado que ¢ muito mais facil evitar mortes do que a
ocorréncia de doengas cronicas e o desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento. Os graus
de incapacidades determinam os niveis de dependéncia por assisténcia e, consequentemente, um desafio ao
cuidador familiar (BOCCHI, 2004). O enfermeiro, de modo especial, deve ter conhecimento sobre essa
problemadtica e deve se mostrar ativo na presta¢do do cuidado a esses individuos e seus familiares, de maneira
individualizada, sistematizada e holistica, utilizando-se do processo de enfermagem para estabelecer vinculos,
autonomia, assim como, ofertar acolhimento. S@o essas as razdes que nos tém motivado a realizar processos de
intervengdo na area da Enfermagem a fim de proporcionar uma assisténcia adequada ao cuidador familiar ¢ a
pessoa com AVE, visando ampliar o conhecimento sobre a patologia, como estratégia retroalimentadora do
ensino, da pesquisa e da assisténcia. O estudo objetivou esbogar o processo de enfermagem direcionado a uma
idosa vitima de Acidente Vascular Encefélico e sua cuidadora.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, de natureza qualitativo-descritiva,
utilizando-se como método o relato de experiéncia concomitantemente ao processo de enfermagem. Como
objeto de pesquisa, selecionamos a cuidadora de uma paciente, do sexo feminino, vitima de Acidente Vascular
Encefalico. O estudo ocorreu no més de mar¢o de 2011, em um hospital de médio porte, do municipio de
Acopiara - Ceard, durante a disciplina Estagio Supervisionado II do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu, sendo descrito um processo de enfermagem baseado
nos principios regidos por Wanda Horta. No desenvolvimento deste estudo de caso utilizamos as etapas do
processo de enfermagem, assim como o resgate bibliografico especifico em referéncias como a North American
Nursing Diagnosis Association. E importante destacar que o presente estudo considerou a Resolu¢io N°
196/96, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que engloba as pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo que a responsavel pela paciente assinou um termo de consentimento livre e esclarecido para a
realizacdo e publicagdo do referido estudo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: A cuidadora tinha 39 anos, casada, filha de uma idosa de 63 anos,
casada, diabética e hipertensa, natural de Acopiara-CE, internada no referido hospital, com historico sugestivo
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de Acidente Vascular Encefalico. As manifestacdes clinicas relatadas foram perda de consciéncia, auséncia de
coordenacdo motora, dispnéia, secre¢do salivar aumentada, hemiplegia e hemiparesia na por¢do esquerda da
estrutura corporal. A acompanhante apresentava duvidas quanto ao processo de cuidar. Em vista do exposto,
destacam-se os seguintes Diagnosticos de Enfermagem da idosa: Risco de aspiragdo devido a mobilidade
corporal diminuida, da degluticdo prejudicada e do nivel de consciéncia reduzido; Déficit no autocuidado para
as necessidades bésicas para alimentacdo, banho/higiene, higiene intima, vestir-se, arrumar-se, devido a
diminui¢do da sensibilidade e da imobilidade do membro superior e inferior esquerdo; Deambulagdo
prejudicada devido ao Acidente Vascular Encefalico; Integridade da pele prejudicada relacionada a imobilidade
e diminuicdo da sensibilidade. Diagndsticos de Enfermagem da acompanhante: Ansiedade relacionada ao
quadro clinico da genitora; déficit de conhecimento relacionado ao processo patoldgico; padrdo familiar
alterado. Dentre as Prescri¢des ressaltam-se: Orientar a cuidadora e toda a familia para a importancia da
monitorizagdo da ingestdo de alimentos de acordo com as possibilidades, assim como da realizacdo da
aspiragdo de secrecdo oral; Supervisionar a realizagdo do banho no leito, higiene oral e troca de roupas, frisando
sua importancia; Promover educagdo em saude para a familia, reduzindo os riscos de complicagdes; Incentivar
a familia a realizar os cuidados prescritos de maneira correta, visando evitar desgaste dos cuidadores e a
melhoria da qualidade de vida da idosa. Espera-se como resultado das prescri¢cdes programadas: Manutengdo da
higiene corporal e oral satisfatéria; Auséncia de broncoaspiragio; Alimentagao satisfatoria; Realizagdo correta
das atividades de saide direcionadas a idosa, por parte dos familiares envolvidos no cuidado; Auséncia de
desgaste e sobrecarga dos individuos da familia na execuc¢do do cuidado com a idosa; Melhoria da qualidade de
vida da idosa e satisfagdo dos familiares e da equipe de saide quanto ao processo de cuidar desenvolvidos em
conjunto.

CONSIDERACOES FINAIS: Sistematizar a assisténcia de enfermagem é bem mais que nortear os cuidados
prestados, este deve considerar todo o ambiente no qual o individuo esta inserido, englobando as condig¢des e
habitos de vida, convivéncia domiciliar e as pessoas que compde este complexo. Esta deve ser direcionada ao
bindémio usudrio-familia, culminando numa melhoria da qualidade vital de todos os envolvidos, onde os
cuidadores realizam as atividades de maneira correta, aumentando a perspectiva de vida por parte dos familiares
e otimizando a aten¢d@o prestada pelo enfermeiro. Desse modo, o enfermeiro ¢ fundamental na propedéutica
relacionada ao ensino/assisténcia familiar a vitima de Acidente Vascular Encefalico, este em sua maioria
composto pela faixa etdria geriatrica. O enfermeiro desenvolve um processo assistencial para suprir o desejo
dos cuidadores, considerando-os essenciais. A unido de todos os aspectos relacionados acima culmina em um
estado satisfatdrio de satde da idosa, jubilo dos familiares, assim como aos 6rgaos profissionais.
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INTRODUCAO: Com o Movimento da Reforma Psiquiétrica iniciado no fim da década de 70, a psiquiatria
passa a ser vista sob a oOtica da satide mental. Assim, as demandas dos pacientes passaram a ser percebidas e
abordadas na sua complexidade, transcendendo o campo biomédico até o campo sociocultural na proposta da
reabilitacdo psicossocial, tornando-se campo fértil para as tecnologias do cuidado. Nesse sentido, as tecnologias
leves passam a ter papel de destaque por seu notorio poder de geracdo de vinculo, autonomizagio e
acolhimento. As tecnologias leves possibilitam que o profissional use sua criatividade e coloque em prética
novos processos de trabalho. A contoterapia, se enquadra nas tecnologias leves pela sua subjetividade e pelo
seu carater ludico. Assim, para desenvolver tal tecnologia, o livro “O Pequeno Principe” de Antoine de Saint-
Exupéry foi escolhido pelas suas passagens e personagens repletos de simbologismos, permitindo a irrupg¢io do
outro a parti de suas vivéncias e visdo de mundo, numa orientagdo assistencial voltada a integralidade do
cuidado. O presente trabalho tem o intuito de relatar como a contagdo de historia, uma tecnologia leve, foi
implementada em um servigo substitutivo e como tal tecnologia foi vivenciada pelos académicos e pacientes do
Servico.

METODOLOGIA: O estudo aqui apresentado ¢ de carater descritivo, tipo relato de experiéncia. Foi
desenvolvido a partir da implementacdo da contoterapia, uma tecnologia leve, pelo Projeto de Extensdo
Tecnologias do Cuidado em Saude Mental, no Hospital-dia do Cariri, localizado na cidade de Crato-CE. O
projeto ¢ dirigido pela professora Cleide Correia de Oliveira do Departamento de Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri - URCA e composto por 40 discentes do curso de Enfermagem da referida instituicdo. A
literatura utilizada para desenvolver a tecnologia foi o livro de Antoine de Saint-Exupéry: “O Pequeno
Principe”. O livro em questdo ¢ uma fabula e um cléassico indicado ndo sé ao publico infantil, mas a todas as
idades. A contoterapia foi desenvolvida por um grupo de cinco alunos do V Semestre do curso de enfermagem
que deram vida aos seguintes personagens: o pequeno principe, o aviador, a rosa, a raposa € uma crianca
narradora. Em uma sala, os pacientes sentaram em um semi-circulo e assistiram ao desenrolar da historia,
podendo quando desejassem se expressar colocando suas impressdes e julgamentos.

DISCUSSAO DOS DADOS: A contoterapia foi meticulosamente trabalhada, e desde o inicio, vdrias
indagagdes emergiram no grupo: sera que os pacientes iram prestar atengao?; sera se eles conhecem a historia?;
sera se eles vdo entendé-la? ... Enfim, uma sériec de “SERAS” permearam a construgio da tecnologia, no
entanto, o grupo se preparou e acreditou na proposta do trabalho. Entdo, na manha do dia 12 de fevereiro de
2010 a tecnologia: “SO SE VE BEM COM O CORACAO, O ESSENCIAL E INVISIVEL AOS OLHOS” foi
aplicada. Enquanto os pacientes foram chegando e se organizando, em seus olhares notava-se grande
expectativa. As passagens do livro abordadas foram: os desenhos de cobra do Aviador quando era menino; o
encontro do Principezinho ¢ do Aviador perdidos no deserto e os desenhos de carneiro; a despedida do
Principezinho e da Rosa e a nova amizade entre o Principezinho e a Raposa. A cena do Principezinho e da
Raposa foi a cena apice da histdria, pois, € quando as mensagens: “sé se vé bem com o coragdo, o essencial ¢
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invisivel para os olhos” e “nds somos responsaveis por aquilo que cativamos” sdo apresentadas ao publico.
Durante a contacdo de historia os pacientes se expressavam com risos, opinides, elogios, criticas, aplausos e até
lagrimas. A tecnologia foi acompanhada atentamente e marcada por momentos de intensa interagdo entre os
pacientes e os académicos. Dentre os varios fatos que surpreenderam os académicos um, em especial, chamou
atencdo que foi a sensibilidade dos pacientes ao perceberem que o desenho de um aparente chapéu se tratava na
verdade de um elefante dentro da barriga de uma cobra.

CONCLUSAO: Exupéry nos oferece uma histéria de paz, escrita em tempos de guerra, onde seu principezinho
surge como esperanca de um mundo pacificado, de respeito as diferencas. E uma obra que nos mostra uma
profunda mudanca de valores, que ensina como nos equivocamos na avaliacdo das coisas e das pessoas que nos
rodeiam e como esses julgamentos nos levam 4 soliddo. E sabido que a doenga mental associa-se a grade carga
de estigma, e tal fato relaciona-se diretamente com a forma como o paciente se percebe no mundo e na
sociedade. Assim, foi devido aos valores tratados pelo livro, que essa obra foi escolhida para o
desenvolvimento da tecnologia com o intuito de levar os pacientes a pensarem suas relagdes interpessoais € sua
relacdo com o mundo. A dimensdo da relagdo entre o produtor do ato (o trabalhador), seu ato produtivo e os
produtos que realiza apareceu de forma extremamente espontinea e notoria, pois, na montagem da tecnologia e
na sua realizacdo, a todo momento, os académicos puderam dialogar com o ato produtivo e com os produtos
desse ato de forma que, possivelmente, esses futuros profissionais perceberam, cada um a seu modo, a
subjetividade que permeia o processo terapéutico no ambito do trabalho vivo em ato. Ao final, os aplausos
expressaram mais do que o sucesso da tecnologia implementada, mas a certeza de que o cuidado em Sauide
Mental deve transcender o aspecto clinico, espago primordial das tecnologias duras e dura-leves, valorizando as
tecnologias leves realizadas no trabalho vivo em ato que coloca pacientes e profissionais cada vez mais
préximos um do outro, promovendo um ambiente de interagdo e de subjetividade o que torna mais humana e
integral a assisténcia prestada a esses pacientes.

