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APRESENTACAO

A 14° Semana de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri- SENURCA,
promovida por esta instituicdo de ensino superior, uma parceria entre Departamento de
Enfermagem e estudantes do Curso de Graduacdo do mesmo. Realizou-se na
universidade supracitada, no periodo de 21 a 26 de Maio de 2012.

Abordou o tema Enfermagem: Compromisso Gerando Educacio,
Assisténcia e Ciéncia, destacando a realidade local, as dimensdes e os desafios da
pratica de Enfermagem nos diversos ambitos, enfocando a participa¢do da Associa¢do
Brasileira de Enfermagem na construg¢do e evolucdo da Enfermagem. A realizagdo da
mesma se configurou como um resgate na linha do tempo dos momentos sociais e
politicos decisivos da historia da Enfermagem no contexto da saude, da educagdo e da
producgd@o do conhecimento. Ainda, tratou de uma reflexdo da valoriza¢do da categoria,
por meios de agdes que viabilizem uma melhor formacao desses profissionais, melhores
condi¢des de emprego e fortalecimento do cuidado de Enfermagem a partir da insercio
de tecnologias na pratica do cuidar.

E de nossa compreensdo que devemos avangar mais, consolidando as conquistas
garantidas e ampliando tantas outras, como a redug@o da carga horaria para 30 horas
semanais, com a aprovacdo da lei criada em Margo de 2010, o Projeto de Lei 4.924 que
institui o Piso Nacional dos profissionais de Enfermagem, fazer o debate aberto sobre as
questdes que envolvem autonomia laboral, representatividade em todos os niveis de
aten¢@o, ocupando os espacos de discussido e deliberagdo das politicas publicas em
saude e ndo deixando de discutir a face cientifica que emerge os diversos aspectos do
curriculo e da formagdo dos profissionais egressos, pois o que faz de nds profissionais
detentores de uma ciéncia, € o que nos da autonomia para fazermos politica e ansiarmos
por uma Enfermagem cada vez melhor.

Nos que fazemos parte da construg@o desse grandioso momento de discussoes e
valiosos debates, acreditamos que se trata de um grande evento € um marco politico de
autodeterminagdo da profissio de enfermagem na Regido do Cariri. Com isso
apresentamos os eixos tematicos do evento:

1. A dimensdo da Assisténcia do cuidado de Enfermagem;
2. A participacdo da Associagdo Brasileira de Enfermagem na construcdo e evolucdo da
Enfermagem,;

3. A Ciéncia Enfermagem na producéo do conhecimento;



4. Enfermagem e o compromisso de Educar.

Para tanto, conclamamos a todos os estudantes, profissionais, técnicos,
graduados e professores de enfermagem, a reviverem o verdadeiro espirito de Florence
de Nightingale, Ana Neri e tantos outros enfermeiros e enfermeiras que se doaram e
formaram as bases para tornar essa profissdo, uma ciéncia do cuidar, reconhecidamente
uma das mais belas do mundo, por entender o ser humano holisticamente, suas
fraquezas, a exploracdo de sua for¢a de trabalho, o seu capital intelectual, ao mesmo
tempo em que o reabilita para vida e a sociedade.

Tivemos além dos acalorados debates, momentos de troca de experiéncias,
cientificas, culturais, elementos que reforcam a percepc¢do do "todo" da enfermagem,
buscando na diversidade o bem que une a todos, a humanidade, bebendo do mesmo

sentimento que nos uniu na mais bela e aguerrida das profissdes, a ENFERMAGEM.

Felice Teles Lira

2% Secretaria de Cultura e Membro da Organizagdo da XIV Senurca
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A CURA PELA FE: AS REZADEIRAS

Eloiza Barros Luciano!, Camila Lima Silva?, Danicle Gomes da Silva?, Natalia
Rodrigues Vieira?, Chessman Alencar Ribeiro?, ! Académica do 3° periodo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri, > Académicas do 3°
periodo do Curso de Gradua¢ao em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri, *
Orientador. Docente de Psicologia aplicada a saude da Universidade Regional do Cariri
(URCA)

Muita gente tem a lembranga de ter sido levado a uma Rezadeira um dia. A imagem ¢
quase sempre a mesma: uma senhora misteriosa, religiosa e sabia. Os métodos
utilizados pelas Curandeiras s3o variados, vdo desde banhos de ervas medicinais,
lambedores, garrafadas a oragcdes com ramos de folhas. As Rezadeiras (ou Benzedeiras
ou Curandeiras, como também podem ser chamadas) surgiram nas culturas africanas e
indigenas e sdo personagens cada vez mais raras nos dias atuais. De acordo com a
Revista Veja, os historiadores ndo conseguem identificar a origem exata das Rezadeiras
ou dos Caizeiros e nem se sabe ao certo ha quanto tempo existe essa tradi¢do. Tanto
pode ser heranca dos curandeiros dos povos indigenas brasileiros quanto ter vindo com
as crendices populares dos portugueses que colonizaram o pais. Olhado, quebranto,
espinhela caida, vento virado, ventre caido sdo algumas das doengas mais comuns no
universo popular dessas senhoras. E comum que as pessoas escolhidas pelo dom da cura
se utilizem de elementos da natureza como a lua, o sol e as plantas. A pratica das
Curandeiras ¢ uma verdadeira mistura de elementos indigenas (elementos da natureza),
afro-descendentes (o prdprio ritual) e catdlicos (as oragdes). A maioria adquiriu o dom
através de ensinamentos de vizinhos e familiares. Ao passar dos tempos, a fé¢ vem sendo
consideravelmente desvalorizada, por isso queremos mostrar com esse trabalho a
importancia da cura pela fé, enfatizando as rezadeiras e o seu oficio milenar. Para isto,
temos como objetivo geral: analisar a veracidade da cura obtida através da reza e como
objetivos especificos: demonstrar como houve a aquisi¢do do dom; observar os métodos
utilizados pelas diversas Rezadeiras pesquisadas e entender a fé da Rezadeira no seu
oficio. Este trabalho trata-se de uma pesquisa de campo na qual aderimos o método
quali-quantitativo realizada juntamente com 10 Rezadeiras e seus respectivos “clientes”
nas cidades de Farias Brito, Juazeiro do Norte, Missdo Velha e Santana do Cariri
localizadas no estado do Ceard. Também foram selecionados alguns artigos que nos
serviram de base. Todas as pesquisados foram realizadas no periodo do més de abril a
maio de 2012. A maioria das Rezadeiras entrevistadas, diz ter aprendido a arte da reza
com alguém da familia, geralmente a avd, ou com vizinhas que ja eram Curandeiras ou
apos ter passado por um processo de cura. Muitas ja praticam essa arte desde cedo. A
arte da Rezadeira ¢ tradicionalmente feminina, mas também se pode encontrar homens
exercendo esse “oficio”. Sdo diversos os instrumentos utilizados durante as rezas, os
mais comuns sdo folhas ou ramos das plantas pido-roxo ou arruda, 4gua, terco e velas.
J& os instrumentos recomendados para os “rezados” apds as rezas para obten¢do de cura,
sdo chas, banhos de ervas, “assentamentos” e lambedores. As Benzedeiras conhecem
rezas, remédios e simpatias. Por meio destes mecanismos trabalha no sentido de
promover a cura em pessoas que sofrem de alguma doenga como espinhela caida, dor
de dente, dor de cabe¢a, mau-olhado, quebranto, ventre caido, peito aberto e outros
tipos de males. A variedade das rezas ¢ ampla, cada Rezadeira tem uma lista de rezas e
recomendacdes para os varios tipos de males. A reza mais utilizada ¢ para a cura do
mau-olhado ou quebrante. Todas as Curandeiras se dizem catdlicas, e se percebe isso
pela enorme quantidade de santos pendurados nas paredes ou em pequenos altares nas



salas das maiorias de suas casas. Além do mais, durante as oracdes elas se valem muito
dos santos da Igreja Catdlica. As Rezadeiras atribuem a Deus o dom da cura que
possuem. Creem muito no poder das oragdes e das palavras por elas invocadas. A cura
pela fé ndo pode ser explicada totalmente pela ci€ncia, pois essa € muito complexa para
ser entendida. Dentre os meios de se restabelecer a satde fisica e mental a reza ¢
utilizada tanto como complemento da medicina tradicional, como em algumas
comunidades € o primeiro ou unico meio de tratamento, mostrando seu valor social.
Theotonio (2006) afirma que as Rezadeiras aparecem sempre como intermediarias, pois
evocam normalmente o nome dos santos de devo¢do catolica. Essas mulheres fazem
questdo de se afirmar como catolicas e deixar claro que a reza ndo ¢ um “servi¢o”, ndo
admitem receber nenhum tipo de pagamento pela atitude de rezar. As Bezendeiras
fazem parte da nossa cultura, porém esta pratica vem sendo desvalorizada devido ao
conflito entre religido e ciéncia na nossa sociedade contemporanea. Referéncias:
COTES, P. Um santo remédio. Revista Epoca online, 298, jan, 2004. Disponivel em:
<http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/0,.EDG62468-6014,00.htm[>_acesso em
10 de maio de 2012. SANTOS, F. O oficio das rezadeiras: um estudo antropologico
sobre as praticas terapéuticas e comunhdo de crencas em Cruzeta/RN. 2007. 196 f.
Dissertagdo (Mestrado em Antropologia Social) — Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Rio grande do Norte. 2007. SILVA, M. J. C. et al. A importancia da ética na
equipe de enfermagem frente ao trabalho das rezadeiras como processo de
promocio a saude. In: Congresso nacional de Enfermagem, 61, 2009, Fortaleza - CE.
Resumos... SILVA, C. S.. Rezadeiras: guardids da memoria. In: Encontro de Estudos
Multidisciplinares em Cultura, 5, 2009, Salvador — BA. Resumos... THEOTONIO, A.
C. R.. Praticas de rezas: oralidade e cultura no cotidiano das rezadeiras. In: Encontro
estadual de Historia, 12, 2009 Cajazeiras — PB. Resumos...

DESCRITORES: Fé, Rezadeiras,



“A CURA PELA FE”: “CURA E ESPIRITUALIDADE: UMA EXPERIENCIA
NO VALE DO AMANHECER.”

Chessman de Alencar', Luciane Guedes Sisnando?, Francisco Jaime Rodrigues de Lima
Filho?, Nalva Kelly Gomes de Lima?, Ingrid Grangeiro Bringel Silva?, 1. Professor
orientador: Chessman de Alencar, 2. Autores: Académicos de graduacido em
enfermagem da URCA

INTRODUCAO: O presente estudo refere-se a uma pesquisa em relagio a
espiritualidade no Vale do amanhecer, do Crato-Ce. Trata-se de uma doutrina
espiritualista cristd, criada para abrigar a doutrina do amanhecer, fundada pela médium
clarividente tia Neiva, uma sergipana que em 1959 criou a Unido Espiritualista Seta
Branca, no Nucleo Bandeirante, cidade satélite de Brasilia, sendo hoje difundida em
varias regides do Brasil e do mundo, contendo mais de 600 filiais. Essa doutrina se
dedica a cura das doencas por meio da crenga que as mesmas acontecem
primordialmente no Perispirito partindo dai a atingir a matéria, ou seja, a carne.
OBJETIVOS: Tendo como objetivo demonstrar a veracidade de uma cura alternativa
divergindo da metodologia racionalista cartesiana. A pesquisa também propos buscar
dos frequentadores do Vale do Amanhecer a sua percep¢do da saude e da doenga.
Compreender como a doutrina pode ajudar em seu estado de saide e analisar os
resultados alcangados na vida das pessoas que passaram por algum procedimento
espiritual. TRAJETO METODOLOGICO: Tal pesquisa realizou-se no Vale do
Amanhecer da cidade do Crato, situada no sopé da chapada do Araripe, fundado em 13
de maio de 1987, pelo Mestre Tavares, que inicialmente instalou o templo nos fundos
da sua casa, no bairro Semindrio, mudando-se posteriormente para o atual local. O
trabalho ¢ de cunho quantiqualitativo, tendo feito uso de entrevistas estruturadas,
realizadas com pacientes do Vale do amanhecer, além de ter sido realizada uma
entrevista com o mestre, no intuito de se entender a dindmica dessa comunidade. Temos
o intuito de informar aos leitores sobre a importincia e eficicia de tais procedimentos
ndo- invasivos para a vida de pessoas que necessitam de apoio e cuidado.
RESULTADOS: De todas as quinze pessoas entrevistadas, entre as que ja sdo adeptas
da doutrina e aquelas que sdo pacientes, no caso nove homens e seis mulheres, tendo
alguns como moradores do Vale do amanhecer e outros como frequentadores, nos
responderam de forma unanime que as doencas sdo fruto de disturbios consistentes em
varios niveis, ou seja, no &mbito do social, do ambiental, do pessoal e principalmente do
espiritual. Nao sendo este ultimo a via de regra, j4 que existem doengas que sdo
causadas somente por agentes fisicos, da matéria. Todos disseram que o vale do
amanhecer lhes trouxe beneficios as suas vidas, no sentido de que varios de seus
problemas, ndo somente os relacionados a saide. ANALISE DOS DADOS: A partir
do que foi coletado, n6s podemos constatar que o fato de as pessoas encontrarem no
Vale do Amanhecer abrigo espiritual possibilitando que as mesmas pudessem encontrar
equilibrio para sua vida, identificando-se com a doutrina e pondo em pratica os
ensinamentos que recebem. Desse modo, adquirem pontos positivos no campo da saide,
como por exemplo, o fato de os adeptos serem aconselhados a ndo fazer uso de bebidas
alcodlicas. Podemos perceber que os entrevistados distinguem a doenga em fisica e
espiritual e eles tém a consciéncia de que elas t€ém uma relagdo, quando ha doencas
fisicas, esses podem ser advindos de causas espirituais, ou vice e versa. De forma geral,
podemos fazer uma analogia com a medicina, onde os espiritos de luz podem estar na
figura de médicos ou psicologos, podem trazer conforto aos pacientes. CONCLUSAO:



Podemos concluir que de acordo com a doutrina do amanhecer a maioria doengas s@o
causados espiritos obsessores que vem cobrar dividas de vidas passadas ou pedir ajuda.
E a cura se d4 quando esses espiritos sdo doutrinados e elevados, a partir dos trabalhos
realizados pelos apards e doutrinadores, livrando assim o paciente da algumas de suas
dividas, pois quando totalmente quitadas eles passam a viver como espiritos de luz em
um plano  superior, ndo podendo mais encarnar. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS: CERQUEIRA, R. F.. Produgio de sentido de religiosidade no
territorio da vida: compreensdao do sofrimento psiquico, 2003. 164p. tese ( mestranda
em saude publica) - Escola Nacional de Satude Publica / FioCruz, Rio de Janeiro, 2003.
GALINKIN, A. L.. 4 Cura no Vale do Amanhecer. Brasilia: TechnoPolitik, vol.31 n.2
Rio de Janeiro 2008, 152 pp. QUINTANA, A. M. 4 Ciéncia da Benzedura: Mau-
olhado, Simpatias e uma Pitada de Psicandlise. EDUNUSC; Bauru-SP, 1999. ROSA,
M. 1; SILVA, F. R.; SILVA, N. C.. 4 oracdo intercessoria no alivio de doencas.
Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n. 1, 2007. SA; A. C.. Reflexdo sobre o
cuidar em Enfermagem: uma visdo do ponto de vista da espiritualidade humana e da
atitude cristica. O Mundo da Saude; Sdo Paulo; V. 33, n.2 p.205-217, 2009. SANTOS,
E. C.; KOLLER, S. H.; PEREIRA, M. T. L. N.. Religido, Saude e Cura: um Estudo
entre Neopentecostais. PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, V. 24, n.3, p. 82-91,
2004.