REFERENCIAS:
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desinstitucionalizantes ou ndo? Revista Mal-estar e Subjetividade. Fortaleza, v. 5, n. 2, p. 300-27, set. 2005.
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SAINT-EXUPERY, Antoine de. O Pequeno Principe. 48. ed. Rio de Janeiro: Agir, 2000.
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TECNOLOGIA DA INFORMACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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INTRODUCAO: A utilizagio das Tecnologias de Informa¢io na Satide vém a cada dia mostrando-se cada
vez mais relevante, pois com sua utilizagdo em paises t€m avangado nas suas politicas de saude com base em
um sistema de informacdo abrangente e de qualidade, tendo sempre como meta a melhoria das acdes de
servicos de satde. No Sistema Unico de Satde a utilizagio dessa tecnologia vem paulatinamente ocupando o
seu espaco, sobrepondo-se a uma gestdo anterior caracterizada pela lentificagdo dos procedimentos de dados
causando insatisfacdo dos usuarios. Os principais objetivos desse sistema de informago sdo: garantir o acesso
dos profissionais a dados clinicos de seus pacientes; garantir o acesso dos profissionais a fontes, guias e
protocolos baseados nas melhores evidéncias cientificas; facilitar aos pacientes acesso a seus dados clinicos e
também a servigos on-line relacionados a saude. O presente estudo nos leva aos seguintes questionamentos:
Como o uso da tecnologia ¢ utilizado como facilitador de agdes do Sistema unico de Saude(SUS)?; Como os
usuarios sdo beneficiados pelo avango da tecnologia? O objetivo do presente estudo ¢ analisar as dificuldades
enfrentadas para o funcionamento dos sistema de informagdo nos servigos de saude publica.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Este estudo ¢ constituido de uma revisio bibliografica ndo
sistematica. A pesquisa foi baseada nas referéncias bibliograficas publicadas nos ultimos anos sobre tecnologias
da informacgdo. Para a elaboragdo deste estudo, consultamos periédicos indexados ao LILACS, através de uma
pesquisa bibliografica de artigos cientificos publicados sobre a tematica e manuais do Ministério da Saude,
durante o més de novembro de 2010. De acordo com os aspectos éticos ¢ legais da pesquisa, foram cumpridas
as exigéncias disposta na resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude, que dispoe
sobre pesquisas em que envolve seres humanos em seu cotidiano (BRASIL, 1996).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: As dificuldades enfrentadas para o
funcionamento do sistema de informacao, ¢ relacionado a baixa qualificacdo dos recursos humanos, deficiéncia
de equipamentos, desconhecimento sobre a area de informatica, a existéncia de sistemas obsoletos e
principalmente a falta de comunicacdo entre os sistemas(BRASIL,2007). Os principais problemas sao
principalmente por falhas na transposi¢do de dados dos pacientes, ou codificagdes erradas, € para que se evitem
tais problemas, ¢ importante que ocorra melhores definicdes nos bancos de dados, padronizagdo de
terminologias, treinamento das pessoas responsaveis por manter o sistema e manuten¢do de uma auditoria
externa. Para que haja uma qualidade eficaz dos sistemas de informagao sdo necessarios o acompanhamento e o
controle de todas as etapas de producdo, sejam elas, coleta, tratamento, armazenamento, ¢ disseminagdo das
informagdes. E necessaria também uma avaliagio periddica em intervalos regulares de tempo, a partir de
parametros estabelecidos permitindo o ajuste dos problemas identificados de forma precoce.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: A tecnologia da informagio no ambiente da satde
proporciona trocas de informagdes e conhecimentos, aprimorando cada vez mais os diversos Sistemas de
Informagdo tendo como garantia o acesso dos profissionais a dados clinicos de seus pacientes e uma melhoria
na assisténcia de saude da populagdo, resta que haja uma qualificagdo dos recursos humanos e aquisi¢do de
equipamentos adequados para realizacdo eficiente do processo proporcionando um melhor atendimento ao
publico alvo.O estudo pretende ser um instrumento motivador para a implantacdo dos sistemas de informacgao
nas instituigdes que ainda ndo adotam e chamar atencgdo para a qualificagdo dos recursos humanos a respeita
da operacionalizag@o dessa tecnologia.
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INTRODUCAO: A atengio basica veio revolucionar o arcaico paradigma de saude centralizado apenas na
figura do profissional médico e agdes predominantemente curativas. No Brasil, o Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude surgiu como parte integrante da Estratégia de Satde da Familia, no sentido de melhor
aproximar tal servigo da comunidade adjacente. Entretanto, como o profissional de maior responsabilidade para
cria¢do do vinculo profissional-usuario ¢ melhor captagdo dos problemas destes, 0 mesmo vé-se sobrecarregado
e por vezes impotente diante da extensa carga laboral a qual ¢ submetido. Os reflexos de tal problematica
advém sobre a qualidade do servigo prestado a comunidade bem como captagdo efetiva deste as praticas
assistenciais de promog¢do e prevencdo da saude. Nesse sentido, desenvolver atividades com vistas ao
aprimoramento, qualificacio e diminui¢do da sobrecarga de trabalho sobre tais profissionais torna-se
imprescindivel para a continuidade do cuidado. Em vista disso, o pressente estudo objetivou relatar a
experiéncia de 04 académicos de enfermagem num processo de capacitagdo de ACS’s em uma UBSAF
localizada em Crato-CE, utilizando uma tecnologia educativa leve para priorizagdo de problemas diante de uma
demanda significativa denominada “Espinha de Peixe”.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado a partir
de atividades desenvolvidas em estagio curricular da disciplina de Satde Coletiva II constante no curso de
enfermagem da Universidade Regional do Cariri de Crato-CE. O referido estagio teve como objetivo essencial
promover maior familiarizagdo dos académicos com a Estratégia Satde da Familia (ESF) bem como
aproximacao académico-profissional com a comunidade atendida pela ESF considerada. A ESF escolhida situa-
se em Crato-CE. O motivo para tal deve-se ao fato desta ser responsavel por uma demanda particularmente
abastada. Objetivou-se, para tanto, identificar as necessidades mais significativas encontradas nesta UBASF,
elaborar uma estratégia de intervencdo para a mesma, avaliando, por fim, o impacto que essa estratégia
proporcionou ao problema diagnosticado. O periodo de ocorréncia do estudo compreendeu os dias 24 a 26 de
janeiro do corrente ano. O projeto foi desenvolvido em quatro momentos distintos, a saber, um primeiro
momento denominado escuta qualificada, seguido pela elaboragdo do “Quadro dos Problemas”, implementagao
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da estratégia interventiva onde se dispos da tecnologia educativa e, por fim, um momento para avaliagdo da
atividade realizada.

RESULTADOS: Apoés conhecimento da UBASF em questdo e realizagdo da escuta qualificada extraiu-se uma
significativa quantidade de problemas fisicos, profissionais € comunitdrios e a grande quantidade de problemas
levantados foi exatamente o fato de maior relevancia para o grupo, com destaque para o contato estabelecido
com a equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) os quais relataram extrema sobrecarga profissional e
dificuldade de atuagdo efetiva junto a comunidade carente de assisténcia. Com base nesse contexto, visualizou-
se como melhor estratégia de intervengdo na UBS um processo de capacitagdo para os ACS’s desta, os quais
pelo intimo contato estabelecido com a comunidade seriam capazes de melhor nortear agdes e intervir
efetivamente junto aos inumeros problemas identificados. Apds o diagndstico do problema na UBASF,
elaborou-se uma estratégia interventiva na qual os ACS’s dispuseram de figuras representativas de uma
realidade vivenciada pelos mesmos no dia-a-dia da comunidade, elencando, especialmente, os problemas ja
citados anteriormente, identificados através da escuta qualificada. Destas figuras, os sujeitos envolvidos
elegeram duas que consideravam, pessoalmente, as de maior urgéncia para atuacdo da UBASF. Apds a eleicdo
das imagens, estas eram coladas em um quadro intitulado “Quadro dos Problemas” e ali permaneciam até a
préxima etapa do processo de capacitacdo. A partir da visualizacdo do “Quadro dos Problemas” os ACS’s
foram instigados a analisa-los criticamente, selecionando-os por nivel de gravidade, capacidade de resolucdo e
urgéncia de intervencdo. O problema escolhido foi colocado no centro da espinha de um peixe. A “Espinha de
Peixe” consiste em uma tecnologia educativa leve confeccionada a partir de material artesanal (papel, folha
dupla-face preferencialmente em cores distintas, canetas, cola e tesoura) e trata-se, exatamente, de uma
tecnologia para priorizagdo de problemas diante de uma demanda significativa. O problema eleito a partir dos
critérios acima estabelecidos foi a dengue. Apds isso os ACS’s enumeraram causas e conseqiiéncias do referido
problema. Estes foram posicionados nas espinhas inferiores e superiores do peixe, respectivamente. Juntos,
enunciaram acdes que poderiam ser desempenhadas por eles enquanto profissionais bem como pela UBASF
como servigco promotor e facilitador da satide de uma populagdo. Para finaliza¢do do processo de capacitagdo
foi realizada uma dinamica intitulada “O que eu trouxe e o que eu levo”, ou seja, objetivou-se investigar quais
as expectativas e anseios sobre a atividade que seria realizada e quais os sentimentos persistiram ou surgiram
mediante a concretizagdo desta. Os ACS’s receberam papel e caneta onde tiveram que escrever uma palavra ou
expressdo, para cada etapa da avaliacdo. As expectativas mais presentes anterior a realizagdo das atividades
foram ansiedade, esperanca, desejo de resultados e anseio por informag@o. Dos sentimentos mais presentes apds
a realizagdo do processo de capacitagdo destacam-se: inovacgdo, desejo de resolucdo de problemas,
aprimoramento do conhecimento e estimulo reflexivo acerca das atividades profissionais. Ao mesmo tempo em
que escreveram também manifestaram verbalmente o significado de tal processo para a melhor atuagdo na
comunidade e fortalecimento da capacidade critico-reflexiva dos mesmos. Os académicos finalizaram com
agradecimentos e consideragdes acerca de quao importante havia sido aquele momento de interagdo e troca de
experiéncias.

CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que através desse processo de capacitaco foi possivel dar subsidio
para o raciocinio critico dos ACS’s estabelecendo interfaces entre a demanda de problemas e a capacidade
resolutiva dos mesmos, contribuindo ndo somente para a melhoria da assisténcia prestada aos usudrios do
servigo, mas também para a qualidade de vida dos profissionais envolvidos nesse processo.

DESCRITORES: Agentes comunitarios de satde; Capacitacdo; Tecnologia educativa.

REFERENCIAS: DAVID, H. M. S. L. Estratégias de Saude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude. In: SANTOS, I; DAVID, H. M. S. L; SILVA, D; TAVARES, C. M. M. Enfermagem
e Campos de Pratica em Saude Coletiva : Realidade, Questoes e Solugées. Rio de Janeiro: Atheneu, 2008.
Cap.3, p. 19 —28.
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Nacional de Atencio Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES).
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INTRODUCAO: A atengdo basica, dentro das diretrizes do Sistema Unico de Saude, tem como foco prestar
assisténcia a populagdo, principiando a prevencdo e promoc¢do de agravos a saude. E para tal langa mao de
algumas estratégias para a facilitagdo e fortalecimento dessas agdes nas comunidades em geral. Dentre elas
podem ser consideradas os agentes comunitario de Saude, que tem o papel de comunicagio entre a comunidade
e servigo de saude (NUNES, TRAD, ALMEIDA et al 2002), bem como a relag@o inversa. Seu trabalho torna-se
extremamente importante ao passo dos mesmos poderem tragcar um quadro da comunidade onde residem de
maneira mais proxima, com um olhar mais profissional e o toque de morador local. Assim, ao considerarmos a
vivencia dos Agentes Comunitarios no entendimento da situacdo de saude das comunidades, ¢ evidente o
potencial e a necessidade de considerar o conhecimento que os mesmos tém de onde intervir e quais as
prioridades que cada territorio assistido possui. E para tal, a utilizacdo de métodos que facilitem a captura desse
conhecimento por parte dos outros integrantes da equipe de satide na adogdo e caracterizagdo da comunidade ¢
de grande valia, pois podera trazer uma maior aproximac¢do e comunica¢do dos ACS’s com a equipe de saude.
A “Roda de Conversa” pode atender as necessidades de captacdo de informagdes dos Agentes de saide de
modo simples e eficaz. Segundo SILVA E BERNARDES (2007), o método descrito ¢ uma oportunidade de
coleta de informagdes e esclarecimento de duvidas, gerando a oportunidade de aprendizado e exploragdo de
sentimentos e argumentos, por um caminho informal. Realizando-se assim esse estudo com o objetivo de
descrever a experiéncia de um grupo de académicos de enfermagem na aplicagdo de uma “Roda de Conversa” a
agentes comunitarias de satde para a caracterizagdo situacional de satide de uma comunidade.

METODOLOGIA: Corresponde a um estudo de cunho descritivo no qual redigimos um relato de experiéncia
sobre a aplicacdo do método: “roda de conversa”, a agentes comunitdrios de saide, por parte de académicos de
enfermagem em atividades referentes a estdgio curricular, teorico-pratico em um Posto de Atendimento da
Equipe Saude da Familia na Cidade do Crato-Ceard, em janeiro de 2011. A referida instituicdo contava com
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duas equipes do programa Saude da Familia e um total de oito agentes comunitarias, participando da atividade
somente seis delas. A mesma apresenta varias areas de risco para saude da populag@o sob a responsabilidade
dessas agentes, sendo, portanto, um local propicio para a devida caracterizacdo e possiveis sugestoes,
intervengdes na realidade da comunidade. A coordenagdo da referida atividade foi desempenhada por dois
alunos de graduacdo que faziam parte do grupo de estagio e que se dispuseram a essa fun¢do de maneira
espontanea e natural, questionando e estimulando a interagdo das agentes comunitarias com os académicos de
enfermagem. Como método condutor dos objetivos da atividade, adotamos a livre expressdo, pelo fato de
permitir que os sujeitos expressassem as suas respectivas consideracdes da realidade de cada area da
comunidade, sem interferéncias ou inducdo de situagdes pré-estabelecidas. Assim a medida que os académicos
faziam questionamentos sobre a comunidade, as respectivas agentes de saude respondiam livremente a tais
indagacdes.

RESULTADOS: O primeiro passo para a realizacdo da “roda” foi vencer a barreira e conquistar a confianca
das agentes comunitdrias, ao ponto de permitir o alcance dos objetivos propostos. Entdo, a medida que o
dialogo entre os dois grupos ia ocorrendo, mais interesse € envolvimento ficavam visiveis e varios temas foram
sendo elencados pelas agentes de saude como: dengue, gravidez na adolescéncia falta de condi¢des de higiene,
violéncia domestica, prostitui¢do, alcoolismo, consumo de drogas, etc. E assim, elas iam caracterizando as
areas assistidas por elas nos seus relatos e nas indagagdes dos académicos. Contudo, considerando a
efetividade da “Roda de Conversa” nesse grupo de profissionais em permitir um alto grau de envolvimento e
confian¢a dessas mulheres com os académicos de enfermagem, foi possivel perceber a angustia e o sofrimento
das préprias agentes de Saude que ali estavam em ndo poder resolver todas as situagdes nocivas presentes na
comunidade em que residiam e trabalhavam. Sendo visivel para nds o comprometimento dos aspectos
profissionais dessas trabalhadoras que estavam deixando de lado os aspectos técnicos da profissdo e tornando-
se ndo um elemento empoderador da comunidade e sim, uma extensdo das reclamacgdes sociais dos moradores.
E parte desse quadro, foi entendido pelo grupo, como algo proveniente da falta de comunicagdo dessas agentes
com os outros elementos da equipe de satude, fragilizando o poder ativo desses profissionais e interrompendo o
fluxo de informacgdes reais dentro da equipe, limitando a visualizacdo e a caracterizagdo da comunidade.
Fizemos, assim, uma avaliagdo positiva em relag@o a aplicacdo da “Roda de Conversa”, pois percebemos que as
agentes comunitarias de saude relataram suas experiéncias em campo de forma natural, expondo a real situagio
em que se encontrava a comunidade, justificando que o método utilizado foi imprescindivel para acolher as
vivencias desse grupo de trabalhadoras de satide e projetar o seu ambiente de trabalho.

CONCLUSOES: Observamos entiio, que os profissionais do estudo estavam perdendo a sua capacidade critica
e técnica de empoderar a comunidade por parte de seus problemas de satude, e inserindo-se como um elemento
reprodutor dos anseios e revoltas dos moradores. E isso para um profissional de saide é um grande desafio e
entrave no desenvolvimento de suas atividades profissionais, ao ponto de subjugar o raciocinio critico-
situacional aos sentimentos proprios emanados das insatisfacdes da comunidade. Outro ponto bem claro que a
atividade proporcionou foi a visdo de uma area de atuacdo com bastantes situagdes de risco, onde segundo os
relatos das mesmas pode-se encontrar varios cendrios insalubres para a saude fisica, social ¢ mental da
populagdo. E que o uso de tecnologias de escuta e valorizagdo dos ACS’s facilita a troca de informagdo entre
eles e os demais responsaveis pelo cuidado das areas alvo da atengdo. Assim, sugerimos aos profissionais que
gerenciam as unidades bdsicas, bem como os préprios agentes comunitarios que utilizem alternativas que
proporcionem a livre comunicagdo dos problemas da comunidade dentro da equipe, para que seja possivel a
construcdo fiel do perfil das comunidades assistidas. Implementando-se na rotina dos servigos espacos onde
essas tecnologias sejam postas em pratica.
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INTRODUCAO: No Brasil, o Programa Satide da Familia (PSF) utilizado para reorganizar a Atengdo Basica,
tendo como foco a saude da familia e da comunidade, tem a finalidade de reconhecer quais os problemas e
necessidades de saude dos individuos e familia sob sua responsabilidade e tragar intervengdes, sendo assim um
local propicio para implementagdo das tecnologias leves (SOUSA et al, 2008). Essas tecnologias sdo
produzidas no trabalho vivo, condensando relagdes de interacdo e subjetividade, produzindo acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo e autonomiza¢do (FERRI et al, 2007). Um dos profissionais que tem um importante
papel, no estabelecimento deste didlogo entre comunidade e profissionais desse servigo da aten¢do bdsica, € o
enfermeiro, tendo como meta para realizacdo do cuidado agir de forma a direcionar as suas agdes para o
individuo em sua totalidade e ndo apenas em suas partes, tornando o atendimento das necessidades do individuo
um determinante para a humanizacio do cuidado (ROSSI; LIMA, 2005). Em face do exposto, as tecnologias
leves podem ser utilizadas em varios momentos no processo de trabalho do enfermeiro na Atencio Basica, tais
como: acolhimento, criagdo de vinculo e autonomizacio do usudrio com relagdo a sua saude. Essas tecnologias
podem ser importantes ferramentas utilizadas pelo enfermeiro na busca da qualidade do cuidado prestado aos
usuarios, pois estabelecem momentos de intercessdo entre trabalhadores e usudrios e permitem a real
possibilidade de reconhecimento e satisfagdo das necessidades dos individuos (ROSSI; LIMA, 2005). Dessa
forma, buscamos responder ao seguinte questionamento: o enfermeiro conhece a real importancia da utilizagdo
de tecnologias leves na producdo do cuidado e nos processos de trabalho? Nesse sentido, o presente estudo foi
construido com intuito de sensibilizar os profissionais da drea da saude, principalmente enfermeiros, acerca da
importancia da utilizagcdo da tecnologia leve na producdo do cuidado, para que a partir dessa concepg¢ao, esses
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profissionais possam melhorar a assisténcia no processo saude-doenga produzindo nos servigos, o real conceito
de saude.

METODOLOGIA: Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréfica, desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos, e cuja trajetdria metodoldgica apoia-se nas
leituras exploratoria e seletiva deste material . Logo, em um primeiro momento, localizamos publicagdes que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: ser artigo de pesquisa em periddico nacional; indexado na base
de dados SCIELO; abordando o tema relacionado as tecnologias leves e ao processo de trabalho na atengdo
basica; publicados no periodo de 2001 a 2010. Mediante o material obtido, procedemos a leitura exploratoria de
cada artigo, selecionando aqueles que respondiam ao objetivo deste estudo. Apos levantamento bibliografico,
foi delimitado um total de 08 pesquisas que atendiam aos critérios de inclusdo e ao nosso objeto de estudo.

REVISAO DE LITERATURA: Os processos de trabalho no PSF devem ser baseados no cuidado, sendo
necessario que os profissionais utilizem tecnologias leves em suas acdes (FRACOLLI; ZOBOLI, 2004 ).Essas
acdes sdo estruturadas no trabalho em equipe e buscam humanizar as praticas de saide, com o objetivo de obter
a satisfacdo do usudrio através do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, ressaltando o
aspecto de integralidade nos cuidados de satide (ARAUJO; ROCHA, 2007). Apenas com ac¢des desse tipo, o
PSF conseguira atingir os determinantes e condicionantes das condi¢des de sade-doenga da populagdo sob sua
responsabilidade. Do ponto de vista social, a incorporagdo de nova tecnologia redefine o trabalho em satude
afetando as relacdes internas da equipe de trabalho, assim como as relagcdes dos profissionais com o usudrio
(ROSSI; LIMA, 2005). Nesse sentido, o trabalho em saude deve incorporar mais tecnologias leves que se
materializam em préticas relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo (FERRI, et a/, 2007). A partir
dessa vis@o nota-se a importancia da comunicagdo (uso de tecnologia leve) no estabelecimento de vinculo e
satisfacdo do usuario, gerando assim, um cuidado ideal, ndo mecanizado, inovado diariamente (ARAUJO;
ROCHA, 2007). O acolhimento possibilita regular o acesso através da oferta de acdes e servigos mais
adequados, contribuindo para a satisfacdio do wusudrio (SCHIMITH; LIMA, 2004). O vinculo entre
profissional/paciente estimula a autonomia e a cidadania, promovendo sua participacdo durante a prestagdo de
servigo. Todas essas agdes caracterizam um trabalho vivo, no entanto, a realidade revela que as acdes dos
trabalhadores estdo baseadas em agilidade, objetividade e comunicagdo diminuida, apontando como causa a
demanda. Sabe-se que o programa ndo deveria ter essa demanda, pois quando aumentada estd apenas a
comprovar o fato de uma néo atuagao ideal do PSF, visto que a equipe de saude da familia estd capacitada para
executar desde agdes de busca ativa de casos na comunidade adscrita, mediante visita domiciliar, até
acompanhamento ambulatorial. No entanto, o enfermeiro sendo um dos profissionais da equipe de satde que
vivencia a construgao, as repercussoes e resultados do trabalho vivo em ato em decorréncia de sua inser¢do nos
processos de trabalho, do seu potencial polivalente, mediador e articulador, nem sempre esta apto, tem espaco
e/ou desejo de romper com os processos institucionalizados (ALVES, 2005).

CONCLUSAO: Diante dos trabalhos revisados viu-se que os instrumentos de trabalho utilizados no PSF sdo
insuficientes e inviabilizam a assisténcia de qualidade a populag@o sobre sua responsabilidade. Dessa forma, os
profissionais devem programar praticas de saide que extrapolem a abordagem clinica e individual utilizando
tecnologias leves associadas a outras tecnologias. O processo de trabalho vem sendo afetado pela demanda em
excesso devido ao ndo uso dos principios preconizados pelo PSF. Para resolubilidade do problema ndo basta
apenas aumentar o numero de equipes de saude da familia, mas reorganizar o processo de trabalho, sendo o
acolhimento uma possibilidade de mudanga, com o intuito de atender a todos que procuram o servigo de satde.
Portanto, percebe-se que o desafio estd na adesdo dos profissionais ao processo de trabalho implementado com
acolhimento, vinculo e resolubilidade. Logo, o uso de tecnologias leves torna-se indispensavel para melhoria da
qualidade de atendimento aos individuos/familias.

REFERENCIAS:
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INTRODUCAO: O trabalho em satde fortemente influenciado e comandado pelas relagdes entre sujeitos,
baseado nos modelos técnico-cientificos, além de tecnologias leves e seu modo de articulagcdo com as outras,
estando relacionadas com o acolhimento, o vinculo, a autonomizagdo e a gestdo como forma de orientar
processos, deve oferecer atendimento integral e de carater universal (MERHY, 2002). As tecnologias em saude
estdo cada vez mais em énfase nas estratégias de atencdo as necessidades vitais. A pessoa que procura a
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unidade de saude estd em busca de um profissional que possa ouvir suas demandas, sendo recepcionado de
maneira que supram as suas necessidades. Porém, muitas barreiras podem aparecer, e dependendo da etapa da
vida, estes anseios podem ndo ser providos, em especial, na fase da adolescéncia, que segundo Rizzo ¢ Chamon
(2008) trata-se de uma etapa evolutiva peculiar ao ser humano, sendo considerado um momento crucial do
desenvolvimento do individuo, aquele que marca ndo sé a aquisi¢do da imagem corporal definitiva como
também a estruturacdo final da personalidade. O adolescente deseja ser acolhido, orientado, compreendido em
suas indigéncias, para que com isso sinta-se confiante e seguro de que estara sendo abordado em um formato
livre de preconceito pelos profissionais, fazendo essa atitude de acolhimento fortalecer o vinculo entre o
binémio profissional/usudrio (SAO PAULO, 2006). Portanto, percebe-se que a utilizagio de tecnologias em
saude € uma alternativa na captagdo desses jovens para uma abordagem direcionada a educagdo em saude, em
especial, a orientagdo sexual. Através deste estudo, objetivou-se identificar as tecnologias em saude utilizadas
na execucao das a¢des de educagdo sexual aos adolescentes, através de uma analise bibliografica.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério-descritivo utilizando-se o método de
levantamento bibliografico. O levantamento bibliografico e andlise dos mesmos foram realizados durante o
periodo de abril a maio de 2010, como requisito da disciplina Saide Coletiva II, referente ao VII semestre do
Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu, sendo elaborado a partir
de livros, artigos e trabalhos cientificos ja publicados, com base de dados do SCIELO (13 artigos) e da
BIREME (10 artigos).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Segundo Azevedo (2007), a adolescéncia é uma etapa na qual a
personalidade esta em fase final de estruturag@o e a sexualidade se insere nesse processo, sobretudo como um
elemento estruturador da sua identidade. Nos atendimentos individuais aos adolescentes, independente do
motivo da consulta, cada visita a unidade ¢ uma oportunidade de promover a satde, uma chance de conhecer
seus habitos, valores e instituir um vinculo, através de uma assisténcia humanizada e acolhedora entre o
profissional e o adolescente (BRASIL, 2005). Acolher de forma humanizada significa muito mais do que tratar
bem os pacientes. Essa acolhida pressupde respeito, interesse e responsabilizagio pelos
problemas/necessidades. Também ¢ de grande importancia o estabelecimento de vinculo e uma relagdo de
confianga. As tecnologias em saude utilizadas na assisténcia sexual do adolescente encontram-se no apice da
fundamentagdo organizativa, do mesmo modo que a consulta de enfermagem voltada a saide sexual deve fazer
parte do conjunto de ag¢des planejadas a atencdo a saude, e se articular a outras medidas internas e externas ao
servigo, envolvendo a equipe de saude na sua totalidade. Uma nova abordagem interacional deve ser
desenvolvida, permeada pela continua agdo reflexiva e criativa dos profissionais, considerando que este
atendimento deve se constituir em um espago de expressdo de necessidades e de resolugdo de problemas do
ambito da competéncia profissional de enfermagem, mediados pela participacdo ativa destes jovens (MANDU,
2004). Marques e Lima (2004) destacam a nog¢do de acolhimento em um servigo de saude, trata-se de uma
relacdo de aproximacgdo entre as pessoas de modo humanizado, valorizando a fala e a escuta, na perspectiva do
desenvolvimento de autonomia, além de ser uma forma de reorganizacdo dos processos de trabalho,
valorizando os ruidos do cotidiano, em defesa da vida. Cabe ao profissional desenvolver agdes educativas, a
partir das necessidades identificadas pelo prdoprio grupo, considerando o contexto historico, politico, economico
e sociocultural da regido. Frente a essa realidade, os enfermeiros precisam aprofundar seus conhecimentos
através da pesquisa sobre essa etapa da vida do ser humano. Desta forma, poderdo planejar uma assisténcia de
qualidade, voltada para as reais necessidades dessa populagao.