A MULHER MASTECTOMIZADA E O EXERCICIO DE SUA SEXUALIDADE:
UMA REVISAO

Ana Paula Vieira Bringell, Silvia Helena Pereira Gomesl, Gabriela Bezerra Dant21521
Hellen Reylla Pereira do Nascimentoz, Marina Pessoa Farias Rodrigues3, 1 -
Académicas de enfermagem da URCA, GRUPESC/URCA, 2 - Académicas em
Enfermagem da URCA, 3- Enfermeira. Especialista em Assisténcia ¢ Gestdo em Saude
da Familia pela FJN.

INTRODUCAO: O cancer de mama é um dos tipos de cdncer que mais acomete a
mulher, sendo que em seu tratamento sdo utilizados alguns procedimentos terapé&uticos
e entre eles estd a mastectomia, que pode ser total ou parcial, tendo como base o estagio
clinico da doenga. Claramente, as mamas representam em nossa cultura um simbolo de
identificacdo da mulher, da sua feminilidade, expressas através da sensualidade e
sexualidade. Diante do exercicio de sua sexualidade, as mulheres mastectomizadas
apresentam certo receio por causa da imagem corporal alterada pela cirurgia, e pela
reagdo que o parceiro pode ter ao se deparar com a nova realidade. Além disso, ela pode
ter ansiedade, diminui¢cdo do desejo sexual, perda de atragcdo sexual. O enfermeiro
encontra-se numa posi¢do de realce no cuidar da mulher mastectomizada, pois este € o
profissional de saide que mais tempo passa junto do doente, e aquele que lida com os
aspectos do foro mais intimo desta. E, como agente de informag¢do/formac¢do, ndo
devera negligenciar aspectos relacionados com as necessidades de indole sexual, uma
vez que a mulher mastectomizada apresenta preocupagdo neste ambito. Entende-se, que
esta pesquisa possui grande relevancia, ja que a mesma possibilitard conhecer como a
mulher mastectomizada vivencia o exercicio de sua sexualidade. Assim, possibilita a
amplificacdo do conhecimento sobre o assunto explanado para o embasamento da
assisténcia de enfermagem voltada para esse grupo. OBJETIVOS: Apreender acerca
do exercicio da sexualidade de mulheres mastectomizadas, conhecer quais as alteragdes
que podem surgir diante do exercicio da sexualidade por essas mulheres, conhecer o
papel da enfermagem nos cuidados prestados as mulheres mastectomizadas diante do
exercicio de sua sexualidade, a partir do acesso aos bancos de dados LILACS e
MEDLINE. METODOLOGIA: E uma revisdo bibliografica de caréter exploratério,
realizado entre os meses de janeiro e marco de 2012. Para a confec¢do foram
procurados textos, com tema em comum, existentes em periddicos indexados nos
bancos de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SCIELO, no periodo de 2000 a 2011.
Optou-se pelo acesso aos textos completos, por apresentar maiores informagdes sobre o
assunto, ¢ os idiomas portugués e ingl€s. Primeiramente, foi acessado o site da
Biblioteca Mundial em Saude (BIREME) e consultados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), identificando os seguintes: Cancer de Mama, Sexualidade e
Mastectomia. Em seguida, foram acessados os bancos de dados do LILACS, BDENF,
MEDLINE e SCIELO, ao se realizar o cruzamento dos dados obtivemos 2 artigos no
LILACS, 1 no BDENF, 4 no MEDLINE e 3 no SCIELO, no dia 20 de mar¢o de 2012,
utilizando para a busca as palavras nos idiomas referentes. Em rela¢do aos aspectos
éticos e legais a pesquisa obedeceu as normas da Resolugdo N° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude. RESULTADOS: A mastectomia ainda € um dos tratamentos a
que a maioria das mulheres com cancer ¢ submetida. E uma intervengio temida e que,
por fazer parte do tratamento, interfere no estado fisico, emocional e social, resultando
na mutilacdo de uma regido do corpo que desperta libido e desejo sexual. Esse processo
interfere na sexualidade, na auto-imagem e na estética feminina, hoje em dia muito
valorizada e ressaltada. Além dessa dimensdo que simboliza a sexualidade, as mamas
ainda sdo relacionadas a importante fun¢cdo da maternidade, pois essas ao produzirem



leite representam o sustento dos primeiros meses de vida de qualquer ser humano
(PINHO, 2007). Sendo o cancer um problema de saude publica no Brasil € necessaria a
ateng@o por parte dos profissionais de saide, em especial da enfermagem, que podem
contribuir para o controle da doenga por meio de agdes de promog¢do de saude,
prevengdo e detecgdo precoce, que sdo realizadas nos servicos. ANALISE DOS
DADOS: A mastectomia, por ser um método mutilante e agressivo, faz com que no
periodo pos-cirurgico a mulher enfrente angustias, incertezas em relagdo a sua
autoimagem, sua sexualidade. Em decorréncia desse procedimento a chance dessas
mulheres passarem por um quadro de depressdo, transtornos de personalidade ou
disturbio psicotico aumenta, devido ao temor que elas possuem em relagdo a mudancgas
ocasionadas em sua vida, do risco de metastase ou recidiva da neoplasia e o medo da
morte. Grandes obstaculos no ambito da sexualidade foram enfrentados pelas mulheres
em consequéncia da mastectomia (OLIVEIRA, 2004). As mulheres se sentiram
mutiladas em decorréncia desta cirurgia e apresentaram dificuldades em expor seu
corpo e expressar sua sexualidade (DUARTE; ANDRADE, 2003). Transtornos relativos
a imagem corporal e ao desejo sexual afetaram estas mulheres, mesmo quando elas ndo
estavam enfrentando conflitos com seus parceiros no relacionamento (BERTOLI;
PAULI, 2008). Os primeiros meses de reabilitacio de uma mastectomia sdo
caracterizados pelo movimento de reorganizagdo para uma re-inser¢do no mundo
individual, social e espacial, visto que a mutilagdo dela decorrente favorece o
surgimento de muitas questdes na vida das mulheres, especialmente aquelas
relacionadas a imagem corporal. O enfermeiro encontra-se numa posi¢do de realce no
cuidar da mulher mastectomizada, pois este € o profissional de satide que mais tempo
passa junto do doente, e aquele que lida com os aspectos do foro mais intimo desta
(BARRETO, 2008). CONCLUSAO: Destarte, ocorrem inimeras oportunidades de
contato, de conversa e ela poderd sentir bem amparada, configurando um cuidado
holistico. Também, no cuidar dessas mulheres, deve estar atento, olhar cada mulher de
forma individual e integral, possibilitando uma maior confiabilidade e vinculo com a
paciente, tendo em vista a maxima eficiéncia no cuidar. As atividades de educagdo em
saude pode ser uma ferramenta do cuidar da enfermagem, elas sdo necessarias para
aliviar os temores dessas mulheres, podendo ser ministradas tanto no periodo pré-
operatorio como pos-operatdrio. Agindo assim vamos aliviar os temores dessas
mulheres e orienta-las para uma recuperagdo de certa forma mais prazerosa, pois elas
vdo saber sobre todos os remédios prescritos, tratamentos realizados. Em relagdo a
sexualidade, o enfermeiro, como agente de informagdo/formagdo, ndo devera
negligenciar aspectos relacionados com as necessidades de indole sexual, uma vez que a
mulher mastectomizada, sobretudo a mais jovem, apresenta bastante preocupacgio neste
ambito. REFERENCIAS: BARRETO et al. As necessidades de informaciao de
mulheres mastectomizadas subsidiando a assisténcia de enfermagem. Rev. Eletr.
Enf. [Internet]. 2008;10(1):110-123. Available from:
http://www.fen.ufg.br/revista/vi0/nl/vliOnlal0.htm. BERTOLO, B.L.; PAULI, L.T.S.
O papel da enfermagem como cuidadora nas questdes das fragilidades da mulher
poés-mastectomia. Boletim da Saude, Porto Alegre, volume 22 , numero 1 , jan./jun.
2008. DUARTE, T.P.; ANDRADE, A.N. Enfrentando a mastectomia: analise dos
relatos de mulheres mastectomizadas sobre questdes ligadas a sexualidade. Estudos
de Psicologia, 2003, 8(1), 155-163. OLIVEIRA, IL.M. da S. Vivéncias da mulher
mastectomizada — abordagem fenomenologica da relagio com o corpo. Porto,
Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Concei¢do, 2004. PINHO L.S. Cancer
de mama: da descoberta a recorréncia da doenca. Rev Eletron Enferm 2007; 9(1):
154-65.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM COMPORTAMENTO
SUICIDA: ELABORANDO UM PLANO DE CUIDADOS

Gislaine Saraiva Loyola ', Antonia Viviane Rodrigues Moreira !, Stefany Lima de Melo
! Ana Paula Agostinho Alencar?, Maria Augusta Vasconcelos Pal4cio®, 1 - Académica
de Enfermagem — Faculdade de Juazeiro do Norte-FJN, 2 - Enfermeira. Docente do
Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA, 3 - Enfermeira.
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O suicidio ¢ considerado um grave problema de saude publica dada a dificuldade de
manejo, tanto em relagdo a prevencdo quanto ao seu controle. A prevencdo € possivel,
no entanto, envolve um leque de dimensdes relacionadas a fatores bioldgicos, genéticos,
psicoldgicos, sociologicos, culturais e ambientais (OMS, 2006). Além disso recebe a
influéncia de fatores de risco, dentre eles: problemas de funcionamento da familia,
stress social, perdas pessoais, desemprego, perturbagcdes mentais, tais como a depressao,
dindmica familiar conturbada, sentimentos de baixo auto-estima e desesperanga (OMS,
2006; DOS SANTOS; POLUBRIAGINOF, 2007). Requer, portanto, um atendimento
diferenciado por parte dos profissionais de saude, em particular, da equipe de
Enfermagem, que permanece mais tempo em contato com o paciente hospitalizado.
Esse tipo de atencdo pode ser proporcionada quando o profissional trabalha com a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), direcionando sua pratica, através
da defini¢do dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) com o plano de cuidados
individualizado que atenda as necessidades tanto do individuo quanto dos demais
envolvidos. Objetivamente buscamos descrever um plano de cuidados elaborado para
uma paciente com comportamento suicida. Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso, realizado em abril de 2012 em Hospital de um municipio do interior
cearense. Embasados pela SAE, elaborou-se um plano de cuidados, seguindo-se as fases
do Processo de Enfermagem: levantamento dos dados do paciente, através da historia e
exame fisico, julgamento clinico das respostas humanas alteradas, através de
identificacdo dos DE, com os respectivos Resultados de Enfermagem (RE) e
Intervengdes de Enfermagem (IE), de acordo com as taxonomias NANDA
(Classificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem)- NOC (Classificagdo dos Resultados
de Enfermagem) — NIC (Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem). M.A.O., sexo
feminino, 45 anos, casada, dona de casa, catolica, apresenta diagndstico médico de
Intoxica¢do Medicamentosa (ingestdo excessiva de psicotropicos), tentativa de suicidio.
Relata insatisfagdo com a vida e com a carga de trabalho que tem, pois cuida do marido
que ¢ paraplégico e cuidava da mae (falecida ha uma semana). Trata-se da segunda
tentativa de suicidio em menos de um més; na primeira vez, ingeriu dcido muriatico e
foi socorrida no mesmo Hospital, tendo recebido todos os cuidados necessarios, porém
recebeu alta antecipadamente devido ao falecimento da maie, vitima de um Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). Fato que a deixou culpada e a fez tentar se suicidar
novamente, pois a familia passou a culpa-la por isso. Apds avaliagdo dos dados
estabeleceu-se como DE prioritarios: Manutenc¢do ineficaz da saude relacionado a
dificuldade de enfrentar as novas demandas de cuidado com o marido e culpa pela
morte da mae; Desesperanca relacionada a culpa pela morte de mae ter ocorrido apos a
sua primeira tentativa de suicidio; Ansiedade relacionada a mudanca no papel familiar e
abuso de medicamentos psicotrépicos; Isolamento social relacionado ao bem-estar
alterado e desejo de morrer; e Risco de Suicidio relacionado ao historico de tentativa de
suicidio anterior (duas vezes) e verbalizacdo do desejo de morrer. Como resultados de
Enfermagem: Comportamento de Promog¢do da Saude; Esperanca; Enfrentamento;



Envolvimento Social e Vontade de Viver. Sendo as principais intervengdes de
Enfermagem: melhora do enfrentamento diante das alteragdes da vida, como a morte da
mae e o problema do marido; facilitagdo do processo de pesar; prevengdo do suicidio;
aconselhamento; melhora do enfrentamento diante da mudanga no papel familiar; apoio
espiritual e emocional; promoc¢ao do envolvimento familiar; apoio ao cuidador (procurar
outras pessoas na familia que possam ajuda-la nos cuidados com o marido); aumento da
socializacdo; e reducdo da ansiedade. Diante desse caso, conclui-se que a prestagdo do
cuidado de Enfermagem quando orientado pela SAE permite um olhar ampliado ao
paciente oferecendo uma assisténcia de qualidade, fundamentada e direcionada a
objetivos comuns, que permitem a participagcdo do paciente na elaboragdo dos cuidados,
garantindo um atendimento individualizado, focado nas necessidades humanas alteradas
e ndo apenas na doenga. Em relacdo ao caso em questdo, tentativa de suicidio, demanda
acdes de enfermagem especializadas dada a sua complexidade e dificuldade de
abordagem, algo alcang¢avel quando se utiliza a SAE na pratica nas diversas situagdes
que requerem a agdo do enfermeiro. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BULECHEK, G. M.; BUTCHER, H. K.; DOCHTERMAN, J. M.. NIC: classifica¢ao
das interven¢des de enfermagem. Trad. Soraya Imon de Oliveira. 5 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. DOS SANTOS, P. G. A.; POLUBRIAGINOF, C.. Tentativa de suicidio
- Assisténcia de enfermagem a pacientes que tentaram o suicidio. 10° Congresso de
Iniciacdo Cientifica. 4* Mostra de Pesquisa em Pds-Graduagdo. Universidade Santo
Amaro. Sdo Paulo, 2007. JOHNSON, M. et al. Liga¢des entre NANDA, NOC E NIC:
diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem. Trad. Regina Machado Garcez.
2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. NANDA. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA:
defini¢des e classificagdo 2009-2011. NANDA Internacional; tradu¢do Regina Machado
Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2010. 456p. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
— OMS. Prevencao do Suicidio: um recurso para conselheiros. Departamento de Satude
Mental e Substancias, OMS. Genebra, 2006.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE EM POS-OPERATORIO DE
FRATURA EM MEMBRO INFERIOR: ESTUDO DE CASO.
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INTRODUCAO: Nos ultimos anos tornou-se crescente os casos de pacientes com
fraturas nos membros inferiores, dentre outros motivos, por quedas e acidentes
automobilisticos. Visto que fratura ¢ uma ruptura na continuidade do osso, ocorrendo
quando a forca aplicada sobre este ¢ maior que a forca que ele consegue suportar. A
assisténcia de enfermagem ¢ essencial nesses casos, visando promover o conforto e o
bem-estar do paciente quando ha instabilidade nas condig¢bes deste. O periodo pods-
operatério deve ser bem monitorizado por parte do enfermeiro, pois constitui um
momento de estresse nas fungdes vitais e estar propicio a complicagdes. Os pacientes
pos-cirtrgicos apresentam-se com niveis de ansiedade elevados, e € papel do enfermeiro
apoiar e esclarecer duvidas sobre todas as etapas que ele passara. Assim a enfermagem ¢
inerente a todos os acontecimentos positivos ou negativos do enfermo e passa a ser a
grande companheira desse paciente, desde sua chegada ao hospital até a sua alta.
OBJETIVOS: Identificar os principais diagnosticos de enfermagem apresentados por
uma paciente em pos-operatério de fixacdo de fratura em membro inferior
esquerdo(MIE) e tragar um plano de cuidados de enfermagem para esta. TRAJETO
METODOLOGICO: Esse estudo foi descritivo com uma abordagem qualitativa, do
tipo estudo de caso, realizado com uma jovem de 20 anos no dia 31 de janeiro de 2012.
A escolha da paciente ocorreu de forma aleatoria, porém atendendo ao quesito de aceitar
participar da pesquisa. Os dados foram obtidos através da anamnese, exame fisico e
analise de exames laboratoriais; os elementos encontrados foram analisados segundo o
raciocinio clinico de enfermagem com base na Classificagdo dos Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA), Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). RESULTADOS E ANALISE
DOS DADOS: D.M.T, 20 anos, estudante, procedente de Jardim-CE, em pds-
operatorio de fratura de MIE, ndo relata alergia, internagdes anteriores, doengas cronicas
e historia destas na familia. Sinais vitais T: 36,6°C, PA: 120/90 mmHg; P:120bpm; FR:
20 rpm. Analisando o estado clinico da paciente foram identificados quatro diagnosticos
de enfermagem: Mobilidade fisica prejudicada relacionada a cirurgia em membro
inferior esquerdo evidenciada por amplitude limitada de movimento; Ansiedade
relacionada ao ambiente fisico e/ou estado de saude evidenciada por nervosismo, olhar
em torno e pulso aumentado; Risco para integridade da pele prejudicada relacionada ao
tempo aumentado de permanéncia no leito; Risco de infeccdo relacionado a exposi¢do
ambiental aumentada a patogenos e a procedimento invasivo. Diante desses
diagnosticos encontrados foram tragados intervencdes para solucionar os problemas de
enfermagem, consistindo no plano de cuidados. Dentre medidas estabelecidas estdo
auxilio na mobilidade da paciente, ensinar a realizar exercicios ativos nos membros nao
afetados, apoiar as extremidades com travesseiros, para evitar edema, posicionar em
alinhamento para prevenir complicagdes através de apoio para os pés. Deve haver
precaugdes circulatdrias devido a mobilidade prejudicada da paciente atentando-se para
a prevencdo de ulceras de pressdo, evitando que a mesma permanega por periodos
prolongados sentada ou deitada na mesma posi¢do (mudanga de decubito a cada duas



horas, massagens e limpeza da pele). Os métodos para reduc@o da ansiedade envolve o
apoio psicoldgico a cliente bem como fornecer todas as informagdes acerca das etapas
do processo terapéutico que serd submetida e também envolver a familia nesse processo
de cuidado. Prevenir infec¢do envolve reduzir a entrada de microrganismos, observar as
manifestagdes clinicas da infec¢@o e instruir o individuo e a familia quanto as causas,
aos riscos e ao contagio da infeccdo. Os resultados esperados para essas agdes incluem a
integridade tissular, perfusdo tissular otimizada, busca de informacdes pelo paciente
para reduzir a ansiedade, diminui¢do na probabilidade de desenvolver infec¢do
hospitalar. CONCLUSAO: Diante do exposto viu-se a importancia da sistematizag¢io
da assisténcia de enfermagem ao paciente em pos-operatorio e deste modo, concluimos
que obter conhecimentos e utilizd-los em intervengdes corretas ¢ parte da
responsabilidade da equipe de enfermagem que deve manter-se sempre atualizada para
que haja uma atuagdo mais eficaz no cuidado do cliente, visando & diminui¢do dos
riscos e complicacdes. REFERENCIAS Classificacgio dos Resultados de
Enfermagem (NOC). 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004; MCCLOSKEY J. C. &
BULECHEK G. M. Classificacio das Intervencées de Enfermagem (NIC). 3.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2004; NANDA. Diagnésticos de Enfermagem: Definicdes e
Classificacdo — 2009-2011. Org. North American Nursing Association. Porto Alegre:
Artmed, 2008. LEPARDI,Maria Tereza.et al. Metodologia da Pesquisa. 2 ed.
Florianopolis:UFSC/pos-graduagdo em enfermagem,2002. MONFRIM, X.; MORAES,
C.; SARAIVA, L.; FARIAS, J.. Utilizacdo do processo de enfermagem em paciente
clinico: Um Estudo de Caso Realizado por Académicos de Enfermagem da
UCPEL, 2008.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A SAAI’JDE DA CRIANCA: UM RELATO
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INTRODUCAO: Os profissionais enfermeiros para prestarem uma assisténcia de
qualidade ao paciente, visando todos os aspectos holisticos, é necessario que 0s mesmos
tenham um arcabouco tedrico e pratico extremamente sedimentado. Dessa forma, os
cursos de Graduagdo em Enfermagem, trabalham no sentido de desenvolverem
mecanismos que proporcionem ao académico uma visdo pratica daquilo que ¢ exposto
em sala de aula. Nesse sentido, o desenvolvimento de atividades de estdgio, as quais
foram regulamentadas pelo Ministério da Educagdo (MEC) através da criacdo da Lei
6494/77 e do Decreto 8797/82, possibilitaram assim, o contato direto do estudante com
o paciente, funcionando como um meio para a consolida¢do do conhecimento. Afinal de
contas, o estagio, funciona como uma espécie de elo entre a formagao tedrico-cientifica
e a realidade do meio, culminando em um processo pedagogico de formacdo
profissional.O estagio desenvolvido no Hospital e Maternidade do municipio de
Juazeiro do Norte, esteve direcionado a assisténcia aos neonatos, no que diz respeito aos
primeiros cuidados apds o parto. Foram realizados alguns procedimentos técnicos, como
a preparacdo e administragdo de imunobioldgicos, direcionados tanto ao recém-nascido
como a puérpera; realizagdo de banhos e avaliagdo clinica da idade gestacional. No
decorrer dos quatro dias de estdgio, a preceptora selecionou alguns setores do referido
hospital, para que os integrantes do grupo pudessem compreender melhor a dindmica da
assisténcia aos neonatos. Dentre esses setores, estavam: a UTI Neonatal, o Banco de
Leite, a Maternidade e a Pediatria. Ocorreram também ag¢des de promogdo e prevengdo
da saude, com a realizagdo de pequenas palestras as maes do setor do alojamento
conjunto, envolvendo todas as questdes inerentes ao aleitamento materno. OBJETIVO:
Realizar a implementacdo do conteido cientifico, associado a pratica assistencial.
METODOLOGIA: O cendrio referente ao desenvolvimento desse relato de
experiéncia, foi um Hospital e Maternidade, referéncia em obstetricia e neonatologia no
interior cearense, localizado na cidade de Juazeiro do Norte, a 533 Km da capital
Fortaleza. O levantamento das informag¢des para a confeccdo do trabalho se deu
concomitantemente a realizagdo dos estdgios da disciplina de Cuidar I, no periodo
compreendido entre os dias 19, 20, 21 e 23 de dezembro do ano de 2011. Participaram
do referido estdgio, nesse hospital, cinco alunos do V semestre de Enfermagem da
URCA, sob a orientacdo da professora Especialista Halana Cecilia, onde foram
desenvolvidos alguns procedimentos voltados a assisténcia de neonatos, conhecimento
de rotinas hospitalares e também a realizagdo de acdes de promog¢do e prevencdo da
saude. DESENVOLVIMENTO: - Vacinag¢do: Atualmente duas vacinas sdo aplicadas
em RN antes da alta hospitalar, a BGC que tem um grande sucesso no controle da taxa
de mortalidade infantil e a Hepatite B. Durante estagio realizado nesse Hospital e
Maternidade, localizado na cidade de Juazeiro - CE, durante o periodo de 19 a 23 de
dezembro de 2011, foram realizadas orientagdes as maes em relagdo a importancia da
vacinacdo e cumprimento dos prazos do calendario. Esse procedimento ocorria sempre
no hordrio matinal, apds os banhos das criangas, obedecendo critérios de higienizagdo