CONSIDERACOES FINAIS: Considerar o adolescente como sendo um ser que ndo se interessa pela
assisténcia de saude ¢é negligenciar o papel do profissional de satide. O enfermeiro, como executor ativo do
cuidado em saude direcionado a totalidade, deve lancar mao de métodos e tecnologias para a garantia dos
direitos instituidos pela carta magna de 1988, no que abrange a satide. De fato, o adolescente encontra-se numa
situacdo existencial confusa e transitdria, o que ndo confere a ele burlar a atencdo em saude, principalmente no
que se refere ao contexto sexual, amplamente divulgado na atualidade devido ao advento da DST/AIDS. E
preciso trabalhar em conjunto com estes adolescentes na manuten¢do das suas condigdes vitais, acolhendo-o e
tornando-o ativamente participativo neste processo, desenvolvendo um vinculo e garantindo a autonomizag@o
no anseio da melhoria assistencial aos jovens no viés da sexualidade.
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INTRODUCAO: A tecnologia pode ser compreendida como o estudo ou a atividade da utilizaco de teorias,
métodos e processos cientificos, para solu¢do de problemas técnicos (NIETSCHER, DIAS, LEOPARDI, 1999).
No Brasil, no final da década de 60 a investigacdo sistematizada em busca de um corpo de conhecimentos
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especificos de Enfermagem e também a constru¢do de modelos conceituais para a sua pratica comecaram a
tomar destaque. A constru¢do do conhecimento da Enfermagem teve suas primeiras tentativas quando surgiu a
sistematizagdo das técnicas e, mais tarde, com a preocupacdo em organizar principios cientificos para nortear a
sua pratica (PAIM, 1998). Compreende-se que com o advento da fundamentagdo cientifica do cuidado de
enfermagem houve o reconhecimento da expressdo tecnoldgica do cuidado, tanto como processo como produto.
Portanto, pretende-se com este estudo analisar a producdo cientifica referente ao uso de tecnologias na
enfermagem, estabelecendo a importancia do uso das tecnologias em saude no trabalho da enfermagem,
esclarecendo a historia das tecnologias em saude, situando os tipos de tecnologias em saide e realizando um
vinculo entre tecnologias em saude e o trabalho da enfermagem.

METODOLOGIA: Este trabalho ¢ uma revisdo bibliografica de carater exploratdrio, realizado entre os meses
de janeiro a abril de 2011. Para a construgdo foram selecionados textos completos, existentes em periddicos
indexados nos bancos de dados LILACS e no MEDLINE, no periodo de 2000 a 2011, em portugués e inglés,
caracterizando o critério de inclusdo e exclusdo de publicagdes. As informacdes para realizagdo do trabalho
foram coletadas a partir do site da Biblioteca Mundial em Satde (BIREME) e consultadas os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), identificando os seguintes: Tecnologia em saude, cuidado, enfermagem. Ao cruzar
os descritores encontrou-se 40 artigos no LILACS e 33 no MEDLINE. Foram utilizados artigos com tematicas
que se enquadrassem ao tema abordado. Em relag@o aos aspectos €ticos e legais a pesquisa obedeceu as normas
da Resolucdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

REVISAO DA LITERATURA: A histéria da evolugdo tecnoldgica na area da saide comecou com a
revolucdo industrial através do desenvolvimento de novas tecnologias em praticamente todas as areas do
conhecimento (PILLAR, 2000). No Brasil, o ritmo acelerado das transformagdes e inovagdes tecnologicas
iniciou-se na década de 30. A década de 70 foi marcada pelo fortalecimento do setor saude como um novo setor
industrial. A Enfermagem cresceu e desenvolveu-se juntamente com o advento da tecnologia, seja ela dura,
leve-dura ou leve (PILLAR, 2000). Estes trés grupos de expressdes tecnoldgicas sdo produtos do trabalho vivo
e o que faz a diferenga ¢ a intencionalidade na produc¢do de bens/produtos. As tecnologias envolvidas no
trabalho em saide podem ser classificadas como: leves, que s@o as tecnologias de relagdes do tipo producdo de
vinculo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho; leve-duras, como no caso dos
saberes bem estruturados que operam no trabalho em saude e duras, como no caso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais (MEHRY, 2002). O cuidado de Enfermagem
e a tecnologia estdo interligados, uma vez que a enfermagem estd comprometida com principios, leis e teorias, e
a tecnologia consiste na expressdo desse conhecimento cientifico, € em sua propria transformagdo (ROCHA et
al, 2008). A elaboracdo e a aplicacdo de um modelo de cuidado ¢ uma forma de tecnologia, pois ¢ uma forma
de ag@o, um modo de fazer o cuidado, porém, um modelo ndo pode ser visto como algo estanque, e sim como
um norteador para as agdes do cuidador.

ANALISE DOS DADOS: Quando relacionamos a tecnologia e o cuidado, podemos pensar que a tecnologia
consiste em conhecimentos e instrumentos interligados que fundamentam e delimitam modos sistematizados de
saber-fazer o cuidar humano. Diante do cuidado a saude, a enfermagem tem que se responsabilizar por boa
parte da qualidade da assisténcia que oferta, colocando todas as opcdes tecnoldgicas de que dispor em termos
de conhecimento e de saber, a servico do usudrio. Considerando a Enfermagem como arte e ciéncia, a
tecnologia pde a ciéncia em pratica e para que isto aconteca, devem-se ter a ciéncia, por conseguinte da
tecnologia, as técnicas devem ser cada vez mais aperfeicoadas. No momento, embora se conceitue tecnologia
em Enfermagem, como a aplicacdo sistematica de conhecimentos cientificos a facilitacdo do processo de
melhor atender o ser humano, a prépria origem da palavra fechné — arte aplicada — ja estd introduzindo a um
conceito mais amplo, o de utilizacdo de conhecimentos cientificos, ou ndo, em situagdes ou problemas de
enfermagem. O desenvolvimento e a evolug@o tecnoldgica repercutiram na Enfermagem de duas formas: a
primeira foi com a mudanga do tipo e da intensidade do cuidado de Enfermagem, e a segunda foi sobre o
provimento desse cuidado e sobre aqueles que o prestavam, ja que papéis, valores e padrdes de trabalho foram
influenciados pelos niveis de tecnologia que estdo em constante mutacdo (PILLAR, 2000). A discursdo de
porque utilizar as tecnologias em saide na enfermagem descreve uma ampla variedade de tecnologias ja
definidas ou novas, que se caracterizam pelo custo reduzido, pela capacidade de satisfazer necessidades basicas
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mais carentes, pelo uso racional e por um elevado grau de adaptagdo ao ambiente local, cultural e social.
Percebe-se, portanto, que ao se reportar ao cuidado de enfermagem e a tecnologia, precisa-se primeiro
questionar qual a finalidade do cuidado de enfermagem, para entdo, compreender que tipo de tecnologias se
referir. Pois € o cuidado que indica quais tecnologias sdo necessdrias em uma determinada situagdo, ou seja,
para prestar um cuidado eficiente e eficaz, necessita-se de diferentes tipos de tecnologia, seja ela leve, leve-dura
ou dura.

CONCLUSAO: Quando é abordada a evolugdo histérica da tecnologia no setor saude e na Enfermagem em
que ¢ essencial a existéncia constante da maquina, percebe-se tratar de um assunto muito rico e que, apesar de
todas as dificuldades, tende a ser valorizado cada vez mais, por ser um enfoque inesgotavel diante da enorme
velocidade do avango tecnoldgico vivenciado nesse novo século. As inovagdes tecnoldgicas favorecem o
aprimoramento do cuidado, porém ndo se pode esquecer que ¢ o cuidado que utiliza a tecnologia, e quando ha
tal compreensdo aponta-se em dire¢do a um cuidado de enfermagem mais eficiente, eficaz e convergente aos
requerimentos do ser cuidado. Assim, o cuidado e a tecnologia possuem aproximagdes que fazem com que o
cuidado de enfermagem proporcione conforto e bem estar e contribua com uma vida saudével ou uma morte
tranqiiila.

DESCRITORES: Tecnologia em saude, cuidado, enfermagem.
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EIXO TEMATICO — Tecnologias em satide.
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INTRODUCAO: Na atualidade, as tecnologias leves em satude estio bem evidentes na perspectiva da
promocao da saude e garantia da integralidade, como uma condicéo primordial da assisténcia aos adolescentes,
tanto na questdo da organizagdo dos servicos em distintos niveis de complexidade como da concepgao dos
aspectos biopsicossociais que permeiam as necessidades de saude desse grupo (BRASIL, 2007). E bem sabido
que a principal caracteristica da adolescéncia ¢ constituir-se em um periodo durante o qual podemos assistir a
ocorréncia de sintomas que deixam davidas quanto ao fato de se tratarem de sinais prodromicos de alguma
doenca psicotica declarada ou, ao contrario, de sinais fisioldgicos de uma fase de grandes transformagdes na
vida, que ¢ a puberdade. Por causa disso, tém sido enfrentadas grandes dificuldades nos diagnosticos
psiquiatricos durante esta etapa da vida (COSTA, 2006). O cuidado de enfermagem e as tecnologias em satude
estdo conectados, uma vez que o enfermeiro estd comprometido com principios, regulamentos e doutrinas, e
esta metodologia incide na expressdo desse conhecimento cientifico, e em sua adequada transformagdo
(PRADO; MARTINS, 2002). Portanto, salienta-se a importancia de uma melhor percep¢do acerca da saude
mental do adolescente, com enfoque na assisténcia direcionada ao cliente de modo integral e holistico. Através
deste estudo, objetivou-se realizar um levantamento da produgdo cientifica acerca das tecnologias leves
utilizadas na abordagem ao adolescente portador de transtorno mental.

METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo, de natureza basica,
utilizando-se o método de levantamento bibliografico. De acordo com Marconi e Lakatos (2006) as pesquisas
exploratdrio-descritivas combinadas sdo estudos investigativos que tem por objetivo descrever inteiramente um
fenomeno constituido, partindo do pressuposto que uma andlise meramente quantitativa seria insuficiente. O
levantamento bibliografico e analise dos mesmos foram realizados durante o periodo de marco a maio de 2010,
como requisito da disciplina Enfermagem em Saude Coletiva II, referente ao VII semestre do Curso de
Enfermagem da Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu, sendo elaborado a partir de livros,
artigos e trabalhos cientificos ja publicados, com base de dados em 15 artigos retirados do SCIELO e 20 da
BIREME.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: A analogia do enfermeiro com o adolescente é permeada a todo
momento pelo uso de tecnologias leves, ou seja, o processo das relagdes, de producdo de vinculo, acolhimento,
respeito e autonomizagdo dos sujeitos (HORTA, 2007). As tecnologias em saide devem seguir uma logica
assistencial que considere todos os aspectos relacionados ao transcorrer da adolescéncia e ao surgimento da
doenga mental. O principio do acolhimento universal destaca que as portas de todos os servicos publicos de
saude mental infanto-juvenil necessitam estar acessiveis a aquele que chega, ou seja, toda e qualquer demanda
conduzida ao servig¢o de saude da jurisdi¢do, precisa ser acolhida, recebida, ouvida e respondida. Reconhece-se,
assim, o sofrimento mental dos jovens como proprios, o que ndo € a pratica corrente, assinalada por uma leitura
ética em que o outro ininterruptamente discursa pelo sujeito ao qual jamais se oferece voz (BRASIL, 2005). Por
conseguinte, quando se estabelece vinculo advém uma interdependéncia, e por isso a sua edificacdo depende de
uma intera¢do complementar. Na acepc¢do do cuidado, esta conexdo comeca quando ha alguém que carece e
outro que se dispde a ajudar. Uma assisténcia integral e individualizada deve levar em consideragdo que o
individuo ¢ um ser além do biologico, que possui um psiquico dependente das relagdes humanas. Os
profissionais de saide devem ter conhecimento de todas as tecnologias, em especial, as leves, pois estas sdo
mais adequadas e seguem uma logica assistencial satisfatoria. Conforme delineia Horta (2007), na Atencao
Basica torna-se indispensavel o acolhimento, a escuta e a cuidado integral a saide do adolescente, superando a
atencdo pontual e fragmentada dirigida as queixas e problemas agudos. E importante que estes profissionais se
envolvam com a assisténcia, seja através da implementacdo dos programas existentes, ou da criacdo de
momentos pontuais de atendimento, valorizando integralmente o adolescente. Nao obstante, ¢ importante
ressaltar que o vinculo entre o bindmio profissional/adolescente ndo se estabelece em um Gnico momento e sim
no decorrer de varios encontros no cotidiano desses individuos. Ele vai sendo construido aos poucos, através da
interagdo de ambos, por meio de conversas, da escuta, e, sobretudo do respeito as diferencas de cada um, em
seu modo peculiar de ser, com suas vivéncias e preocupagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS: Considerando todas essas abordagens, a assisténcia ao adolescente portador de
transtorno mental torna-se mais integrada e as necessidades de saude e o direito de vivenciar a coletividade
permanece instituido. Os profissionais atuantes no nivel primdrio ainda estdo ancorados em uma visdo
biologista, fragmentada e reducionista, considerando o momento singular de encontro com o cliente um
mondlogo, no qual somente o profissional repassa as informacdes e ndo ha um feedback, desconsiderando
assim suas davidas, inquietagdes e perspectivas referentes a essa vivéncia. Logo, o maior desafio encontrado ¢
efetivar na pratica cotidiana, a superacdo do privilégio exclusivo do diagndstico somente das necessidades, bem
como se dispor a ouvir o que o outro tem a expor. Nesse movimento, a aten¢do integral necessita exceder o
plano do discurso e revelar-se na pratica do cuidar em saide mental. A existéncia dessas tecnologias leves, a
sua utilizagdo e os resultados satisfatdrios estdo a mercé da auto-conscientizacdo destes profissionais,
garantindo o direito de satude integral e multidisciplinar.
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INTRODUCAO: A satide do homem envolve uma problematica questio uma vez que, esses se recusam a
aceitar a assisténcia primdria, passando despercebido por muitos a importancia da promocdo e prevengdo de
agravos a saude dos homens. Sendo necessdria a urgente conscientizacdo dos mesmos a cerca de agravos a
saude, cabendo a enfermagem a fungdo de estabelecer vinculos, fazendo com que os pacientes acreditem e
confiem no sistema. O surgimento de uma nova vertente da ateng@o basica que engloba a assisténcia integral ao
homem, baseada nas praticas de prevengdo e protecdo a saude, ainda apresenta-se imatura na visdo dos usuarios
do sistema uma vez que, a classe masculina apresenta uma maior resisténcia a aderir aos programas da aten¢ao
primaria. O estudo surge como um alerta a importancia de incorporar o homem a Unidade Bésica de Saude,
como maneira de prevenir agravos. A equipe de enfermagem dispde de armas de grande potencial na captagdo
desses, que compreendem as tecnologias leves. O que atualmente € realizado para que o homem busque a
aten¢@o basica? Como a cultura influéncia na concepgdo deles a cerca da saude? Para uma nova formulagdo da
realidade encontrada na atencdo bdsica € necessario a implementagdo das tecnologias em saude, podendo ser
classificadas em trés categorias: tecnologia dura, relacionada a equipamentos tecnoldgicos, leve-dura, que
compreende os conhecimentos bem estruturados no processo de saude, e as leves, que se referem as tecnologias
de relagdes, de producdo de comunicagdo, de acolhimento, de vinculos, de autonomizacdo; de acordo com o
processo de trabalho de enfermagem as tecnologias mais importantes sdo as leves, pois sdo meios que auxiliam
nas relagdes entre cuidador e cliente possibilitando a captagdo do homem para a atengdo primaria. Uma vez que
a utilizag¢@o dessa ferramenta por parte do enfermeiro no cotidiano ird atuar na promogao e produgdo do cuidado
a satde do homem. O estudo é de grande importancia para os usuarios do Sistema Unico de Saude, uma vez
que politicas de satde destinadas a sade do homem ja existem, mas que esses devido a falta de conhecimento e
a amarras culturais ainda existentes, acabam desacreditando dos beneficios proporcionados pela atengdo basica.
Surgindo assim a necessidade de implementar as tecnologias leves.

METODOLOGIA: A pesquisa realizada teve carater exploratorio-descritivo, onde foi utilizado o método de
levantamento bibliografico através de pesquisas em paginas e revistas virtuais, dentre as mais utilizadas a
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Ministério da Saide, onde os
acessos datados do dia 15 de Maio a 18 de Abril de 2011, tendo como principais sujeitos a saide do homem e a
aplicagdo da tecnologia leve em satude pelas equipes das Unidades Bésicas de Saude (UBS). O presente estudo
foi realizado por académicos de Enfermagem do VIII periodo da Universidade Regional do Cariri (URCA),
Campus Iguatt, Ceard, como trabalho complementar da disciplina Supervisionado 1.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Ao homem cabe culturalmente ser forte, viril e invulneravel,
tentando sempre sustentar um ideal heroico, existindo assim, uma grande dificuldade em expor os problemas e
angustias (BRAZ, 2005). Percebe-se que o homem sofre uma grande influéncia do meio, uma vez que o
descuido com o seu corpo resultam da idéia que a exposi¢do de uma dor ou problema ¢ caracteristica do sexo
fragil, ou melhor, do género feminino. De acordo com Figueiredo (2005), grande parte dos homens associam
Unidade Bésica de Saude ao atendimento e prestagdo de servigco as mulheres, idosos e criangas. Foi visto que o
género masculino se sente como excluido da aten¢@o primadria, uma vez que desconhecem a existéncia de
programas do Sistema Unico de Saude voltados o homem. Afirma ainda o mesmo autor que: existem outras
visdes por parte dos homens em relagdo a atengdo primaria, sendo uma delas, a dificuldade para serem
atendidos e que a espera pelo servigo ¢ tempo perdido. Laurenti, Mello, Gotlieb (2005), ressaltam em seus
estudos que vdrias doengas acometem mais aos homens que as mulheres, acarretando em altas taxas de
mortalidade nesse género, e que essa questdo requer uma maior atengdo pela atengdo primaria. Durante o estudo
percebeu-se a necessidade de novas estratégias de saude destinadas a conscientizagdo do homem a cerca da
importancia da aten¢do basica pela equipe, como forma de reduzir os problemas de saude e conseqiientemente
as altas taxas de mortalidade masculina. Segundo Couto (2010), a atencdo bdsica tem que estruturar programas,
atividades e tecnologias leves para incorporar o homem a unidade basica, ja que esses se encontram invisiveis
na atengdo primaria e que necessitam de uma atengdo redobrada devido aos altos indices de doencas e agravos a
saude. Pode ser percebido que a equipe de saude conta com varias ferramentas atuantes na incorporagdo do
homem a ateng¢do primaria, mas ndo se pode deixar de ressaltar como ¢ importante que o enfermeiro através de
uma conversa acolhedora e humana estabeleca um vinculo, fazendo com que o usuério confie e acredite na
proposta do Sistema Unico de Saude. Souza (2010), ressalta a importancia da Estratégia de Satide da Familia na
busca por quebra de paradigmas existentes, através da formula¢do de um novo pensamento a cerca da atengao
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basica. Foi ressaltado em muitos trabalhos o papel da enfermagem enquanto formadora de opinido, uma vez que
essa dispdem de estratégias, como, vinculo e acolhimento, como meio de estabelecer uma relagdo de confianga,
atuantes na captagdo do homem e na mudancga de opinido desses a cerca da atencdo basica.

CONSIDERACOES FINAIS: Como foram vistos, os dados da pesquisa reforcaram, de certa forma, a idéia de
outros estudos que associam a pouca procura dos servicos de saide por parte de homens. A grande maioria dos
homens tem a Atencdo Basica como estratégia voltada a atender idosos, mulheres e criangas. Emerge assim, a
necessidade de novas estratégias que modifiquem os pensamentos marxistas existentes, através da utilizag@o
das tecnologias leves em saude, destinadas a captagdo do sexo masculino a Estratégia de Saude da Familia.
Sendo de vital importancia a utilizacdo por parte da equipe de saude da familia das ferramentas, como,
tecnologias leves, dentre outras como forma de captar o homem a unidade através de estabelecer uma confianca
mutua, com intencdo de modificar a visdo desses sobre a atengdo primdria, formulando nova opinido deste
género a cerca da importancia da prevengao.
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INTRODUCAO: As tecnologias leves sdo métodos relacionais, como acolhimento, vinculo, autonomizagéio,
responsabilizacdo e gestdo visando governar os processos de trabalho. A utiliza¢do destas nos processos de
cuidados gerenciados pelos enfermeiros pode interferir na producdo de uma evolugdo satisfatoria de sua
clientela (ROSSI; LIMA, 2005). A tematica humanizacdo do atendimento em satide mostra-se saliente no
contexto contemporaneo, uma vez que a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a
integralidade da assisténcia, a equidade, a participagdo social do usudrio, dentre outros, demanda a revisdo das
préticas cotidianas (CASATE; CORREA, 2005). E por meio desta concep¢io de aprendizagem-trabalho que o
profissional desperta a reflexdo critica sobre sua realidade e problematiza o processo de trabalho em sua
organizagdo. Esta aprendizagem considera o didlogo com os conhecimentos e as experiéncias prévias para
incorporagdo de novos saberes. Desse modo, a apreensdo das caracteristicas sociais da juventude pode
instrumentalizar intervengdes com maior potencial de efetividade (PESSANHA; CUNHA, 2009). Uma grande
preocupacdo encontrada na atualidade ¢ a ampla propagacdo, entre os jovens, das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), as quais estdo entre as cinco principais causas de procura por servigco de saude e podem
provocar sérias complicagdes, tais como infertilidade, aborto espontaneo e até a morte, quando ndo tratadas
(CARRET, et al., 2004). Diante disso, o presente estudo pretende proporcionar uma compreensio a respeito da
importancia da utilizagdo das tecnologias leves na abordagem clinica e psicologica dos adolescentes acometidos
por infecgdes sexualmente transmissiveis, enfocando na assisténcia de enfermagem. Coerente com a tematica
apresentada objetivou-se realizar um levantamento bibliografico acerca dos aspectos relevantes relacionados a
utilizagdo das tecnologias leves no atendimento aos portadores de IST’s.

METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratério, de natureza bdsica, utilizando-se o
método de levantamento bibliografico. Conforme Prestes (2008) a pesquisa exploratoria tem como objetivos
proporcionar maiores informagdes acerca do assunto que serd investigado, facilitar a delimitacdo do tema a ser
pesquisado, orientar a fixagdo dos objetivos ou descobrir uma nova possibilidade de enfoque para o contexto. O
levantamento bibliografico e andlise dos mesmos foram realizados nos meses de marco e abril de 2010, como
requisito da disciplina Processo de Enfermagem no Cuidar IV, referente VII Semestre do Curso de Enfermagem
da Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Iguatu-CE, sendo elaborado a partir de livros, artigos e
trabalhos cientificos ja publicados com base de dados em 17 artigos do SCIELO e 18 da BIREME, sempre
relacionando os achados a assisténcia de enfermagem.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: O grande compromisso e desafio é o de utilizar as relacdes
enquanto tecnologia, no sentido de edificar um cotidiano, por intermédio da constru¢do mutua entre os sujeitos.
E, através dessas mesmas relagdes, darem sustentagdo a satisfagdo das necessidades dos individuos e os
valorizar como capazes de intervirem na concretizacdo dos cuidados (ROSSI; LIMA, 2005). Diante disso,
percebe-se que a discussdo € longa e a resposta para esta problemadtica parece se encontrar no agir de cada
profissional, no modo como ele compreende e emprega a tecnologia no seu cotidiano de assisténcia ao cliente
(BARRA et al., 2006). Com o resultado, evidenciou-se que as possibilidades da interven¢do com o uso das
tecnologias leves nas unidades bésicas de saude possibilitaram um maior acesso por parte dos adolescentes
acometidos pelas infec¢des sexualmente transmissiveis, devido ao acolhimento e vinculo oferecidos pelos
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profissionais enfermeiros. Na atualidade, as doencas venéreas vém ganhando uma importancia relevante na
assisténcia devido ao acometimento individual e coletivo na saude publica. Com o reconhecimento dos agentes
etiologicos e dos métodos preventivos e terapéuticos, muitos avangos foram conquistados e a incidéncia dessas
afec¢des sexuais diminuiu consideravelmente. Contudo, apesar de todas as melhorias na atengdo a saude
coletiva, ha muito que se aperfeigoar. A alimentagdo adequada de insumos e materiais para a unidade, a
capacitagdo dos profissionais, o uso das tecnologias em saide e o seguimento correto dos pacientes sdo
alicerces para se atingir as metas propostas. Neste sentido, vamos ouvir, entdo, o que os usudrios tém a nos
dizer, j4 que suas manifestacdes certamente ndo serdo uniformes nem constantes, e traro consigo fendmenos
sociais, expectativas individuais e coletivas, fatores econdmicos, politicos e culturais, que certamente
influenciardo o resultado a ser alcangado. Assim sendo, € necessario que a equipe multiprofissional reavalie a
respeito dos seus adequados valores, seu conhecimento como ser humano, ao assumir a responsabilidade pelos
seus assuntos profissionais, desenvolvendo, assim, o cuidado integral de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS: A quebra da cadeia de transmissdo é a meta primordial no controle das IST’s,
sendo a educacdo em saude, realizada através do vinculo com o adolescente, visando uma maior adesdo desse
publico, como também a identificacdo e captagdo precoce dos pacientes de risco, assim como os infectados, o
tratamento imediato e a comunicacdo dos parceiros. Portanto, o profissional de saude tem um papel
fundamental na execucdo dessas agdes de promog¢do da saude e prevengdo das IST’s. O enfermeiro, em
especial, por estar em contato direto com a comunidade, deve desenvolver medidas profildticas coletivas, uma
vez que o acometimento de um individuo pode ou nio significar o adoecimento de comunicantes, obtendo um
nivel satisfatério de satide a comunidade.
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INTRODUCAO: A atengdio a saide situa-se na triade promogdo, prevengio e assisténcia, sendo as duas
primeiras de maior importancia na metodologia de trabalho que vai ao encontro dos principios do Sistema
Unico de Satide. A tecnologia, portanto, pode ser compreendida como intermediaria da racionalidade e da
subjetividade, da percepcdo e da emocdo, fazendo da razdo e da sensibilidade instrumentos para fortalecer o
servico (PRADO et al., 2006). O grande compromisso e desafio de quem gerencia o cuidado € o de utilizar as
relagdes enquanto tecnologia, no sentido de edificar um cotidiano, por intermédio da constru¢cdo mutua entre os
sujeitos. A violéncia doméstica praticada contra os jovens engloba os maus-tratos fisicos, abusos
sexual/psicoldgico e negligéncia/abandono. Os reflexos da violéncia sdo nitidamente percebidos no ambito dos
servigos de saude, seja pelos custos que representam ou pela complexidade do atendimento que demandam.
Contudo, os profissionais dessa drea tendem a subestimar a importancia do fendmeno, voltando suas ateng¢des
as lesdes fisicas, raramente se empenhando em prevenir ou diagnosticar a origem das injurias. No atendimento
a saude desses adolescentes, alguns pontos devem ser considerados na abordagem clinica, destacando-se o
estabelecimento do vinculo de confianga entre a equipe multiprofissional, o adolescente e sua familia
(CURITIBA, 2005). Assim, torna-se relevante a compreensdo do processo assistencial de saide dos
adolescentes vitimas de violéncia doméstica, sendo importante para a equipe atuante na Aten¢do Primaéria no
designio primordial da integralidade. Através deste estudo, objetivou-se realizar um levantamento bibliografico
acerca das tecnologias utilizadas no acompanhamento aos adolescentes vitimas de violéncia doméstica.
METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratdrio-descritivo, utilizando-se o método de
levantamento bibliografico. Segundo Bastos (2007) a investigacdo literaria possibilita o julgamento
comparativo de diferentes posi¢des acerca de um problema, a partir dos quais o pesquisador defendera sua tese.
O levantamento bibliografico e analise dos mesmos foram realizados durante o periodo de mar¢o a maio de
2010, como requisito da disciplina de Saude Coletiva 11, do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do
Cariri - URCA, Campus Iguatu, sendo elaborado a partir de livros, artigos e trabalhos cientificos ja publicados,
com base de dados em 13 artigos retirados do SCIELO ¢ 23 do Google Académico.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Um servico de saiide que almeja desempenhar de maneira
completa a integralidade, deve considerar a existéncia, utilizagdo e comprovada eficacia dos resultados trazidos
pelas tecnologias leves, em especial o acolhimento e o vinculo (ROSSI; LIMA, 2005). O acolhimento desses
adolescentes € o primeiro passo para um bom resultado do tratamento fisico e emocional que serdo necessarios.
A escuta de sua histdria, livre de preconceitos, sem interrup¢cdes ou solicitagdes de detalhamentos
desnecessarios para a condu¢do médica do caso, vai demonstrar respeito a quem foi desrespeitado no que tem
de mais precioso, que é seu corpo, sua imagem € seu amor-proprio. As tecnologias leves emergem para nortear
a assisténcia prestada aos adolescentes vitimas de violéncia, pois executar uma assisténcia de qualidade vai
além de uma estrutura fisica e biologica (MALTA, 2001). Entretanto, € nitido o despreparo do profissional em
lidar com as vitimas que procuram um amparo, pois esses possivelmente desconhecem a maneira correta de
proceder frente a esses casos. Além disso, existem varios entraves a notificacdo, como escassez de
regulamentos que firmem os procedimentos técnicos, auséncia de mecanismos legais de prote¢do aos
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profissionais encarregados de notificar, falha na identificagdo da violéncia e a quebra de sigilo profissional
(SALIBA et al., 2007). Considerando o conceito sistémico de saude, e posto que a violéncia intrafamiliar contra
adolescentes deve ser considerada um problema de saude publica, pois fere de multiplas formas o direito a vida,
pode-se estabelecer um elo quase imediato com a Atengdo Bésica, tendo como principais fundamentos a
descentralizacdo — atendimento das familias em seu espaco cotidiano, mais proximo de sua realidade - e a
interdisciplinaridade — mobilizagdo e integracdo dos setores da saide, para um atendimento compativel com a
complexidade do ser humano (BURJAILI; RIBEIRO, 2008). O acolhimento € a base que sustenta a criagdo de
um vinculo que estabeleca melhorias no potencial de saude, de modo que este venha a contribuir no servigo,
desde a identificagdo da problematica até a manutencdo de um padrdo satisfatdrio de saude, levando em
consideragdo os limites da institui¢do e da vitima.