(lavagem das maos com agua e sabdo e uso de alcool a 70%) e de restri¢des fisioldgicas
(peso, maior que 2000g, estado geral de saude do neonato). O processo de vacinagdo era
realizado na sala de procedimentos, localizada proximo a enfermaria, e foram
imunizadas cerca de 25 criangas nesse periodo. As maes também foram imunizadas,
recebendo uma dose da vacina triplice viral, a qual previne contra rubéola, caxumba e
sarampo. - Aleitamento Materno (orientagdes): As palestras sobre o aleitamento
materno tiveram por finalidade, incentivar as maes para que elas mantivessem o
aleitamento exclusivo dos seus filhos até os seis meses de vida, sendo que apds esse
periodo deveria ser introduzido novos alimentos na dieta da crianga, para estimular o
seu crescimento e desenvolvimento. - Métodos de Avaliacio da Idade Gestacional
(Capurro e Ballard): Os métodos de Capurro e Ballard sdo instrumentos que servem
para avalia¢do da idade gestacional, em que o escore de Capurro avalia a formagao do
mamilo, a textura da pele, o formato da orelha, o tamanho da glandula mamaria, os
sulcos plantares, o sinal do xale e a posi¢do da cabega ao levantar o RN. O escore de
Ballard avalia pontos referentes & maturidade neuromuscular (angulo do punho,
encolhimento do brago, angulo popliteo, sinal de cachecol e calcanhar na orelha) e a
maturidade fisica (pele, lanugem, superficie plantar, mamas, olhos/orelhas e a genitalia).
-Banco de Leite: O Banco de Leite Humano ¢ um setor que tem por finalidade coletar,
processar e manter a qualidade do leite que sera armazenado, para que posteriormente
possa ser distribuido. As suas instalagdes sdo divididas em: area de recepcdo, destinado
ao atendimento das nutrizes e posterior encaminhamento para a area de coleta, ou
simplesmente para receber o leite que foi coletado em casa; area de coleta em que o leite
ira ser coletado através de rigorosas praticas de higiene para garantir a integridade do
selecionado e armazenado de acordo com o tipo de leite levando em conta a quantidade
de calorias; area de estocagem para o correto armazenamento do leite a fim de evitar a
sua contaminacdo; area de distribui¢do e drea administrativa. O BLH ainda ndo estd em
funcionamento, mas ja conta com os materiais € equipamentos necessarios e estd em
fase de organizagdo. - UTI Neonatal: A UTI Neonatal recebe os recém-nascidos que
sofreram alguma complicagdo durante o trabalho de parto e que corram risco de morte,
mas principalmente os recém-nascidos prematuros que demandam cuidados especiais
em tempo integral, e tratamento de alta complexidade por parte de profissionais
especializados nesta area de atuagdo. RESULTADOS: Em relacdo o que ja foi exposto
no decorrer do trabalho, ficou evidenciado a importancia da realizagdo da pratica
assistencial em paralelo ao conhecimento cientifico, uma vez que ambos estdo
perfeitamente interligados. CONSIDERACOES FINAIS: A assisténcia & crianga,
independente da sua idade, demanda cuidados extremamente minuciosos € caso o
académico ndo esteja devidamente preparado, tanto do ponto de vista cientifico como
técnico, o cuidado ndo ocorrerd de maneira significativa e as consequéncias serdo uma
realidade irreparavel para essa crianga. REFERENCIAS: ALMEIDA, J.S. de. Saiide
Neonatal-Enfermagem Neonatal: Banco de Leite Humano. Disponivel em:
<http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/banlei.html>. Acesso em 29 dez. 2011.
ALMEIDA, J.S. de. Saiude Neonatal-Enfermagem Neonatal: UTI Neonatal.
Disponivel em:<http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/utineol.html>.Acesso em
29 dez. 2011. ANVISA. Banco de Leite Humano: Funcionamento, prevencio e
Controle de Riscos. Disponivel em: <http://www.fiocruz.br/redeblh/media>. Acesso
em 28 dez.2011. CHRISTOFFEL, M.M.; PACHECO, S.T. de A.; REIS, C.S.C.dos.
Modelo Calgary de Avaliagio da Familia de Recém-Nascidos: Estratégia
Pedagogica para Alunas de Enfermagem. Esc. Anna Nery Rev. Enferm. 2008 mar.;
12(1): 160-5. NASCIMENTO, M.S.; SANTOS, F.P.D.A.; RODRIGUES, V.P.; NERY,
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE COM FRATURA
SUBTROCANTERICA: UM ESTUDO DE CASO
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INTRODUCAO: Fratura é uma ruptura na continuidade do osso, ocorrendo quando a
forca aplicada sobre o 0sso ¢ maior que a forga que ele consegue suportar. Ocorrem, em
geral, como resultado de acidentes de automoével, motocicleta, quedas, tiro,
esmagamento ou atropelamentos. Existem diferentes tipos de fraturas que podem
acometer o fémur, onde destacamos as mais comuns: fratura de cabe¢a do fémur, colo
de fémur, diafise femural, fratura transtrocantérica e fratura subtrocantérica. A
subtrocantérica apresenta-se como uma fratura no terco proximal do fémur (regido
subtrocantérica) que ¢ definida como a regido localizada entre o limite superior do
trocanter menor e o ter¢o adjacente da diafise do fémur. Sdo fraturas de dificil manejo,
J& que acometem em maior parte jovens e adultos em plena atividade, acarretando para
estes, uma ociosidade no autocuidado, fazendo com que o paciente sinta-se incapaz
diante da necessidade de ser totalmente assistido pelos cuidadores. O tratamento pode
ser conservador atraves de reducdo fechada, imobilizagdo por gesso e tragdo esquelética,
ou tratamento cirirgico. A paciente em estudo apresentava-se com uma fratura
subtrocantérica. OBJETIVOS: O estudo objetiva abordar a relevancia da prestagdo de
cuidados de enfermagem a uma paciente com fratura subtrocantérica. TRAJETO
METODOLOGICO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo estudo
de caso. Tendo como local de realizagdo um hospital, localizado em Barbalha-CE. O
estudo foi realizado no més de Fevereiro de 2012. O sujeito do estudo foi uma paciente,
M. L. O., 23 anos, solteira, admitida no dia 02/02/2012, vitima de um acidente
automobilistico, com conseqiiente fratura de membro inferior. Os dados foram
coletados a partir da anamnese, exame fisico e andlise de prontudrio entre os dias 03 a
06 de Fevereiro de 2012. Este estudo utilizou a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como método para avaliar as necessidades do paciente e planejar os
cuidados de enfermagem. Os achados foram analisados e, entdo, foram elaborados os
diagndsticos de enfermagem pertinentes, intervengdes e resultados a partir do
referencial da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Classificagdo
das Interveng¢des de Enfermagem (NIC) e Classificagdo de Resultados de Enfermagem
(NOC). ANALISE DOS DADOS: Durante a assisténcia de enfermagem, foi realizado
o exame fisico: a paciente apresentava-se com estado geral bom, consciente, orientada,
cooperativa, corada, aciandtica, anictérica, afebril, normotensa, eupnéica, verbalizando,
queixando-se de dor. Encontrava-se sob tragdo transcutanea de membro inferior direito,
aguardando cirurgia para correcdo de fratura. A partir das necessidades da paciente
foram tragados cinco Diagndsticos de Enfermagem que foram priorizados para melhor
assistir o paciente, tais como: Dor aguda relacionada a desconforto na regido da lesdo
evidenciado por relato verbal de dor; Mobilidade fisica prejudicada relacionada a
restrigdo no leito evidenciada por incapacidade de levantar-se e presenca de
movimentos limitados no leito; Déficit de autocuidado para banho e higiene relacionado
a incapacidade de movimentar-se evidenciado por presenca de sujidades; Risco de
integridade da pele prejudicada relacionada a restri¢do no leito. Déficit de conhecimento



acerca do processo patologico, relacionado a falta de familiaridade com os recursos de
informacao, evidenciados por verbalizagdo do problema. A assisténcia de enfermagem
baseou-se nas seguintes intervengdes: Avaliagdo do nivel de dor; Alivio ou redugéo da
dor; Controle da dor com administragdo de analgésicos conforme prescrito e técnicas
ndo farmacoldgicas (distragdo); Monitorizagdo de sinais vitais; Mudanga de decubito,
dentro das limitagdes impostas pela tragdo e massagem local; Promocdo de exercicios
conforme tolerancia; Realizagdo de limpeza no leito; Encorajamento da paciente para o
autocuidado; Observacdo do aspecto da pele; Preveng¢do de ulceras por pressio;
Hidratago da pele da paciente; Manutencdo de roupa de cama o mais esticada possivel;
Orientacdo quanto ao procedimento cirargico e Escuta qualificada a paciente. Quanto a
tracdo os cuidados envolveram observagdo das eliminagdes da paciente, trocar roupa de
cama sempre que esta estiver umida, secar bem a pele, apos a troca ou banho e avaliar o
local da tracdo a procura de sinais de irritagdo e infeccdo. Com a realizagdo da
assisténcia de enfermagem, espera-se os seguintes resultados: Controle da dor;
Integridade tissular: pele; Realizagdo eficaz do autocuidado; Conhecimento sobre a
fratura e  tratamento;, Melhora na  qualidade de vida; Bem-estar
aumentado. CONCLUSAO: A partir do desenvolvimento deste estudo de caso, pode-se
aplicar o processo de enfermagem como um valioso instrumento para nortear e
organizar o cuidado, atendendo as necessidades da cliente e realizando agdes adequadas
para cada situacdo. E de extrema importincia que cada paciente seja encarado como
singular, e a assisténcia ocorra de forma humanizada garantindo a qualidade dos
servicos prestados e a evolugdo positiva do quadro clinico do ser cuidado.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: BROWNER, BRUCE D.; JUPITER, JESSE
B.; LEVINE, ALAN M.; TRAFTON, PETER G. Traumatismo do Sistema
Musculoesquelético Fraturas-Luxacdes-Lesdes Ligamentares, Volumell. Sdo Paulo:
Manole, 2000. FERREIRA, N. M. L. A. Sistematizacio da assisténcia de
Enfermagem- importdncia para a profissdo e responsabilidade no preparo do
enfermeiro. Acta Paul. Enferm.1990. HEBERT, SIZINIO; XAVIER, RENATO.
Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica. Porto Alegre: Artes Médicas, 4°ed.
2008. HOPPENFELD, S; MURTHY, V. Tratamento e Reabilitacio de Fraturas. Sao
Paulo: Manole, 1* edi¢do 2001. NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION (NANDA). Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: defini¢des e
classificagdes. Porto Alegre: Artmed. 2008.



CUIDADO DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM ANEMIA
FALCIFORME: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: A doenga falciforme ¢ a doencga hereditéria monogénica mais comum
do Brasil (RODRIGUES; ARAUJO; MELO, 2010). Ocorre a partir de uma alteragio
genética caracterizada por um tipo de hemoglobina mutante designada por hemoglobina
S ou HbS, que provoca uma distor¢do dos eritrdcitos, fazendo-os tomar forma de
“foice” em presenca de baixa tensdo de oxigénio, dai o nome da doenga (BUNN, 1997
apud FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010; CORDEIRO; FERREIRA, 2010). Esta ¢
caracterizada clinicamente por hemdlise cronica e recorrente, anemia cronica,
suscetibilidade a infec¢des, crises agudas de dor decorrentes de microinfartos e
disfuncio de diversos érgios (GUMIERO et al., 2007). E importante que a equipe de
Enfermagem esteja adequadamente orientada e informada a respeito da doenga,
acolhendo o paciente e sua familia, amenizando o impacto do diagnostico, o sentimento
de culpa e a importancia de aderir ao tratamento e orientagdes de enfermagem, assim
como ao acompanhamento em um centro hematologico (BOSCO; SANTIAGO;
CARNEIRO, 2012). OBJETIVOS: Este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia
vivenciada por académicas de graduacdo em enfermagem, demonstrando o cuidar de
enfermagem direcionada a uma mulher com anemia falciforme e enfermidades
associadas. METODOLOGIA: Trata-se de relato de experiéncia de académicos do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri, Campus
Pimenta, quando cursavam o IV periodo, durante as aulas praticas da disciplina de
Semiologia, vivenciadas em agosto de 2011, realizadas em um Hospital Especializado,
situado em Juazeiro do Norte — CE. Inicialmente foram ministrados momentos de
reflexdo em sala de aula, trabalhando o processo de cuidado de enfermagem,
acolhimento, escuta, dentre outros. Em seguida, oportunizou-se a pratica em servigo,
sendo incentivado o planejamento e vivéncia de situagdes condizentes com os
referenciais estudados. A partir disso as discentes acompanharam uma mulher, que se
encontrava internado na clinica médica da referida unidade. Os resultados serdo
descritos e fundamentados com literatura pertinente. RESULTADOS: A paciente
hospitalizou-se devido a aquisi¢do de pneumonia comunitaria e agravamento da anemia
falciforme, que debilitou seu estado de satude. Esta apresentava um plano de cuidado
centrado na medicalizagdo e na recuperagdo funcional, integrados as suas atividades
diarias. Notou-se a presenca de demandas mistas, pois além das enfermidades
anteriormente citadas, a paciente era tabagista, hipertensa, epiléptica, tinha o
diagndstico médico de insuficiéncia cardiaca congestiva, colelitiase, também
alimentava-se irregularmente, quanto a quantidade e qualidade dos alimentos, além da
pouca ingesta de dgua, estando frequentemente constipada, ressalvo a presenca de caries
dentarias, intensificando a complexidade de cuidado. As doencgas crdnicas associadas a
Doencga Falciforme sdo frequentes e as alteragdes do sistema cardiovascular estdo
presentes na quase totalidade dos pacientes (ANVISA, 2001 apud FELIX; SOUZA;
RIBEIRO, 2010). Isso se deve, principalmente, a um aumento acentuado do débito



cardiaco decorrente da anemia (MACHADO, 2007 apud FELIX; SOUZA; RIBEIRO,
2010). Para tanto, as discentes elaboraram e implementaram um plano de cuidado de
enfermagem que envolvia a necessidade da aquisi¢do de conhecimentos técnico-
cientificos pela paciente, para o acompanhamento e tratamento paliativo do seu estado
de saide em domicilio j4 que a mesma estava com alta médica programada, e
necessitava de cuidados continuos por ser portadoras de enfermidades cronicas.
Orientagdes estas que ndo vinham sendo mediadas pela enfermagem. Nesta perspectiva,
baseado na experiéncia clinica das discentes e da docente e nos conhecimentos
adquiridos em sala de aula, a paciente foi orientada de uma maneira geral a, visando
amenizar o as manifestagdes clinicas do agravamento da anemia falciforme e da
pneumonia, repousar, diminuir gradativamente a quantidade de cigarros consumidos
diariamente; para diminuir a incidéncia de convulsdes como para aliviar as demais
enfermidades associadas ingerir as medicagdes conforme prescricdo médica; aumentar a
ingesta de frutas, verduras e agua, reduzir a auto-medicacdo com laxantes para aliviar a
constipagdo. Tratando-se de doenga cronica, torna-se imprescindivel que a clientela
conheca sua doenga para contribuir, dessa forma, com sua propria adaptagdo. Durante a
fase adulta, problemas socioecondmicos, como o desemprego, podem se fazer presentes,
além de problemas emocionais e psicologicos, incluindo as dificuldades nos
relacionamentos, a baixa auto-estima e preocupagdo com a morte (FELIX; SOUZA;
RIBEIRO, 2010). Segundo alguns autores, o sucesso terapéutico da DF depende, em
grande parte, da auto-estima do paciente e, independentemente da idade, a qualidade de
vida pode ser afetada pela ansiedade relacionada ao futuro. Ansiedade, depressdo,
comportamento agressivo ¢ medo fazem parte do repertorio associado as repetidas
crises de dor e internagdes nos pacientes com DF (SANTOS; MIYAZAKI, 1999;
MACHADO, 2007 apud FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010). CONCLUSAO: O
contato entre os discentes € o cotidiano dos servicos de saide propicia o
desenvolvimento das habilidades e traz beneficios ao processo de formagdo enquanto
agentes de mudanga por meio da pratica reflexiva. Verifica-se que a doenca reflete
negativamente nas atividades laborais ¢ na qualidade de vida do paciente falciforme.
Contudo, as dificuldades no enfrentamento da doenga poderiam ser amenizadas com o
acompanhamento social e psicoterapico que deveria ser disponibilizado a esses
pacientes. Em sintese, o paciente falciforme deve merecer mais atengdo por parte do
sistema de saude e de promogdo social, o que, certamente, refletira na melhoria da
qualidade e da expectativa de vida dos mesmos. REFERENCIAS: BOSCO, P. S.;
SANTIAGO, L. C.; CARNEIRO, B. M.. Educacdo ¢ o meio ambiente como fatores
essenciais no cuidado de enfermagem aos clientes portadores de anemia falciforme. R.
pesq.: cuid. fundam. onmline, v. 4, n. 1, 2012, p. 2654-2658. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1551/pdf 474>.
Acesso em: 12 mai. 2012. CORDEIRO, R. C.; FERREIRA, S. L.. Narrativas de
mulheres com anemia falciforme. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 24, n.
1, 2, 3, 2010, p. 33-42. Disponivel em:
<http /Iwww.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/5526/3978>.

Acesso em: 12 mai. 2012. FELIX, A. A.; SOUZA, H. M.; RIBEIRO, S. B. F. Aspectos
epidemioldgicos e sociais da doenga falciforme. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., v. 32,
n. 3, 2010, p. 203-208. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbhh/2010nahead/aop72010.pdf>. Acesso em: 12 mai. 2012.
GUMIERO, A. P. S.; BRANDAO, M. A. B.; PINTO, E. A. L. C.; ANJOS, A. C.
Colelitiase no paciente pediatrico portador de doenga falciforme. Rev. Paul. Pediatr.,v.
25, n. 4, 2007, p. 377-381. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rpp/v25n4/v25ndald.pdf>. Acesso em: 12 mai. 2012.
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O Diabetes Mellitus (DM) ¢ configurado como uma doenga crénica que apresenta
fatores de grandes repercussdes no corpo humano, sendo uma deficiéncia parcial ou
severa na producdo de insulina, fator desencadeante do estado hiperglicémico o qual
caracteriza a patologia que estd relacionada ao desenvolvimento de disfungdes e
insuficiéncias em varios 6rgdos os quais podemos citar: rins, olhos, nervos, cérebro,
coracdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2006). O diabetes por ser uma doenga cronica,
necessita de agdes ndo medicamentosas que possam complementar o esquema
terapéutico escolhido pelo médico, que dever ser rigorosamente ingeridos na dose e
horario certos, tais quais a ingestdo de uma alimentacdo saudavel que contenha uma
quantidade reduzida de carboidratos e lipidios e um aumento de verduras e frutas se
constitui uma importante ferramenta no controle da patologia. Somado a estes fatores, o
exercicio fisico que ajuda a queimar a glicose em excesso no sangue também ¢ um fator
importante. As a¢des voltadas para os portadores da patologia devem estar inseridos na
atencdo bdsica e entre elas podemos citar a visita domiciliar. Esta tem como meta uma
aten¢do as familias e a comunidade, uma vez que sdo entendidas como importantes
influéncias no processo de saude — doenca dos individuos, os quais sdo conduzidos
pelas relacdes interpessoais que estabelecem nos contextos sociais que estdo inseridos
(ALBUQUERQUE; BOSSI, 2009). O objetivo do estudo ¢ relatar uma experiéncia da
visita domiciliar a uma portadora de Diabetes Mellitus. Trata-se de um relato de
experiéncia de acdes de enfermagem desenvolvidas durante a visita domiciliar a uma
portadora da patologia residente em Juazeiro do Norte-CE, a qual acontecia
semanalmente e apds cada visita era redigido um relatoério, que posteriormente analisado
permitia a detec¢do das necessidades da portadora e norteava o planejamento de agdes
para a semana seguinte. No primeiro contato com a paciente foi aplicado o historico de
enfermagem, conversa e observacgdo para obten¢do de dados importantes acerca de sua
vida e da patologia, em que foi possivel constatar falta de conhecimento acerca da
doenga, realizagdo do tratamento de forma inadequada, informacgdes restritas sobre a
aplicagdo de insulina, descrenca na melhora no seu quadro clinico e o ndo
comparecimento na unidade bésica por ndo gostar do atendimento. A paciente relatou
vontade em aprender e demonstrou interesse pelo trabalho a ser desenvolvido. Em todas
as visitas realizou-se a investigacdo de queixas e necessidades, realizacdo de
procedimentos para a obtencdo dos sinais vitais, nivel de glicose e realizado orientagdo
sobre sua patologia e a importancia do tratamento correto através de cartazes e folhetos
previamente desenvolvidos, e ao final da educagdo em satude era feito uma avaliagdo
verbal sobre o conteido ministrado. A orientag@o acerca da importancia da alimentagdo
saudavel foi uma informagao relevante, uma vez que ela desconhecia o risco na ingestao
de alimentos que contém muitas calorias e lipidios e tinha ciéncia apenas que ndo
deveria comer acucar, ela entdo se comprometeu a realizar uma alimentacao saudavel, e
podemos visualizar a sua importancia durante as visitas subsequentes em que o nivel de
glicose havia diminuido de forma significativa. Apos a obtengdo de queixas durante as



visitas, percebemos a necessidade de uma avaliacdo por uma endocrinologista e um
oftalmologista, apds uma conversa esclarecedora, a paciente ficou ciente da importancia
do comparecimento na unidade bdsica e foi a uma consulta com o médico para
avaliacdo do seu estado e encaminhamento aos especialistas. Para a realizacdo de um
tratamento correto, além de orientacdes com cartazes, foi feito uma divisdo dos
medicamentos em depodsitos encontrados na sua residéncia, uma vez que a paciente
relatou a ingestdo errada de medicamentos porque eram armazenados juntos. Além de
realizar o ensinamento de pratica correta da insulina e o armazenamento adequado,
observamos durante vdrias visitas sua aplicagdo e foi fixado em sua geladeira um
desenho do corpo humano contendo os locais que a medicag@o poderia ser administrada,
para evitar a repeticdo em um Unico local como era feito pela paciente. Conclui-se que
as atividades de enfermagem durante a visita domiciliar foram de suma importancia
para a paciente e para as académicas de enfermagem que participaram do processo, uma
vez que pode proporcionar a observagdo e detec¢do de problemas na comunidade e o
desenvolvimento de um pensamento critico para a elaborag¢do de solugdes, que deveria
respeitar a peculiaridade da familia e obter resultados positivos. REFERENCIAS:
ALBUQUERQUE, A. B. B.; BOSI, M. L. M. Visita domiciliar no ambito da
Estratégia Satiide da Familia: percepc¢ées de usuarios no Municipio de Fortaleza,
Ceara, Brasil. Cad. Saude Publica, vol.25, n.5. 2009. BRASIL. Hipertensdo Arterial
Sistémica:  Estratificando as  Metas  Terapéuticas.  Disponivel em:
<http://www.racine.com.br/portal-racine/setor-publico/saude-coletiva/hipertensao-
arterial-sistemica-estratificando-as-metas-terapeuticas>.Acesso em: 17.jan.2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do Basica. Departamento de atengio
basica. Cadernos de Atenc¢do Basica. Diabetes Mellitus. Brasilia, 2006.
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INTRODUCAO: A dengue ¢ uma doenga infecciosa febril aguda, que pode ser benigna
ou grave, podendo inclusive evoluir para 0bito. A dengue ¢ considerada um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. No Brasil ela ¢ uma das doengas mais
frequentes, sendo encontrada em todos os estados e também em todas as classes sociais.
Provoca febre, associada a cefaleia, prostracdo, mialgia, artralgia, dor retroorbitaria,
exantema maculo papular e acompanhado ou ndo de prurido. Pode haver também casos
de diarreia, vomitos, nduseas e anorexia. OBJETIVOS: O referido estudo objetiva
descrever os Diagnosticos de Enfermagem de uma crianga portadora de Dengue.
TRAJETO_METODOLOGICO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do
tipo estudo de caso, realizada em um hospital filantropico de médio porte do municipio
de Juazeiro do Norte-CE, durante os estagios curriculares da disciplina “Enfermagem no
Processo de Cuidar I”, realizados no més de janeiro de 2012. O sujeito da pesquisa foi
um escolar, 10 anos, sexo masculino, internado na unidade de internagdo pediatrica,
cujos dados foram coletados com base na anamnese, exame fisico e andlise de
prontudrio nos dias 09 a 11 de janeiro de 2012. Durante a assisténcia o paciente
apresentou febre, vOomitos, nausea e dificuldades para se alimentar e evacuar. Genitora
refere ser a 1* internagdo da crianga, mais ndo sabe dar maiores informagdes, pois ndo
convive com O menor, j4 que 0 mesmo mora com seu pai em outra cidade, mas
mostrou-se colaborativa ao exame. ANALISE DOS DADOS: Com base no Manual de
Diagndsticos de Enfermagem da NANDA (2009-2011) e diante das necessidades
humanas bésicas do cliente, foram tragados os seguintes diagnosticos prioritarios:
Conforto prejudicado relacionado a pouca mobilidade e posicionamento no leito,
evidenciado por inquietagdes, restricio de movimentos. Fadiga relacionada a nutrigdo
insuficiente, anemia. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a diminui¢do da forga e
resisténcia, evidenciada por fadiga, restricdo de movimentos. Nutri¢do desequilibrada
menos que as necessidades corporais relacionada a falta de conhecimento do cuidador.
Risco de infeccdo relacionado a permanéncia prolongada no hospital. Atividade de
recreacdo deficiente relacionada ambiente mondtono (hospitalizagdo), problemas de
mobilidade ¢ falta de motivacdo. Manutencdo ineficaz da saude: relacionada a
alimentacdo insatisfatoria. RESULTADOS: A partir do plano de cuidados tragados, o
paciente apresentou quadro de evolu¢do no padrido alimentar, na dor abdominal e
conforto melhorado, a cuidadora verbalizou uma intengdo em comportamentos de
manutencdo da saude. A crianga mostrou-se estar mais descontraido € menos estressado
e muito contente com a ideia de ir para casa. Teve alta hospitalar no dia 11 de janeiro de
2012, referindo disposi¢do e mostrando-se alegre e confortavel. CONCLUSAO: Apds
o termino do presente estudo de caso, podemos concluir que a dengue ¢ uma doenca
popular e que ainda ndo foi encontrada sua cura, porém existem formas de preveni-la.
Este estudo reafirma a importdncia do Diagndstico de Enfermagem, favorecendo o
processo de enfermagem aumentando a sua dinamicidade e eficdcia, pois assiste o
cliente como um todo, como ser Uunico, respeitando as suas necessidades
biopsicossociais. Ao que pude notar, conclui que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) ¢ favordvel no hospital para um bom progndstico. Vi também, na



pratica, que a melhor assisténcia € a individualizada e humanizada, assistindo o cliente
como um todo, como ser Uunico, respeitando todas as suas necessidades.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Diretoria Técnicas de Gestdo. Dengue: manual de enfermagem:
adulto e crianga / Dengue: guide for nursing: adultand child. Brasilia; Brasil.
Ministério da Saade; mar. 2008. CADERNO DE ATENCAO BASICA: 2* edicio
revisada, Ministério da Saude, Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de
Atencdo Bésica n° 21. Brasilia — DF, 2008. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
DA NANDA, NANDA Internacional. 2009-2011. Ed. Artmed. OLIVEIRA, Natanael
Lima, LIMA, Ana Carolina Ferreira de, SANTOS, Gilmara da Concei¢ao Martins dos,
SILVA, Francisca Aline Amaral da. CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO DA DENGUE: REVISAO DE LITERATURA. SINGHI, Sunit;
KISSOON, Niranjan; BANSAL, Arun. Dengue e dengue hemorragico: aspectos do
manejo na unidade de terapia intensiva / J. pediatr. (Rio J.); v.83, ed. 2, 22-35p., May
2007. TAUIL, Pedro Luiz. Aspectos criticos do controle do dengue no Brasil/ Critical
aspects of dengue control in Brazil. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, 18(3):867-871,
mai-jun, 2002.
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INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) geralmente se desenvolve apds
uma injuria renal inicial que ¢ seguida de perda lenta, progressiva e irreversivel da
fungdo renal. Em sua fase mais avangada, chamada de fase terminal, os rins ndo
conseguem mais manter as suas fungdes regulatorias, excretdrias e endocrinas
(PENNAFORT et al., 2010). E uma doenca com varios efeitos na vida do pacientes e de
dificil tratamento, com sérias implicagdes fisicas, psicoldgicas e socioecondmicas, para
o individuo, familia e comunidade (TALAS; BAYRAKTAR; KIDNEY, 2004 apud
LATA et al., 2008). O paciente renal cronico deve receber informagdes adequadas ao
novo modo de vida que terd de assumir, com as rotinas das sessdes de hemodidlise, a
dieta alimentar, o cuidado com a higiene, dentre outros (LATA et al., 2008). Sendo
assim, ¢ necessario e fundamental julgar as respostas dessa clientela aos cuidados de
enfermagem, tendo o enfermeiro um papel essencial no cuidado, principalmente no que
tange ao estimulo ao autocuidado a saude, de modo a facilitar a cooperacdo e adesdo do
paciente ao tratamento, além de estimuld-lo a enfrentar as mudangas cotidianas e a
alcangar o seu bem-estar (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2006 apud
MASCARENHAS et al., 2011). Esta situagdo nos reporta a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual contribui para a organizac¢do do trabalho do
enfermeiro e para um melhor relacionamento deste com o paciente, proporcionando
assim melhor norteador do cuidado prestado pelo enfermeiro a essa clientela (LATA et
al., 2008). Fazendo-se necessdria a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem, para
orientar o atendimento das necessidades de cada paciente (HOLANDA,; SILVA, 2009).
OBJETIVOS: Objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada por discentes de
graduagdo em enfermagem ao implementar o processo de enfermagem a um paciente
com insuficiéncia renal cronica, identificando o diagndstico de Controle Ineficaz do
Regime Terapéutico. Acredita-se que a determinacido de diagnosticos de enfermagem
possibilita a melhoria do cuidado de enfermagem prestado ao paciente com
insuficiéncia renal cronica em tratamento (HOLANDA; SILVA, 2009).
METODOLOGIA: O presente estudo foi realizado em agosto de 2011, em uma
unidade de internag¢do de Clinica Médica de um Hospital Especializado, situado em
Juazeiro do Norte — CE, durante as atividades praticas da disciplina de Semiologia, por
discentes do quarto periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri, Campus Pimenta. O sujeito escolhido para o estudo foi uma adulto
de 42 anos, portador de Insuficiéncia Renal Cronica que foi acompanhado pelas
discentes durante o terceiro e quarto dia de internagdo hospitalar. Para a coleta dos
dados foi utilizado um impresso do historico de enfermagem composto de anamnese e
exame fisico, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas proposta por
Wanda Horta, utilizado durante as atividades praticas da disciplina onde se desenvolveu
esse estudo. O qual possibilitou o levantamento de informagdes de ordem subjetiva e
individual sobre os aspectos socioculturais e das necessidades humanas basicas da
paciente. O exame fisico possibilitou complementar a coleta de dados, fornecendo deste