CONSIDERACOES FINAIS: Mediante o exposto, ¢ imprescindivel instituir e fortalecer espagos de cuidado
aos adolescentes vitimas de agressdo, através de equipes multidisciplinares que proporcionem acolhimento,
assisténcia psicoldgica individual e familiar, além de social e legal. Deste modo, acolher ndo expressa somente
a resolug¢do dos problemas mencionados pelo usuario, todavia a atengdo dispensada na relagdo, envolvendo a
escuta, a valorizacdo de suas queixas, a compreensao de necessidades, sejam estas de esfera pessoal ou coletiva,
e a sua modificacdo em objeto das agdes de satde. Investir na capacitacdo e na divulgacdo do valor funcional
das tecnologias leves em saude, de modo informal ou cientifico, culminard numa aten¢do de qualidade com
garantia da saude dos adolescentes violentados, em seu conceito mais amplo, assim como menores gastos pelos
gestores de saude.
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INTRODUCAO: A partir da Reforma Psiquiatrica, os manicémios, sede da medicalizagdo da saude mental,
cederam lugar aos servigos substitutivos em prol da reabilitacdo psicossocial e constru¢do da rede de atencdo a
saude mental. Observou-se uma mudanc¢a de paradigma em relagdo ao atendimento em saiide mental, surgindo
a necessidade da implantacdo da equipe multiprofissional para ofertar ao usudrio um servigo multidisciplinar,
com exercicio reflexivo constante relacionado a implementagdo de tecnologias que promovam melhor
readaptacdo e apoio aos pacientes e a sua familia. Acredita-se que nesse campo, o desenvolvimento das
tecnologias leves seja capaz de promover ambiente terapéutico e democratico onde equipe de assisténcia ao
paciente, pacientes e familiares interagem em um trindmio relacional, e fundamental para o processo de
reabilita¢do e inclusdo. Como se sabe, o que determina a escolha de uma corrente ou outra ¢ a visdo de mundo
dos profissionais, determinando o que eles tomardo como objeto e instrumentos de intervencdo e que finalidade
terd a assisténcia prestada aos clientes e familiares. Nesse sentido, o presente estudo busca analisar as
significagdes das tecnologias leves para os profissionais de nivel superior das institui¢des de saude mental da
Regido do Cariri-CE.

METODOLOGIA: O estudo ¢ de abordagem quanti-qualitativa e de carater descritivo. Se apropriard da
analise estatistica para o tratamento dos dados numéricos e da andlise de contetido de Bardin para os discursos
dos sujeitos. A interpretagdo dos dados qualitativos serd feita através da Hermenéutica, ciéncia da interpretagdo,
com o objetivo de compreender os significados das tecnologias leves no cuidado em saide mental para os
profissionais da equipe de assisténcia ao paciente, em instituicdes de satide mental. O /ocus do estudo ¢ a
micro-regido do Cariri-CE, que fica situada ao sul do estado do Ceard, mais especificadamente o tridngulo
CRAJUBAR composto pelas cidades de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha. O estudo é composto por 29
sujeitos, que sdo os profissionais de nivel superior que compdem as equipes multiprofissionais de saude mental
que atuam nos CAPSs, Hospital-dia e Hospital psiquiatrico, existentes no universo descrito acima. Ao todo
totalizam: cinco CAPSs, um hospitais-dia e um hospital psiquidtrico. O estudo foi realizado no periodo de
janeiro a dezembro de 2011, e para a coleta dos dados dois instrumentos foram utilizados: entrevista semi-
estruturada com questdes especificas sobre os sujeitos e questdes que versam sobre a tematica; e um check-list
para observagdo ndo-participante em que sdo observados padrdes de comportamento, relacionamento e as
tecnologias aplicadas.

DISCUSSAO DOS DADOS: Participaram profissionais de diversas areas que compdem as equipes de
assisténcia ao paciente dos servigos de saude mental, totalizando nove profissdes distintas com destaque para as
profissdes de Enfermeiro (17,24%), Médico (13,79%), Psicologo (20,69%), Assistente Social (17,24%) e
Terapeuta Ocupacional (17,24%). A maior parte dos sujeitos € do sexo feminino (79,31%), a maioria (44,83%)
dos profissionais atuavam na drea entre 1 e 5 anos, com 51,75% atuando em dois empregos. Um importante
fato constatado, € que dos vinte e nove sujeitos do estudo apenas quatro tem especializagdo em Saude Mental
(13,79%), tendo a maioria (86,21%) feito outras especializagdes. A partir do check-list percebeu-se que os
clientes demonstram satisfagdo em freqiientar o servigo (62,07%), que os clientes sdo chamados pelo nome
(68,96%), que o profissional ¢ atendo aos relatos dos pacientes (65,52%) e que a relagdo entre esses atores €
horizontalizada (65,52%). Percebeu-se ainda que a relag@o entre a equipe ¢ marcada por boa interagdo (79,31%)
e relacionamento (86,20%). Observou-se que as trés categorias tecnoldgicas sdo aplicadas pelos sujeitos do
estudo, com destaque para as tecnologias leves que constituem a maior parte das tecnologias, com destaque
para as oficinas terapéuticas citadas por pelo menos 10 dos 29 profissionais que participaram do estudo. A
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partir da leitura flutuante das transcrigdes das entrevistas gravadas, se seguiu a categorizagcdo das falas por
similitude em 3 categorias tematicas. Na primeira categoria denominada Desenvolvimento das Tecnologias —
(DT) observa-se o predominio das tecnologias leves nas praticas assistenciais, tendéncia que emerge,
possivelmente, dos novos pressupostos da assisténcia psiquiatrica, assegurados na Lei da Saide Mental (Lei
10.216). Apesar do modelo biomédico ainda ser hegemonico, observa-se nos discursos dos sujeitos uma
mudanga de paradigma, onde a assisténcia passa a ser exercida por uma equipe multiprofissional, que também ¢
uma tecnologia assistencial. A categoria de numero dois - Significados das Tecnologias Leves — (STL) tras as
significagdes-chaves que foram demarcados nos discursos dos sujeitos a respeito das tecnologias leves, que sdo:
novas técnicas, muita criatividade, precisa de certa doagdo do profissional, aplicabilidade e os investimentos
sd0 menores. Essas percepgoes dos sujeitos podem, de certa forma, estar relacionadas com o ainda presente
apego as tecnologias estritamente duras e certo desconhecimento sobre as tecnologias leves. Na categoria de
numero trés - Importancia das Tecnologias Leves segundo os Profissionais — (ITLP), os profissionais colocam
em suas falas que as tecnologias leves tem um papel muito importante, pois, elas sdo as ferramentas principais
para que o paciente melhore e tenha uma boa evolugao, sendo a base do tratamento.