modo, os dados objetivos que subsidiaram a defini¢do dos problemas, estabelecimentos
dos diagndsticos, das intervengdes e evolugdo de enfermagem. Apds a andlise dos dados
coletados, levantaram-se os problemas de enfermagem que subsidiaram a defini¢do dos
Diagnésticos de Enfermagem, segundo a Taxonomia II da North American Nursing
Diagnosis Association — NANDA (2007). Posteriormente, planejaram-se as
intervengdes de acordo com os problemas identificados no paciente em estudo,
centrando nossa aten¢do na integralidade da assisténcia durante o processo do cuidar e
dos cuidados de enfermagem. Dessa forma, contribuindo para a promogao, prevengao,
recuperagdo e reabilitagdo da satde do individuo, familia e comunidade (COFEN, 2009
apud MASCARENHAS et al., 2011). RESULTADOS: Neste contexto, a SAE fornece
um método organizado e sistematico para uma andlise do estado de satide do individuo,
identificando suas necessidades e padrdoes de resposta aos problemas, possibilitando a
determinagdo de solucdes apropriadas no atendimento dessas necessidades (SAMPAIO;
PELLIZZETTI, 2007 apud MASCARENHAS et al., 2011). A partir dos dados do
histérico, baseando-se na taxonomia II da NANDA (2007), foi identificado como
prioritdrio o diagnostico de enfermagem Controle Ineficaz do Regime Terapéutico
relacionado a complexidade do regime terapéutico, conflito familiar, déficit de
conhecimento, desconfianga quanto ao regime e sentimento de impoténcia, evidenciado
por escolhas da vida diaria ineficazes para atingir os objetivos de saude, fracasso na
inclusdo dos regimes de tratamento nas rotinas didrias, fracasso nas acdes para reduzir
fatores de risco, verbalizacdo de desejo de controlar a doenga. Desse ponto
estabeleceram-se as metas: o paciente apresentara comportamento de adesdo ao
tratamento e conhecimento do regime terapéutico. Visando atingir essas metas
interveio-se orientando o paciente quanto a sua doenga e ao tratamento em vigencia,
enfatizando beneficios e consequéncias do controle eficaz do regime terapéutico. Ao
final da pratica da disciplina as discentes avaliaram o efeito de sua estratégia,
solicitando que o paciente articulasse as orientagdes que tinha recebido, como as estava
colocando em pratica e esclarecendo as eventuais duvidas do mesmo. Uma boa relagdo
enfermeiro/paciente ¢ imprescindivel para que o mesmo aceite melhor o seu novo estilo
de vida e as mudancgas que poderdo ocorrer (SALES; LOPES, 2007 apud HOLANDA;
SILVA, 2009). CONCLUSAO: As dificuldades de adesio ao tratamento estio
geralmente relacionadas a ndo aceitacdo da doenga, a percepcdo de si proprio e ao
relacionamento interpessoal com familiares e ao convivio social. O papel da
enfermagem na assisténcia ao paciente portador de IRC € essencial, principalmente
através de um cuidado de enfermagem sistematizado e coerente, com enfoque no ser
humano e na sua familia, de modo a tornar o tratamento menos estressante e doloroso. E
evidente a importancia do papel do enfermeiro na busca de solugdes para os problemas
provocados pela doenga, instalados apds o inicio do tratamento. A SAE orienta a pratica
do enfermeiro e de toda sua equipe, sendo de extrema importancia para que o cuidado
profissional de enfermagem prestado ao paciente hospitalizado seja eficiente e
individualizado, de modo a garantir a integralidade e a qualidade da assisténcia.
REFERENCIAS: HOLANDA, R. H.; SILVA, V. M.. Diagnosticos de Enfermagem de
Pacientes em Tratamento Hemodialitico. Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 2, 2009, p. 37-
44. Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.br/10.2/PDF/10 2 3.pdf>. Acesso em
13 mai. 2012. MASCARENHAS, N. B.; PEREIRA, A.; SILVA, R. S.; SILVA, M. G.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao portador de Diabetes Mellitus e
Insuficiéncia Renal Cronica. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 64, n. 1, 2011, p. 203-208.
Disponivel  em:  <https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/3519/1/v64nla3l.pdf>.
Acesso em 13 mai. 2012. North American Nursing Diagnosis Association.
Diagnésticos de Enfermagem da NANDA: defini¢cdes e classificagdo 2007- 2008.
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INTRODUCAO: Prontudrio é um documento que permite o estabelecimento da
comunicagdo pertinente ao processo saude-doenga, bem como do plano terapéutico e a
equipe de saude. Possibilita a avaliagdo dos cuidados prescritos e prestados, deteccdo de
novos problemas e andlise da evolucdo do quadro clinico do cliente, inferindo-se através
desses registros a qualidade da assisténcia oferecida (CIANCIARULLO et al., 2001).
Autores apontam que 50% das informagdes referentes ao cuidado sdo fornecidas pela
Enfermagem (LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007; MATSUDA et al., 2006). A
Enfermagem moderna tem buscado a criagdo de um corpo proprio de conhecimento,
conferindo a profissdo um padrdo cientifico e sistematico de a¢do (ASSIS; BARROS;
GANZAROLLLI, 2007). Esta busca resultou no Processo de Enfermagem. A Resolucdo
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) divulga que a Sistematizag¢do
da Assisténcia em Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando vidvel a operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem (PE), que ¢ privativo do enfermeiro (COFEN, 2009). Nesta proposta, o
processo foi dividido em: histérico (anamnese e exame fisico), diagnostico, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescri¢do, evolugdo e progndstico de Enfermagem
(HORTA, 1979). No PE o diagnéstico de Enfermagem tem se destacado, por envolver
uma avaliagdo clinica das respostas do paciente aos problemas de saide (ROCHA;
MAIA; SILVA, 2006). Embasada nesse conhecimento a instituicdo em estudo
implementou a SAE, através de um checklist contendo diagndsticos e prescrigdes de
Enfermagem de forma a facilitar a dindmica e agilizar o processo. Apesar da existéncia
de diagndsticos e prescri¢des ja elencados ndo se extingue a individualidade e holismo
do processo, na medida em que ha liberdade para que o enfermeiro inclua novos itens
nos espacos em branco destinados a esse fim. A motivacdo para o desenvolvimento
desse estudo foi o aprofundamento do exercicio da SAE na pratica profissional
enquanto académicas em estdgio de Supervisionado II. OBJETIVO: Identificar os
diagnosticos de Enfermagem prevalentes em UTI cardioldgica do municipio do Crato-
CE, no més de abril de 2012. TRAJETO METODOLOGICO: Pesquisa quantitativa,
bibliografica, exploratoria realizada em UTI Cardioldgica de uma instituicdo de satde
privada no municipio de Crato-CE, durante o més de abril de 2012. A escolha dessa
institui¢do ocorreu pelo fato de ser vinculada ao ensino e pesquisa recebendo
académicos de Enfermagem. A populacdo foi composta por 11 pacientes acima dos 70
anos de idade, admitidos no més de abril de 2012, a partir dos prontuarios que se
encontravam na secretaria da institui¢do para arquivamento, aplicando-se critério de
amostragem ndo probabilistica sendo o critério de inclusdo: possuir a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (formulada e implementada pela propria institui¢do)
preenchida ao menos um dia e estando a folha constante no prontuario totalizando 6



prontuérios selecionados. RESULTADOS/ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS:
Os diagndsticos prevalentes com 83% foram: Risco de infec¢do relacionada a
procedimentos invasivos, desnutrigdo, imunossupressio ou exposi¢do ambiental.
Justifica-se essa quantia pelos procedimentos invasivos, como o cateterismo vesical, o
acesso central e periférico, as sondas nasogatricas e nasoenterais. Além dos fatores
relacionados supracitados outros influenciam na incidéncia da infeccdo como idade,
estado nutricional, doengas cronicas (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). Padrao
respiratorio ineficaz relacionado a dor, energia diminuida, fadiga, exaustdo muscular
respiratdria, hiperventilagdo. O padrio respiratério ineficaz deve-se ao pulmao possuir
volume de sangue aumentado nos espacos intersticiais e alveolares provocando reagdo e
produzindo secregdes. Se as secregdes forem demasiadas ou ndo forem retiradas
dificultam a desobstru¢do das vias adreas e consequentemente a dindmica respiratdria
(ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). Integridade da pele prejudicada relacionada a
imobilizacdo fisica, umidade, alteragdes no estado nutricional, fatores mecanicos,
extremos de idades. Pode ser atribuida também a contengdo no leito prolongada,
nutricdo desequilibrada, for¢as de cisalhamento, auséncia de rotina para mudanga de
decubito frequente, entre outros, contribuindo para formagdo de tulceras por pressdo.
Déficit no autocuidado relacionado a dependéncia prescrita, consequéncia da
incapacidade fisica, deficiéncia de estimula¢do e ambiente inadequado. Os pacientes
ndo conseguiam cuidar-se sés, estando esse diagndstico atrelado a desorientacdo, dor,
fraqueza, presenca de acessos, drenos, dependéncia de suporte respiratorio, entre outros.
Na UTI muitos pacientes ndo possuem capacidade de autocuidado, assim a Enfermagem
tem que atentar-se para permitir o0 maximo de autonomia possivel permitindo a
participag@o dos pacientes para pentear os cabelos e fazer a higiene intima, por exemplo
(ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). Mobilidade no leito prejudicada. A mobilidade no
leito prejudicada deve-se a imobilizagcdo voluntaria ou forgada, bem como a presenca de
cateteres, dependéncia de ventilador mecanico, dor e fadiga. Assim ¢ responsabilidade
da Enfermagem prover a mudanga de decubito frequente, bem como manter o
alinhamento corporal. CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO: Evidenciou-se
um déficit nos registros acerca dos diagnosticos de Enfermagem, o que pode dificultar a
assisténcia individualizada com enfoque nas reais necessidades do cliente, uma vez que
muitas alteragdes podem ndo ter sido registradas e consequentemente ndo amenizadas
ou solucionadas. Vale ressaltar que os enfermeiros Plantonistas da UTI foram
esclarecidos quanto a importancia cientifica e assistencial da SAE, no entanto nem
todos realizam a implementacdo do processo. Conclui-se que a partir do PE
implementado um plano de intervengdes poderd ser tragado o mais preciso possivel,
contribuindo para a constru¢do do conhecimento e engrandecimento da enfermagem.
REFERENCIAS: ASSIS, C. C.; BARROS, A. L. B. L.; GANZAROLLI, M. Z.
Avaliacdo das interven¢des e dos resultados esperados para o diagnodstico de
enfermagem Fadiga, em portadores de Insuficiéncia Cardiaca. Acta Paulista de
Enfermagem, Sao Paulo, v. 20, n.3, p. 357-361, jul./ set. 2007. CIANCIARULLO, T. L.
; GUALDA, D. M. R.; MELLEIRO, M. M.; ANABUKI, M.H. Sistema de assisténcia
de enfermagem: evolucio e tendéncias. Sdo Paulo: Icone; 2001. CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢io COFEN n° 358, de 15 de outubro de
2009: dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia: Distrito
Federal, 2009. HORTA, V. A. Processo de Enfermagem/ Wanda de Aguiar Horta,
com a colaboracdo de Brigitta E. P. Castellanos. Sdo Paulo: EPU, 1979. LUZ, A.;
MARTINS, A. P.; DYNEWICZ, A. M. Caracteristicas de anota¢des de enfermagem
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INTRODUCAO A cada ano a expectativa de vida e o contingente populacional
geridtrico aumentam, com isso, a exclusdo social também atinge esse grupo pelas
fragilidades que chegam com a terceira idade, pela diminui¢do da participagdo
econdmica no contexto familiar e social e também pelos gastos previdencidrios e com a
saude. A institucionalizacdo dos idosos vem, muitas vezes, como alternativa da familia
para adequar a vida do idoso, j& que em domicilio ele ndo receberia os cuidados
devidos. Dentro dessas instituicdes de longa permanéncia existe um profissional de
grande importancia: o cuidador. O treinamento e a educagdo em saude desses
profissionais ¢ de grande importancia para que as agdes de cuidados executadas por
esses , previnam, promovam e reabilitem a saude dos idosos. OBJETIVO Mostrar as
atividades de educacdo em saude desenvolvidas com cuidadoras de idosos de uma
institui¢do de longa permanéncia da cidade de Crato-Ce. MATERIAL E METODOS
Estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa, delineado através de uma
pesquisa-agdo, realizada em uma institui¢do de longa permanéncia no municipio de
Crato-Ce no periodo de maio a agosto de 2010, com oito cuidadoras de idosos. Foram
usados questiondrios, palestras com conteidos de acordo com o que foi obtido através
de um diagndstico das necessidades de educacdo em saude. Na aplicacdo das palestras
utilizou-se de rodas de conversa, debates e dindmicas, os recursos utilizados foram data-
show e cartazes. A andlise dos dados foi feita descritivamente através dos discursos dos
sujeitos pesquisados. Realizado de acordo com a resolugdo 196/96 que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, foi disponibilizado um termo de consentimento livre e
esclarecido aos participantes do estudo.RESULTADOS As cuidadoras demonstraram
um sentimento de altruismo para o cuidado e pela escolha da profissdo. Relataram
vivenciar o estresse de forma cotidiana, evidenciando o cansago fisico e psicoldgico;
como atividades didrias indicam agdes de higiene, alimentagdo, comunicagdo e
socializacdo, cuidados com a medicacdo e emergéncias. Referindo vida sedentaria e
alimentacdo inadequada; conhecimento relativo quanto ao processo de envelhecimento
e suas alteragdes fisiologicas, além de doengas como Mal de Parkinson e Doenga de
Alzheimer. Ao fim dos nossos encontros notou-se satisfagdo geral das cuidadoras frente
aos assuntos transmitidos e as atividades realizadas. ANALISE DOS DADOS Foi
evidenciado que, devido a escala da instituicdo somada ao cansago que se deposita sobre
o corpo de todas, nenhuma delas consegue ter uma atividade extra, comprovando a
carga estressante e o potencial de perigo a saude mental e fisica das cuidadoras. Foi
notério o desejo de falar sobre seus problemas e demonstrar seus sentimentos e
sensagdes frente ao cotidiano. Instigamos conversas paralelas com intuito de
esclarecimento mutuo e avaliagdo do aprendizado, garantindo que o conhecimento seja
passado mesmo sem nossa presenga. Atentamos para o numero reduzido de
funcionarios, impossibilitando momentos de relaxamento e descanso. Examinou-se a
falta de preocupag@o de um grupo profissional especializado, e procura por cuidadoras
que prezem pela qualidade do atendimento. Demonstrando um problema comum:
esquecimento das condi¢des da propria saude. Visando esse problema, realizamos
alguns exercicios, e todas relataram bem-estar geral e o momento como divertido,



enfatizando a importancia do lazer. CONSIDERACOES FINAIS Conseguimos, com
esse trabalho, perceber a notoriedade que € suprimida desse grupo de profissionais, sua
vontade de crescer, de expandir seus conhecimentos, demonstram quio grandes sdo
essas mulheres que apesar do cansaco, das dores, dos seus filhos, maridos e netos,
conseguem chegar e com um simples sorriso acalmar aquelas idosas que foram, de certa
forma, exiladas do convivio social, as vezes com uma palavra de carinho, um aconchego
no momento especial, ou até sem motivo,trazem intrinsecamente o significado das
palavras amor e dedicagao.