CONCLUSAO: Percebe-se, implicitamente, nos discursos dos sujeitos a valorizagio do binémio equipe-
paciente para construg¢do da autonomia e do autocuidado através de um vinculo estavel entre equipe de satude e
paciente. Todo o arsenal tecnoldgico citado pelos profissionais facilita a consolidagdo da clinica ampliada,
quebrando o velho paradigma da redugdo do usuario a deposito das a¢des de cuidado, colocando-o em uma
nova posicao: sujeito ativo. A consideracdo das tecnologias leves como a base do tratamento implica em uma
assisténcia mais centrada nos sujeitos, levando em conta suas subjetividades e integralidade o que acaba por
promover a reabilitacdo psicossocial. Como se sabe a Reforma Psiquidtrica propde um novo modelo de atengdo
em Saude Mental que ainda estd se estruturando tanto no campo conceitual como, principalmente, no campo
pratico e de acordo com as discussdes e com o aperfeicoamento da assisténcia, esses sujeitos constroem um
novo servigo de saide, € a0 mesmo tempo constroem a si mesmos no processo, isto €, sdo também impactados
pelas mudangas ocorridas no seu meio.
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INTRODUCAO: O Programa de Satde da Familia (PSF) trabalha com o objetivo de proceder "a
reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em substitui¢do ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doengas e no hospital. A atengdo esta centrada na familia, entendida
e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes da Familia uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de intervencdes que vado além de
praticas curativas". Dentre muitas das ferramentas envolvidas neste processo, a territorializagdo figura
como importante arcabouco para o planejamento das atividades e agdes em saude a serem desenvolvidas,
focadas na realidade de cada micro-drea. A partir da andlise da situagdo de saude local e de seus
determinantes, os profissionais e gestores possuirdo os dados iniciais necessdrios para o efetivo
planejamento dos servigos assistenciais de saude, tarefa continua que deve ser submetida a auto-avaliagdo
para que esteja sempre em consonancia com as necessidades da comunidade, e isso so € possivel através
do processo de territorializagdo. O ponto de partida para a organizacdo dos servicos e das praticas de
vigilancia em saide € a territorializagdo do sistema local de sadde, isto é, o reconhecimento e o
esquadrinhamento do territério segundo a ldgica das relagdes entre condi¢des de vida, ambiente e acesso
as acdes e servicos de saude. A andlise do territdrio necessita de uma coleta sistemdtica de dados, estes de
fundamental importancia, que vao corroborar na afirmagdo de situagdes-problemas e necessidades em
saude de uma dada populacdo de um dado territério especifico, indicando suas inter-relagdes espaciais.
Permite ainda, identificar popula¢des expostas, vulnerabilidades e a selecdo de problemas prioritarios
para as intervengdes. Este trabalho objetiva relatar a experiéncia dos autores, académicos de enfermagem,
no processo de territorializacdo e constru¢do de mapas de uma micro area adscrita na Unidade Basica de
Satde (UBS) Dr. Raimundo Bezerra, no municipio de Crato - CE. Objetivos para a territorializagdo:
mapear uma micro-area, dentro do PSF Vila Alta I, localizado na cidade de Crato-CE, aplicar
questionario a moradores da darea para tracar os determinantes em saude, contabilizar domicilios e
desenvolver Mapa Domiciliar, desenvolver Mapa Tematico e identificar agravos a saude e condigdes de
risco as quais a populacdo da drea estd exposta e, assim, elaborar o Mapa de Risco.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma experiéncia em territorializago
feita pelos autores, dois académicos de enfermagem, da Universidade Regional do Cariri — URCA e uma
académica de Enfermagem da Faculdade de Juazeiro do Norte - FIN; realizada no periodo de 10 a 12 de
agosto de 2010. Este trabalho representa um relato de experiéncia acerca da territorializagdo de uma
microdrea pertencente ao PSF Vila Alta I. A UBS que atende esta regido ¢ o Centro de Satde Dr.
Raimundo Bezerra, localizado no bairro Parque Recreio, na rua Itamar Aurélio Feitosa s/n. Esta UBS
atende trés PSF’s: PSF Vila Alta I, PSF Vila Alta II e PSF Parque Recreio. Quanto aos aspectos éticos,
foram consideradas as diretrizes para pesquisa com seres humanos para protecdo dos direitos dos
envolvidos na pesquisa, conforme os aspectos €ticos da Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (Resolugdo n° 196; Diario Oficial da Unido 1996; 10 out). Ao dirigirmo-nos a UBS, foi concedido
a no6s o mapa de territorializagdo. Analisamos este mapa de abrangéncia, constatamos que ndo estavam
territorializadas as microdreas. Apos delimitarmos a area de abrangéncia desta territorializagcdo, fomos a
campo pesquisar os limites geograficos, o nimero de residéncias, o nimero de comércios e condi¢des de
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moradia que se configuram em risco para a populagdo que abrange esta area. Deste modo foi elaborado o
Mapa Domiciliar e o Mapa Tematico, posteriormente foi elaborado o Mapa de Riscos de acordo com
informacdes coletadas em questiondrio, mas também por informagdes concedidas por ACS. Os fatores
determinantes utilizados na elaboracdo deste mapa foram: escolaridade, tipo de material de construgio de
moradia, abastecimento de dgua, tratamento de adgua, esgoto (destino de fezes e urina), destino do lixo,
tipo de renda e outros fatores de risco. Na elaboracdo deste ultimo mapa foram percebidas trés areas pelos
riscos que a populagdo esta exposta.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: Todas as impressdes pessoais dos
académicos foram analisadas e, posteriormente referenciadas para a elaboragdo dos mapas, desenvolveu-
se uma representagdo grafica interativa com os problemas e diferengas geograficas e sociais que se
distribuem na microdrea territorializada. A microarea foi territorializada levando em consideragdo as
informagdes socio-demograficas fornecidas por ACS e a observagdo da comunidade pelos académicos.
Apos esta delimitagdo, foi-se a campo para colher informagdes acerca do numero e distribui¢do de
residéncias, comércios e servigos que a comunidade costuma utilizar. Deste modo elaborou-se o Mapa
Domiciliar (Apéndice I), que consta da distribui¢do dos domicilios € o Mapa Tematico (Apéndice II), que
consta da distribuicdo de comércios e servigos. Através da observagdo extensiva percebeu-se
desigualdades territoriais na escala da microarea. Buscou-se reconhecer estas diferencas, assim, foi
observado que estas disparidades se relacionavam, em parte, a morfologia urbana. Observou-se auséncia
de transporte publico em toda microarea em estudo, evidenciando uma infra-estrutura precaria devido a
grande extensdo do bairro (a falta de transporte publico € caracteristica de todo o bairro) e topologia
acidentada. A pavimentagdo asfaltica ¢ ausente na microdrea, as ruas apresentam 100% de calgamento. A
oferta de energia elétrica estd presente em toda microdrea.Em relagdo ao aspecto urbano-social, as
informagdes fornecidas pela ACS e as informacdes contidas nos dois questionarios, Apéndices V e VI,
foram de fundamental importancia para o questionamento deste aspecto. Este cenario é caracteristico da
Area I (baixo risco), a Area II ndo apresenta esta problemética acentuada, enquanto na Area III este
cendrio € quase inexistente.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Este trabalho possibilitou uma compreensio mais
abrangente acerca do processo de territorializagdo como ferramenta indispensavel para o planejamento de
estratégias definidas pela UBS a populacdo, mas também possibilitou o desenvolvimento de habilidades
para os académicos. Nesta abordagem, verificou-se que a reprodugéo social esta relacionada diretamente
com a reproducgdo material da vida cotidiana traduzida pelas condi¢des concretas de existéncia da
populagdo. Essa reproducdo material produz contextos diversos onde a situag@o de saude da populagdo
estad relacionada as condi¢des de vida. Estes contextos sdo constituidos por uma diversidade de usos,
como reflexo de uma rede de interagdes diversas no dmbito sdcio-politico-economico-cultural-territorial
implicados no processo social como um todo.
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INTRODUCAO: A Estratégia de Saude da Familia traz consigo a tarefa de descentralizar a assisténcia a
saude das familias, sendo imprescindivel para que a mesma ocorra, a realizagdo da territorializagdo para
direcionar o planejamento das atividades e as intervencdes em saude, de acordo com a realidade de cada
micro-area. A partir da andlise da situacdo de saude local e de seus determinantes, os profissionais e
gestores possuirdo os dados iniciais necessarios para o efetivo planejamento dos servigos assistenciais de
saude, tarefa continua que deve ser submetida a auto-avaliagdo para que esteja sempre em consonancia
com as necessidades da comunidade, e isso sO € possivel através do processo de territorializagdo
(FEITOSA et al., 2009). Ela permite ainda a demarcacdo de limites das areas de atuagdo dos servigos, o
reconhecimento do ambiente, populagdo e dindmica social existente nessas areas, bem como o
estabelecimento de relagcdes com outros servigos e centros de referéncia. A identificagdo de problemas de
saude no territorio deve consequentemente, exceder os agravos prevalentes e evidencidveis, para abordar
e contemplar a compreensdo das vulnerabilidades e dos determinantes. E por meio desse pressuposto e
buscando ampliar a compreensdo acerca da saude das familias, que se torna imprescindivel realizar a
territorializacdo de toda e qualquer area onde haja uma Unidade de Satde da Familia, delimitando suas
areas de risco de acordo com os determinantes de satde. O objetivo geral do presente estudo foi realizar a
territorializagdo em uma micro-area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia do Mutirdo no
municipio de Crato-CE. Enquanto que os especificos foram conhecer o processo de territorializag@o
aplicando-o na pratica e reconhecer as areas de risco de uma micro-area para que possa haver o
desenvolvimento de intervencdes especificas.

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS: O estudo em questio ¢ tipicamente exploratdrio por
tratar-se de um primeiro contato com a realizacdo da territorializagdo de uma micro-area, com uma
abordagem qualitativa. Gil (2007) caracteriza que uma pesquisa de carater exploratorio objetiva
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipoteses. O estudo teve como objetivo realizar a territorializagdo da micro-area III de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia do Mutirdo localizado no municipio de Crato-CE. O periodo da mesma deu-
se de 02 a 15 de Agosto de 2010. A pesquisa ocorreu em trés etapas, a primeira consistiu em uma visita a
micro-area para reconhecimento da mesma com o auxilio da agente comunitaria de saide responsavel. Na
segunda visita foi realizado o levantamento domiciliar e tematico da micro-area, apds esta se observou a
existéncia de trés localidades que divergiam quanto as suas caracteristicas, a partir de entdo foi aplicado
um chek-list a um morador de cada localidade e que também fosse usuario da unidade de satde da area.
Na terceira etapa deu-se a construcdo de uma tabela dos determinantes de saude que possibilitou a
delimitag@o das trés localidades quanto ao risco de agravos a saude, classificando-as em alto, médio e
baixo risco.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS: De acordo com a construgio da tabela de
determinantes de saude, chegou-se a um empate quanto a pontuacdo dos itens entre as localidades 1 e 3,
sendo assim, o critério de desempate deu-se através dos fatores de risco citados pelos informantes-chaves
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e de acordo com o que foi julgado como grande agravo a saude desses individuos. Enquanto que a
localidade 1 tinha como fator de risco a gravidez na adolescéncia e o risco de atropelamento, a localidade
3 foi caracterizada por uma grande utilizagcdo de drogas, violéncia associada ao uso abusivo de alcool e
risco de desmoronamento, em vista desses fatores foi eleita a localidade 3 como de alto risco, a localidade
1 com médio risco ¢ a localidade 2 de baixo risco, devido ao diagnostico da falta de assisténcia médica
efetiva como fator de risco.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Com este trabalho foi possivel ampliar a compreensio a
cerca da importancia da territorializagdo onde haja uma Unidade Bésica da Familia, pois o
reconhecimento de um territorio € a base para caracterizacao da populagdo e de seus problemas de saude.
Além disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre os servigos de saude e a populacio, mediante
praticas de saude direcionadas.
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INTRODUCAO: Atualmente, pertencer ao sexo masculino se configura como o maior fator demogréafico
para morte prematura, onde este tem um risco de morrer mais jovem do que as mulheres, em qualquer
idade (BRAZ, 2005). O adoecimento masculino € mais severo, o que ndo acontece no caso das mulheres,
devido aos cuidados preventivos mais frequentes. Os homens sdo negligentes quanto aos cuidados com a
saude, adiando ao maximo a procura por assisténcia. Fato é que os valores proprios da cultura
hegemonica masculina refletem entre eles uma maior no¢do de invulnerabilidade, levando-os a emitirem
comportamentos de risco e poucas praticas preventivas (COSTA JUNIOR; MAIA, 2009). As unidades de
saude ndo exibem modelos assistenciais capazes de captar estes homens para o cuidado em satude. Por
esse motivo, considerar as tecnologias leves como o acolhimento, o vinculo, a participa¢do no processo
de cuidado, juntamente com a nog@o de género, sdo fundamentais na atengdo integral a saude do homem.
Refletir acerca do cuidado na perspectiva da tecnologia nos leva a repensar a inerente capacidade do ser
humano em buscar inovagdes capazes de transformar seu cotidiano, visando uma melhor qualidade de
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vida e satisfacdo pessoal. Por meio deste estudo, objetivou-se realizar uma levantamento bibliografico
relacionado a utilizagdo de tecnologias leves na aten¢do integral a satide do homem.

METODOLOGIA: O estudo tratou-se de uma pesquisa de carater exploratdrio-descritivo utilizando-se o
método de levantamento bibliografico. O levantamento bibliografico e andlise dos mesmos foram
realizados durante o periodo de margo a maio de 2010, como requisito da disciplina Satde Coletiva II,
referente ao VII semestre do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus
Iguatu, sendo elaborado a partir livros e dados do SCIELO (10 artigos) e da Biblioteca Virtual da Satude
(10 artigos).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: A producio do cuidado compde-se de tentativas
intersubjetivas e transpessoais para proteger, melhorar e preservar a humanidade ajudando o individuo a
encontrar sentido na doenga, sofrimento, na dor e na existéncia, e para ajudar o outro a obter
autoconhecimento, autocontrole e autocura. Sendo o trabalho em saude fortemente influenciado e
comandado pelas relagdes entre sujeitos, Merhy (2002) propde que se tome como eixo analitico vital dos
modelos tecno-assistenciais, as tecnologias leves e seu modo de articulagdo com as duras e leve-duras. No
sistema de saude brasileiro sempre houve programas que contemplassem a crianga, o adolescente, a
mulher e o idoso, ndo existindo, com exce¢do dos programas de saude do trabalhador, uma assisténcia
direcionada especificamente ao homem adulto. Somente em 2008, o Ministério da Saude langou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), a qual abrange todos os niveis assistenciais,
considerando todos os aspectos envolvidos na construg¢do da masculinidade, atuando de modo a garantir a
saude desses individuos através de estratégias, além de expor efeitos notdrios para a sociedade e para os
orgios gestores (LAURENT; JORGE; GOTLIEB, 2005). Mesmo assim, é escassa a procura masculina
pelos servigos de saide, e quando isto ocorre, procuram quando sua condi¢do de saude esta a nivel
secundario, necessitando de um cuidado especializado, uma vez que as morbidades encontram-se
instaladas (RODRIGUES, 2009). Talvez os homens prefiram utilizar as farmécias ou prontos-socorros
porque esses responderiam mais objetivamente as suas demandas. Deste modo, € necessdrio que os
servigos de satde desenvolvam estratégias assistenciais direcionadas aos homens, pois o ser humano
necessita das tecnologias de relagdes, de producdo do cuidado, de acolhimento, de vinculos, de
autonomizacdo, denominadas tecnologias leves. Utilizar tecnologias leves na execu¢do da aten¢do a saiude
do homem ¢ garantir a integralidade, uma vez que se conhece o individuo que estd sendo cuidado por
meio de uma relagdo de constru¢do mutua de conhecimento e saude. Na tangente do cuidado da satde do
homem, a assertiva supracitada se enquadra perfeitamente, pois somente conhecendo todos os fatores
socioculturais envolvidos na percepcdo do género masculino é que podemos intervir de maneira eficaz, e
isso sO0 é possivel através da utilizagdo de tecnologias leves e todas as outras, para que se difunda a
importancia da saude desses individuos. Assim, os sujeitos, homens e mulheres, necessitam ser vistos
tanto singularmente quanto no ambito das relagdes e no campo mais amplo de sua cultura. A assisténcia
aos homens vai muito mais além do diagnostico de doengas, esta exige mudangas culturais no intuito de
dissolver paradigmas construidos pela sociedade, conhecida como machista, levando em consideragdo
aspectos culturais e psicossociais, respeitando sua diversidade (GOMES, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS: A producio do cuidado aos homens deve considerar que estes se
encontram inseridos num contexto sociocultural hegemdnico, muitas situacdes ndo condizente com as
praticas ideais de saude, transformando-se num risco potencial a vida. A utilizagdo de tecnologias leves
na assisténcia a saude do homem ¢ essencial, pois estas nos permitem conhecer a percep¢do € os anseios
destes individuos através das praticas de acolhimento e participagdo ativa, na perspectiva do
desenvolvimento e aprimoramento do vinculo entre os profissionais de saude e o usudrio do sexo
masculino, de modo integral e holistico.
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INTRODUCAO: O cancer do colo do utero é o segundo tipo de cAncer mais frequente entre as mulheres,
com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsavel pelo dbito de,
aproximadamente, 230 mil mulheres por ano (BRASIL, 2009a). O Papilomavirus Humano (HPV) tem
papel importante no desenvolvimento da displasia das células cervicais e no processo neoplasico. Esse
virus estd presente em 99% dos casos de cancer do colo do utero (DIOGENES et al, 2001). Hoje se tem
conhecimento de mais de 100 tipos do virus HPV, sendo classificados a partir do potencial de provocar a
ocorréncia do cancer, em alto risco, a maioria, ¢ baixo risco (FERRIS, 2006). Esse conhecimento
contribuiu para o desenvolvimento de uma nova estratégia profilatica contra a atuacdo desse virus, as
vacinas contra o HPV. Dois imunobioldgicos foram gerados, apresentando eficacia elevada, tanto na
prevencdo de infecg¢@o persistente com HPV, quanto na prevencdo de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC). Entende-se que esta pesquisa possui grande relevancia, j4 que a mesma possibilitard o
esclarecimento sobre essa nova ferramenta de prevengdo do cancer do colo uterino, no qual o estudo estéd
focado, como outras infec¢des causadas pelo HPV. Este estudo possui os seguintes objetivos:
compreender a importancia da vacina contra o HPV para a preveng@o do cancer do colo do ttero,
investigar o desenvolvimento do cancer do colo uterino e sua relagdo com o HPV, e conhecer as vacinas
contra o HPV, a partir de acesso aos bancos de dados LILACS E MEDLINE.

METODOLOGIA: Esta pesquisa ¢ uma revisdo bibliografica de carater exploratdrio, realizado entre os
meses de marcgo a abril de 2011. Para a confec¢do foram procurados textos, com o tema em comum,
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existentes em periddicos indexados nos bancos de dados LILACS e no MEDLINE, no periodo de 2000 a
2010. Optou-se pelo acesso aos textos completos (artigos, monografias, teses), por apresentar maiores
informacdes sobre o assunto, ¢ os idiomas portugués e inglés. Primeiramente, foi acessado o site da
Biblioteca Mundial em Satude (BIREME) e consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
identificando os seguintes: vacinas contra HPV, cancer do colo do utero, infec¢des por papilomavirus. Em
seguida, foram acessados os bancos de dados do LILACS e MEDLINE, no dia 20 de margo de 2011,
utilizando para a busca as palavras nos idiomas referentes. Apos realizar cruzamento de descritores foram
encontradas Seis referéncias bibliograficas no LILACS e 870 no MEDLINE. Lembramos que nestas
buscas foram utilizados os critérios de exclusdo/inclusdo mencionados anteriormente. Em relagdo aos
aspectos éticos e legais a pesquisa obedeceu as normas da Resolu¢do N° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: O cancer de colo uterino, costumeiramente, encontra-se
entre os de maior incidéncia no mundo e tem como fator condicionante principal o papilomavirus
humano. Através do método da Biologia Molecular, tornou-se possivel detectar a tipagem do virus
encontrado em tecidos, secre¢des e fluidos, e classificar mais dos 100 tipos do virus em duas categorias,
de acordo com o risco de desenvolvimento de displasia: os de alto risco e o de baixo risco (QUEIROZ,
2005). Assim, foi possivel gerar as vacinas contra HPV, que s@o profildticas para infeccdes persistentes
de sorotipos deste virus, e visa reduzir significativamente a incidéncia da infec¢do pelo HPV e das suas
lesdes clinicas e subclinicas. Duas vacinas foram desenvolvidas: quadrivalente contra HPV 6, 11, 16 e 18,
e bivalente contra HPV 16 e 18 (FRANCA-JUNIOR, 2006). O custo de cada dose da vacina
quadrivalente custa em média quatrocentos reais, o que a torna seletiva. Uma vez que a infecgdo ¢
geralmente adquirida logo apds o inicio da vida sexual, as vacinas sdo recomendadas para mulheres que
ainda ndo iniciaram essa atividade, sendo a idade sugerida para vacina¢do 11 e 12 anos, podendo ter
inicio a partir dos 09 anos (NADAL; MANZIONE, 2006). A duracdo da imunidade adquirida com a
vacinagdo ¢ desconhecida, as vacinas foram efetivas na preven¢do da infeccdo e das doengas pelos
gendtipos virais induzidas nas mulheres sem passado ou evidéncia pelo virus, durante uma média de
cinco anos (NADAL ; NADAL, 2008). Considera-se que as vacinas contra HPV desenvolvidas sio,
apenas, profilaticas e ndo devem ser utilizadas como forma de tratamento de verrugas genitais, cancer
cervical, NIC, NIV ou NIVA. Deste modo, ¢ importante que as pacientes sejam orientadas e estimuladas
a continuarem o uso de preservativos ¢ a realiza¢do do exame Papanicolaou.

CONCLUSAO: A partir deste estudo percebeu-se que a criagio da vacina contra o HPV possibilitou uma
nova esperanca para diminui¢do do elevado indice de casos de cancer de colo uterino no mundo todo,
como também de outras patologias causadas pelo papilomavirus. Verificou-se, ainda, que ¢ necessario
ocorrer estudos mais aprofundados sobre essa tecnologia, ja que foi observadas divergéncias entre a idade
adequada para a vacinagdo, os efeitos adversos que podem ocorrer, as restricdes como a gravidez. E
preciso, também, que seja analisado o preg¢o da dose vacina, pois o elevado custo faz com que a vacinagio
seja seletiva. Além disto, é necessario que os profissionais de saude, principalmente a enfermagem,
incentivem a populacdo feminina a realizar o exame preventivo (Papanicolaou), para detecgdo precoce de
lesdes, aumentando assim as chances de cura.

DESCRITORES: Vacinas contra HPV, Cancer do colo do utero, Infecgdes por papilomavirus.
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VALIDACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO DIABETES MELITTUS TIPO 2
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INTRODUCAO: Atualmente, o Diabetes Mellitus vem sendo reconhecido como um grave problema de
saude publica da era contemporanea, face aos indices de morbidade e mortalidade relacionados a doenga,
como também aos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicagdes. A literatura
cientifica enfatiza que a hipertensdo arterial, obesidade, inatividade fisica, estresse, fatores hereditarios,
propor¢do da circunferéncia da cintura e quadril, idade e indice de massa corporal tornam os individuos
propensos ao desenvolvimento da patologia (FRAGUAS, SOARES e BRONSTEIN, 2009). Desse modo,
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¢ papel da Enfermagem prover o desenvolvimento de atividades e estratégias voltadas a promogao e
educacdo em saude do ser humano e suas coletividades, com vista a ado¢do de hébitos alimentares
saudaveis que minimizem o impacto econdmico, social, cultural, biologico e familiar gerado pela doenca
(TANNURE e GONCALVES, 2008). O Processo de enfermagem (PE) expressa a ferramenta tecnologica
do cuidar que favorece o desenvolvimento da capacidade intelectual e o raciocinio 1dgico do enfermeiro,
possibilitando-o empregar no seu ato assistencial um determinado estilo de julgamento de ordem clinica e
terapéutica (ALVES, LOPES e JORGE, 2008). Corrobora-se a efetivagdo do PE como instrumento que
permite o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos sujeitos alusivas a praticas dietéticas e
habitos de vida satisfatorios. Face ao contexto, se questiona: Como se caracteriza uma assisténcia de
enfermagem exercida a um portador de Diabetes Melittus tipo 2 embasada no PE? Esta investigacdo
objetivou validar o emprego do PE junto a um cliente portador de Diabetes Melittus tipo 2.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo clinico descritivo, de natureza exploratdria, pautado no modelo
conceitual de Wanda de Aguiar Horta que apresenta consideracdes ideoldgicas sobre as necessidades
humanas basicas como enfoque da atuagdo da Enfermagem. Foi realizado em uma Institui¢do Hospitalar
de médio porte localizada na cidade de Juazeiro do Norte, regido sul do estado do Ceara - Brasil, durante
os meses de janeiro a abril de 2011. Elegeu-se como sujeito um cliente com diagndstico médico de
Diabetes Melittus tipo 2 selecionado por meio da amostragem ndo probabilistica intencional. As
informagdes foram captadas por meio de entrevista semi-estruturada que seguiu um roteiro sistematico.
Os dados levantados foram analisados, tendo por base a taxonomia II da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) e a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC). Solicitou-se
autorizacdo junto ao sujeito do estudo por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
preceitua a resolucdo 196/96 CNS/MS que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Historico de enfermagem: J. R. S. sexo masculino, cor parda, casado,
65 anos, caminhoneiro, possui ensino superior incompleto, catdlico, convive com a esposa e dois filhos,
reside atualmente na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Teve por indicagdo clinica de internamento
hospitalar lesdo em membro inferior esquerdo. Possui diagndstico médico de Diabetes Melittus tipo 2
estabelecido a 2 anos. Em relacdo a terapéutica, afirmou que ndo faz uso dos farmacos, prescritos, por
descrenca em sua eficacia e por auséncia de tempo durante sua vida didria. Acreditava que a adogdo de
um estilo de vida saudavel e a pratica de atividades fisicas ndo favorecessem o restabelecimento de seus
pardmetros metabdlicos. Queixava-se de lesdo em membro inferior esquerdo ocorrido devido a acidente
doméstico, potencializado pelo retardo cicatricial proprio da patologia de base. Ao exame fisico: Cliente
orientado, afebril, acianotico, anictérico, normocorado, eupnéico, normocardio, apresentava lesdo
tegumentar profunda e altera¢do nas caracteristicas da pele em membro inferior esquerdo. Os achados
subsidiaram a determinacdo dos diagnosticos de enfermagem: a) Integridade da pele prejudicada,
caracterizada por lesdo em membro inferior esquerdo, alteracdo nas caracteristicas da pele no ponto
lesionado relacionada a acidente doméstico; b) Controle ineficaz do regime terapéutico, caracterizado por
descrenca na eficacia da terapia, descrédito afim a um padrao alimentar saudavel relacionado ao déficit de
conhecimento sobre as medidas ndo farmacologicas prescritas. Em seguida, se operacionalizou os
cuidados pré-definidos: a) Meta: O individuo devera apresentar a cicatrizagdo progressiva da lesdo.
Intervengdes: 1- Realizar curativos adequados a lesdo; 2- Administrar analgésicos prescritos; 3- Realizar
cuidados com a pele; 4- Administrar antibioticos prescritos se necessario; 5- Supervisionar a pele,
periodicamente. b) Meta: O individuo devera relatar a inteng@o de praticar os comportamentos de saide
necessarios para a recuperacdo da doenca. Intervengdes: 1- Promover a melhora do enfrentamento; 2-
Promover aconselhamento quanto medidas alimentares; 3- Orientar quanto a finalidade de um padrio
dietético satisfatorio; 4- Efetivar o ensino acerca do autocuidado relacionado as praticas alimentares
adotadas. As acdes desenvolvidas propiciaram um processo cicatricial adequado e a sensibilizagdo do
cliente sobre a valia das medidas alimentares abordadas, com vista ao retorno de suas capacidades
metabolicas satisfatdrias.

CONCLUSAO: Valida-se o emprego do PE como guia das préticas assistenciais do enfermeiro, face ao
Diabetes Melittus tipo 2. A ferramenta possibilita uma atuagdo profissional direcionada a mensuragao,
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descricdo e resposta adequada quanto ao fendmeno de satde vivenciado pelo cliente, ademais permite a
efetivag@o de agdes que materializem a promogao e educag@o em saude dos individuos.
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Esta publicagao trata-se dos Anais que
contém os trabalhos apresentados
durante a 13* Semana de Enfermagem
da Universidade Regional do Cariri —
SENURCA que teve como tema
“Cuidado de Enfermagem, Etica e
Inovagdo™.

O cuidado humano como uma atitude
ética em que se percebem e reconhecem
os direitos uns dos outros, € isto
perpassando pela forma de relacionar-se
das pessoas, promovendo o crescimento
e 0 bem-estar umas das outras.

A Inovag@o como parte do processo
criativo e cientifico no que concebe as
tecnologias do cuidar em satde.

Neste livro de resumos encontraremos
varios trabalhos desenvolvidos por
profissionais e estudantes de
enfermagem sobre o Cuidado de
Enfermagem nos diferentes niveis de
atengdo a saude da Regido do Cariri.
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