EX-VOTOS: MANIFESTACAO DE FE E CULTURA POPULAR EM
JUAZEIRO DO NORTE - CE
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INTRODUCAO: Ex-votos sdo objetos deixados em salas de milagres dos santudrios
das igrejas catdlicas, como forma de agradecimento a um milagre alcangado. Os objetos
sdo apresentados em diversas formas, partes do corpo humano, fotografias, bilhetes,
miniatura de casas, barcos e carros, quadros pictoricos, dentre outros objetos que
identifiquem a graca recebida. O interesse pelo assunto foi gerado a partir de estudos
acerca da fé e cultura popular, tendo em vista que a pratica votiva constitui uma
caracteristica das sociedades nas quais a religido ocupa lugar de destaque como em
Juazeiro do Norte - CE. TEIXEIRA et al (2010) menciona a influéncia das tradigdes
africanas, em especial da arte negra, na fabricagdo dos ex-votos no Brasil, afirmando
que a miscigenacdo marcou as formas de entalhe, por exemplo, dos artefatos votivos de
madeira — tragos e cortes retos, formas triangulares e retangulares. No Brasil, trata-se de
uma tradicdo que surgiu no século XVIII e ao ex-voto pintado do convento de Santo
Antonio de Igaragu, em Pernambuco. Em Juazeiro existe o casardo que foi construido
em 1907 pelo Padre Cicero Romdo Batista, na Colina do Horto. L4 encontramos
imagens de cera, representando momentos vividos pelo sacerdote fundador da cidade,
objetos diversos, quadros e ex-votos deixados pelos fiéis, como prova de graca
alcangada, e entre eles, vestidos de noiva (MACIEL, 2005). Com relagdo a essa grande
peregrinacdo do Nordeste, ¢ encontrado em santudrios do Juazeiro do Norte simbolos
totais ou parciais do corpo humano: cabecas, maos, pés, pernas, bragos, esculpidos em
madeira ou barro. Além desses ex-votos, achamos joias, cabelos, cadeiras de roda, pegas
de renda, cartas, flores, grandes cruzes de peregrinagdo, velas, vestidos de noiva,
fotografias (MACIEL, 2005). Para que possamos compreender e analisar os ex-votos
como bens historicos pertinentes a uma sociedade, transmissores de informagdes acerca
do fiel, da sua representatividade e possibilidade de interpretagdo, se faz necessario
entender a sua transforma¢do em mensagem (COUTINHO; SANTOS, 2009). A
variedade de tipologias dos objetos ex-votivos faz com que estes proporcionem uma
multidisciplinaridade dos seus estudos. Trabalhados em diversos campos académicos,
artes, comunicacao visual, histdria, o ex-voto torna-se um registro material da crenga do
povo (GONCALVES; SANTOS, 2010). OBJETIVOS: O presente estudo tem como
objetivo analisar os ex-votos doados aos santos em favor de uma suplica atendida em
Juazeiro do Norte — CE, elucidando a diversidade de significados desses objetos
religiosos, investigando as motivacdes do presente votivo, além de conhecer as formas
de representagdes simbdlicas da religiosidade popular, materializada em ex-votos.
TRAJETO METODOLOGICO: Este trabalho compreende um estudo quantitativo de
natureza exploratoria. Segundo Terence e Filho (2006) a pesquisa quantitativa
possibilita assimilar coletas, reagdes, tradigdes em um universo, através de uma amostra
que o represente estatisticamente. A pesquisa foi realizada no periodo de 22 de abril a
10 de maio de 2012 com 20 pessoas escolhidas aleatoriamente, por meio de um
formuldrio contendo 14 questdes. A mesma foi realizada no Horto, ponto turistico
religioso situado, em Juazeiro do Norte, interior do estado do Ceard, distante 533 km da
capital Fortaleza. Os achados da pesquisa foram expressos em graficos a fim de facilitar
sua andlise. RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS: Fizeram parte do estudo 20



sujeitos, entre esses 13 mulheres (65%) e 7 homens (35%), ficando notdrio a
predominancia feminina no ambito da pesquisa. A populagdo investigada ¢ constituida
na sua totalidade (100%) por nordestinos, compreendendo entre cearenses (65%),
pernambucanos (20%), alagoanos (10%) e norte rio grandense (5%). Em relagdo as
gracas desejadas, pode-se observar que o grande contingente almeja a cura de doengas
como prioridade (13 pessoas), seguidos de preces por uma boa carreira académica,
principalmente, para familiares (03 pessoas) ¢ um emprego digno (02 pessoas). Além
disso, foi citado o desejo de se obter uma casa prépria (01 pessoa) e solucionar algum
problema ndo especificado (01 pessoa). Concernente a quem foi destinado a suplica,
testemunhamos que a maioria (8 pessoas) optaram por ndo revelar o nome do santo a
qual a prece foi pedida, por acreditarem que a mesma poderia ser interferida. Em
segundo plano constatou-se a principal referencia religiosa do municipio, Padre Cicero,
como o detentor de maior nimero de suplicas (6 pessoas), seguido de Jesus (2 pessoas),
Santo Expedito (1 pessoa), Nossa Senhora Aparecida (1 pessoa), Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro (1 pessoa) e Sdo Francisco (1 pessoa). A sequéncia do estudo nos
mostra que 11 pessoas (55%) solicitaram a graga para si mesma, 3 (15%) para os filhos,
2 (10%) para os pais, 2 (10%) para netos e 2 (10%) para os companheiros.
Demonstrando assim, que os devotos apresentam uma preocupacdo ndo s com si
proprio, mas também com seus familiares. Referente ao alcance da graca, 18 pessoas
(90%) relatam que a mesma foi alcangada, restando apenas 2 pessoas (10%) afirmando
que ainda ndo obtiveram éxito na prece almejada. Os sujeitos entrevistados que
confirmaram o alcance da graca pretendida afirmaram que o intervalo de tempo da
suplica até a concretizagdo do desejo variou de imediato a até 03 anos. Existe uma
infinidade de ex-votos conhecidos, estes podem ser classificados em quatro categorias,
que compreedem: Antropomorfos, que sdo os representativos do corpo humano, em sua
totalidade ou parcialmente; Zoomorfos, sdo as representagdes de animais; Simples, sdo
os objetos de uso cotidiano e; Especiais ou representativos de valor, sdo os que possuem
valor monetéario ou de caracteristica organica (GONCALVES; SANTOS, 2010). Entre
os mais encontrados no estudo obtivemos os especiais ou representativos de valor (11
pessoas), sucedido por antropomorfos (9 pessoas) e zoomorfos e simples ndo foram
citados na pesquisa. CONCLUSAO: O presente estudo nos mostra a importancia de se
estudar o ex-vofo como veiculo de comunicagio buscando entender como se apresentam
as caracteristicas de uma regido ¢ de um povo exatamente por acreditar que ndo é
somente pelos meios de comunicagdo e por meio da opinido publica que se pode
entender uma cultura. O estudo nos permite concluir que o sujeito, ao passar por
momentos criticos, procura por um poder sagrado que possa dar um significado a sua
vida. Isso ocorre em especial pelas condigdes de vida e pela precariedade financeira dos
devotos, que buscam, através da religido, ao invés de outras praticas politicas, um
sentido para seu sofrimento, sua doenga e a resolugdo de diversas situagdes didrias que
necessitam de uma justificativa e de um significado. REFERENCIAS: TEIXEIRA,
Lednia Cavalcante; CAVALCANTE, Maité Mota, BARRFEIRA, Karine Sindeaux;
AGUIAR, Aline Costa de; GONCALVES, Shirley Dias; AQUINO, Elissandra de
Castro. O corpo em estado de graca: ex-votos, testemunho e subjetividade. Psicologia
& Sociedade, 22(1), 121-129. MACIEL, Betania. O ex-vofo como objeto
folkcomunicativo e sua representacio na Meca do Catolicismo Rustico no Juazeiro
do “Padim Cico”. XI Congresso de Ciéncias da Comunicagdo na Regido Nordeste,
2005. COUTINHO, Paula Andrade; SANTOS, Viviane da Silva. Projeto Ex-Votos do
Brasil: O Museu Digital dos Ex-votos e a comunicagdo através dos signos ex-votivos. —
Facom-UFBa, 2010. GONCALVES, Leane Cristina Ferreira; SANTOS, Viviane da
Silva. Ex-voto: materializacdo da fé. Facom — UFBa, 2010. TERENCE, Ana Claudia
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FORMACAO ACADEMICA PARA O GERENCIAMENTO EM
ENFERMAGEM: UMA REVISAO DE LITERATURA
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No processo de trabalho em Enfermagem destaca-se o gerenciamento de Enfermagem,
como essencial a profissdo, por administrar e prover os recursos humanos, materiais,
fisicos, tecnolodgicos e de informagdo as unidades em que sdo desenvolvidos os servicos
de Enfermagem. E a tomada de decisdes € um dos fatos mais essenciais € corriqueiros
nesse processo de trabalho, o qual leva o enfermeiro a defrontar-se com uma
diversidade de situag¢des, que exigem reflexdo embasada em conhecimentos cientificos
para propor agdes precisas. Este se torna, portanto, um instrumento de apoio em todo o
processo de trabalho e inerente as fungdes administrativas do Enfermeiro. No cotidiano
de trabalho, ha constantes tomadas de decisGes, tanto em nivel do fazer assistencial
quanto administrativo. E os profissionais de Enfermagem continuamente se defrontam
com situacdes que exigem decisdes e nem sempre estdo suficientemente
instrumentalizados para participar do processo decisdrio nas organizagdes de saude.
Neste contexto, ¢ importante a participacdo da academia, juntamente com as
organizagdes no sentido de repensar as intervengdes necessarias, possibilitando
visualizar as praticas e teorias relacionadas ao gerenciamento da assisténcia propiciando
a introdug¢do da dimensdo politica no saber e no fazer critico do gestor em saude.
Portanto, hd a necessidade de reformulagdo dos processos e praticas de formagdo
profissional na 4rea de Administragdo em Enfermagem. Sendo responsabilidade das
instituicdes de ensino formar e lancar no mercado de trabalho, profissionais para
desempenhar acgdes gerenciais nos servicos de enfermagem e de saude, que sejam
comprometidos com o desenvolvimento de pessoas como forma de fortalecer as metas
das organizac¢des. Na Enfermagem, o modelo de formagdo de competéncias ¢ orientado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagio em Enfermagem
(DCN/ENF), direcionada e construida a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacio
Nacional (LDB). Tais diretrizes definem algumas competéncias a serem trabalhadas
pelas instituigdes de ensino na formagdo do enfermeiro e dentre elas, a tomada de
decisdes, a administragdo e gerenciamento. E o mercado profissional espera que o
enfermeiro tenha capacidade para trabalhar com conflitos, enfrentar problemas,
negociar, dialogar, argumentar, propor ¢ alcangar mudancas, com estratégias que o
aproximem da equipe e do cliente, contribuindo para a qualidade do cuidado, ou seja,
espera-se do enfermeiro uma capacidade para gerenciar. Observou-se que so poucos 0s
estudos publicados que envolvem Enfermagem e Decisdo. Visto ser um assunto tdo
importante que permeia todas as areas da profissdo, ha necessidade de estudos
brasileiros que aprofundem o seu conhecimento, dai a importancia do presente trabalho,
que tem o objetivo de analisar como vem sendo abordada a tematica da formagdo
académica para o gerenciamento em enfermagem a partir da andlise da producdo
cientifica sobre o assunto nos ultimos dez anos. Para tal realizou-se um estudo
descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa, caracterizando-se como uma
pesquisa bibliografica. Realizado no periodo de Outubro a Dezembro de 2011 na base
de dados LILACS. Na busca das publica¢des foram utilizados os descritores: geréncia
and enfermagem e selecionados aqueles que tivessem como principal tema a geréncia.
O periodo de levantamento das publicagcdes foi de 2002 a 2011. As fontes de andlise



para pesquisa constituiram-se em artigos na lingua portuguesa, provenientes de revistas
cientificas de enfermagem. Foram encontradas 283 publicagdes, mas apenas 10
responderam aos critérios de inclusdo. Destes apenas 06 eram artigos, 03 teses e 01
monografia. Observou-se que na literatura hd uma dicotomia entre os modelos
gerenciais apresentados na graduacdo e os vigentes no mercado de trabalho. Bem como
o fato de que os enfermeiros deveriam sair da graduacdo com competéncias
administrativas para o processo de tomada de decisdo. Todavia, os graduandos ndo
desenvolvem plenamente essas competéncias durante a formagdo. Os estudos tem
apontado para o fato de que o conhecimento dos enfermeiros sobre o processo de
trabalho gerencial € ainda incipiente, diante de sua importancia e complexidade,
especialmente quando se trata da tomada de decisdo. Sendo assim, faz-se necessario a
mudanca do ensino na gradua¢do, no sentido de estreitar relagdes com o mercado de
trabalho com o intuito de ampliar a valorizagdo das competéncias gerenciais do
enfermeiro. O que pode ser feito ao propiciar ao aluno experiéncias de participacdo na
pratica gerencial do profissional do servigo e de discussdes com os professores, aliando
a teoria e a pratica. A motivagdo para a realiza¢do dessa pesquisa surgiu da expectativa
de que seus resultados venham a fornecer subsidios para reflexdo por parte da academia,
dos servicos e dos enfermeiros sobre os redirecionamentos necessarios ao
aprimoramento das competéncias gerenciais desses profissionais, que indubitavelmente
tem grande potencial para contribuir para a qualidade dos servicos de saude.
Referéncias: AGUIAR, A. B.; et al. Geréncia dos servicos de enfermagem: um
estudo bibliografico. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 07, n. 03, p. 319 - 327,
2005. BACKES, M. T. S., ef al. O processo decisorio no trabalho em enfermagem.
Revista Técnico Cientifica de Enfermagem Recenf. Curitiba Editora Maio: , v.1, n.6,
p.406 - 413, 2003. BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educagao.
Céamara de Educacdo Superior. Resolucido CNE/CES n. 3, de 7 novembro de 2001.
Institui as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em Enfermagem.
Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia (DF), 9 nov. 2001. Secéo 1, p.
37. CIAMPONE, M. H. T.; KURCGANT, P. O Ensino de Administracio em
Enfermagem no Brasil: o processo de constru¢do de competéncias gerenciais. Brasilia
(DF). Revista Brasileira de Enfermagem.V. 57, n.4, p.401-407, 2004.. GRECO, R. M.
Ensinando a Administracio em Enfermagem através da Educa¢io em Saude.
Brasilia (DF). Revista Brasileira de Enfermagem.V. 57, n.4, p.504-507, 2004.
ROTHBARTH, S. ef al. O desenvolvimento de competéncias gerenciais do
enfermeiro na perspectiva de docentes de disciplinas de Administracio aplicada a
Enfermagem. Texto contexto - enferm. [online]. 2009, vol.18, n.2, pp. 321-329.
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INRODUCAO: O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio do
censo de 2010, identificou que 45 milhdes de pessoas sdo portadores de pelo menos um
tipo de deficiéncia, seja visual, auditiva, motora ou mental/intelectual (BRASIL,
2010a). Esse resultado divulgado pelo censo mostra a importdncia em se adaptar as
sociedades para atender todas as necessidades de seus cidaddos. Para tanto, se tem por
base a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, que define como seus
propositos gerais a reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade
funcional e no seu desempenho humano, sua protecdo da saude e a prevencdo de
agravos que gerem o surgimento de deficiéncias (BRASIL, 2010b). As Associagdes de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), distribuidas em todo o Brasil, constituem
grandes centros de acdes educativas inclusivas e sem fins lucrativos, com a principal
missdo de prestar servigos de assisténcia social no que se diz respeito a melhoria da
qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia (APAE, 2006). De acordo com
Glat, Fernandes e¢ Pontes (2006), a educagdo e a saude sdo 4reas inseparaveis no
acolhimento aos portadores de deficiéncia, principalmente aos deficientes intelectuais,
sendo ambas, de suma importancia para a promog¢ao de uma vida saudavel. Entendendo
também que a Educa¢do em Saude pode ser compreendida como um recurso que
oferece subsidio para a obten¢do de novos habitos e condutas de saude (FERREIRA,
2006) e considerando os habitos de higiene como condi¢do indispensavel para a
qualidade de vida, destaca-se a importancia da promog¢do de acdes de educacdo em
saude para esta clientela. OBJETIVO: Relatar uma acdo de Educagdo em Saude acerca
dos habitos de higiene pessoal para alunos da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais em Crato-CE. TRAJETO METODOLOGICO: Este é o relato de uma
experiéncia desenvolvida por académicos do 9° semestre do curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri (URCA), como parte integrante das atividades da
disciplina Estagio Curricular Supervisionado I — Area Comunitéria. A atividade foi
desenvolvida no més de dezembro de 2011 na Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) do municipio de Crato-CE. Os participantes da atividade
educativa foram 40 alunos, entre 10 e 56 anos de idade, de ambos os sexos, escolhidos
pelos professores e coordenadores da institui¢do, conforme suas observacgdes cotidianas
dos que possuem mais problemas em relacdo aos habitos de higiene pessoal. As ac¢des
educativas foram abordadas por meio de estratégias como a exposi¢do de videos,
musicas e jogos avaliativos. Também foram realizadas escutas qualificadas durante as
rodas de conversa com todos os alunos, no intuito de conhecer os seus saberes acerca de
higiene pessoal. Para finalizar, foram distribuidos kits de higiene pessoal, contendo
creme e escova dental, cedidos pela Secretaria Municipal de Satde e sabonetes,



comprados pelos promotores da atividade. RESULTADOS: Foram realizados dois
encontros educativos sobre higienizacdo pessoal no saldo principal da APAE e cada
encontro contou com a presenca de 18 alunos. A mesma metodologia foi utilizada nas
duas agdes. A principio, houve a apresentagdo da equipe promotora e em seguida,
exercicios de alongamento e musicas que favoreceram a interagdo entre alunos e
facilitadores. Videos com personagens de desenhos animados e musicas abordaram a
tematica higiene de forma divertida. O primeiro video relacionava as praticas de higiene
com a manutencdo da saude e o segundo era um musical, no qual o personagem
ensinava a tomar banho e a gostar de tomar banho. Posteriormente, uma roda de
conversa foi formada para discussdo sobre cuidados com os cabelos, corpo, unhas,
dentes, higiene intima, vestudrio e uso de calgados. Para a pratica de escovagdo dos
dentes, uma peca dentaria e uma escova dental foram utilizadas. Diversos outros
utensilios para a higienizag¢@o também foram mostrados. Percebeu-se uma boa aceitacio
dos videos e musicas por parte dos alunos, pois eles se mantinham mais concentrados e
atenciosos durante essa etapa da agdo. Na segundo oficina, alguns alunos participaram
ativamente, expondo o que sabiam sobre higiene e tecendo comentarios como “tem que
trocar de cueca, né tia?” e “tem que escovar os dentes pra eles ndo cairem!”. Durante a
conversa sobre escovagdo dentdria, uma aluna relatou ndo saber escovar sozinha os seus
dentes, entdo ela foi acompanhada na atividade de escovacdo na protese dentdria, de
forma que suas duvidas foram sanadas. Para avaliagdo da aprendizagem dos alunos
utilizou-se uma brincadeira de perguntas e respostas acerca da tematica explanada. Foi
passada uma bola enquanto uma musica tocava; ao parar a musica, quem estivesse com
a bola retirava uma pergunta relacionada ao assunto de dentro de uma caixa, buscando-
se interacdo entre todos os alunos. Alguns demonstravam timidez, enquanto outros
respondiam de forma animada as perguntas feitas. A avaliagdo mostrou-se produtiva e
divertida. Para avaliacdo da atividade educativa, os alunos utilizaram placas de “gostei”
(carinha feliz verde) e “ndo gostei” (carinha triste azul). No primeiro encontro, a
avaliagdo contou com 100% do levantamento de placas verdes. J4 no segundo, dois
alunos levantaram a placa azul porém apos a entrega dos kits de higiene, um deles
trocou a placa. CONCLUSAO: Observou-se que apesar de suas ditas necessidades
especiais, a maioria dos sujeitos interagiu ativamente, respondendo com é&xito as
questdes levantadas, expressando suas opinides e relatando sua rotina didria pertinente
aos habitos de higiene pessoal. De forma geral, eles apresentaram bom conhecimento
quanto a importancia e relevancia do assunto abordado. Percebeu-se a necessidade da
realizacdo de mais agdes educativas voltadas a esse grupo, visando diagnosticar as
situacdes a que eles estdo expostos e trazendo solug¢des para lhes dar autonomia e
empoderamento de alterar sua realidade. REFERENCIAS: APAE. Associagio de Pais
e Amigos dos Excepcionais de Crato Ceard. Estatuto da Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Crato. 2006. Disponivel em:
<http://crato.apaebrasil.org.br/artigo.phtml?a=12344>. Acesso em 23 dez. 2011.
BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo 2010. 2010.
Disponivel em:
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A relagdo entre o homem e o meio ambiente em que se prioriza o0 modelo econémico
atual em detrimento da questdo socioambiental, vem causando transformacdes
desastrosas de grande impacto sobre o meio ambiente e dada a magnitude que a questio
ambiental assume sobre o padrdo de saude mundial, as discussdes ligadas a interface
meio ambiente e saude tém tomado importante dimensdo. Assim, € pertinente
considerar o importante papel que os profissionais da saide, sobretudo os que se
inserem no contexto da Saide da Familia, desempenham para a contribuicdo de
mudancas comportamentais do individuo/coletividade condizentes com um meio
ambiente saudavel, tendo em vista que € neste nivel de atencdo em que se priorizam as
acOes de promocgdo e prote¢do a saude. Este trabalho tem por objetivo investigar a
importancia da abordagem das questdes ambientais na visdo dos enfermeiros da ESF.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada nos meses de agosto de
2011 a maio de 2012 que apresentou como campo para seu desenvolvimento a
Estratégia de Saide da Familia do Municipio de Crato-CE. O instrumento utilizado para
a coleta dos dados deu-se por uma entrevista semiestruturada. A participagdo na
pesquisa obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: possuir vinculo efetivo, ser
membro da equipe hd pelo menos um ano, e por ultimo, demonstrar interesse em
participar voluntariamente da pesquisa. A andlise dos dados aconteceu conforme o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O referido trabalho trata-se de um recorte do
projeto Ac¢des de Saude Ambiental na Estratégia Saude da Familia, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CNPQ, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri - URCA, obtendo
parecer favoravel de N.103/2011. Obedecendo aos critérios estabelecidos, participaram
da pesquisa 18 enfermeiros da ESF. Diante do questionamento acerca da importancia da
ESF abordar as questdes ambientais; foram obtidas trés ideias centrais. A primeira ideia
central esta voltada para a prevengdo e controle de doengas com o seguinte discurso: £
importante para o controle de doencas que vdo estd sempre presentes pela falta de
estrutura do bairro, para o controle de doengcas como dengue, doengas respiratorias,
infecciosas, diarreicas. A ESF trabalha principalmente com a preven¢do, até porque
sem saude ambiental ndo tem saude. A saude ambiental tem o desafio de criar praticas
voltadas para os determinantes e condicionantes da saude as quais procuram construir
alternativas na promocgdo da saide e prevencdo das doengas (AMORIM et al., 2009). A
segunda ideia central destaca educacdo em saude para a conscientizagdo de um
ambiente sauddvel, com o discurso: 4 ESF tem mais acesso a comunidade para
orientagoes acerca das prdticas de higiene, cuidado com o lixo e com o peridomicilio.
A gente ajuda na promogdo da saude e conscientizagdo das pessoas sobre uma vida



saudavel, estimulando o inter-relacionamento da pessoa com o ambiente, buscando a
responsabilidade do cuidado com o meio ambiente em que vivem. Nos temos contato
direto com os familiares facilitando a aceitagcdo da comunidade em relagdo as
orientacoes e agoes propostas pelos profissionais da ESF, uma vez que a partir do
conhecimento da populagdo o ambiente pode agravar ou ndo suas condigcoes de saude.
A ESF tem seu trabalho orientado a uma pratica educadora de promog¢ao a saude. A
educagdo em saude focaliza o encorajamento das pessoas para que adotem e mantenham
padrdes de vida saudaveis (JUNIOR, SOUZA & BROCHIER, 2004). A ideia central
tr€s destaca a qualidade de vida a partir da qualidade dos recursos naturais, com o
discurso: Dentro da ESF a vigilancia em saude foca a qualidade de vida e a mesma esta
diretamente relacionada ao ambiente e sua estrutura. A gente pode enfocar a qualidade
da agua, do solo, do ar, a questdo de um melhor saneamento basico, ajudando assim a
familia e a comunidade como um todo a partir da tentativa de melhorar sua qualidade
de vida, mas comumente a gente ndo trabalha o tema saude ambiental especificamente.
A qualidade de vida estd inserida na qualidade ambiental, pois ndo se pode afirmar que
teremos acesso as varias dimensdes da qualidade de vida sem a qualidade do ambiente,
mesmo estando inseridos em contextos ambientais diferenciados tanto do ponto de vista
geografico, cultural, social, econdmico, ecoldgico, como das etapas do processo
civilizatério, e, consequentemente, desenvolvendo distintas formas de percepgao,
interpretacdo, representacdo do meio ambiente, refletidas em nossas interferéncias
(GUIMARAES, 2005). Os discursos obtidos dentro destas ideias centrais apontam a
relacdo indissocidvel entre 0 homem e o meio ambiente. Conclui-se que os enfermeiros
estdo cientes da importancia de abordar as questdes ambientais dentro da ESF, sendo
esta visualizada como uma ferramenta de transformacdo para a sensibilizagdo e
conscientizacdo dos individuos ou coletividade quanto a necessidade de cuidar do meio
ambiente, e dessa forma desenvolver a responsabilizagdo de promover sua propria
condi¢do de saude para melhorar a qualidade de vida. Todavia, ¢ importante considerar
que essa abordagem ndo estd sendo realizada na atencdo bdsica; fato este confirmado
com os demais discursos do referido estudo evidenciando a ndo realizag¢do de atividades
na temadtica e/ou quando raramente acontecem, abordam-se agdes locais, esporadicas
voltadas para endemias. Ocorrem, entdo, atos falhos nas ESF ao negligenciar a pratica
da Satude Ambiental nas comunidades. REFERENCIAS: AMORIM, L. et al. Saude
Ambiental nas Cidades. In: Caderno de Texto: I* Conferéncia Nacional de Saude
Ambiental. Grupo de Trabalho Satde e Ambiente da Associagdo Brasileira de Pos-
Graduacio em Saude Coletiva, 2009. GUIMARAES, S.T.L. Nas trilhas da qualidade:
algumas idéias, visdes e conceitos sobre qualidade ambiental e de vida. Geosul,
Florianopolis, v. 20, n. 40, p 7-26, jul./dez. 2005. JUNIOR, H.A; SOUZA, M.A;
BROCHIER, J.I. Representacio Social da Educacio Ambiental e da Educacido em
Satide em Universitarios. Psicologia: Reflexdo e Critica, 2004, 17(1), p. 43-50.

DECRITORES: Saude ambiental, Saude da Familia, Enfermagem de Atencdo
Primaria.
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O presente estudo trata da dificuldade que os portadores de epilepsia apresentam para
entrar no mercado de trabalho, geralmente justificada pela sintomatologia da doenga, ou
seja, as crises epilépticas. Epilepsia ¢ uma doenga neurologica cronica, cuja maior
incidéncia se da em criangas e idosos. Os principais fatores etioldgicos desta patologia
sdo tumores e /ou traumatismos encefalicos, acidente vascular cerebral ¢ infec¢des do
sistema nervoso central. Podemos classificar a epilepsia, quanto a drea cerebral durante
as crises, em: parciais simples, parciais complexas e generalizadas. Assim o referido
trabalho tem como objetivo esclarecer o motivo da alta taxa de desemprego entre os
portadores de epilepsia, as justificativas dadas pelo mercado de trabalho e o impacto
dessa rejeicdo para o paciente portador da referida patologia. Trata-se de um referencial
integrativo, método que visa a sintese de diversos conhecimentos e teorias, a fim de
facilitar pesquisas e suas aplicabilidades; é um tipo de estudo que vem sendo apontado
como uma ferramenta impar na area da saude, por direcionar a pratica, com base em
conhecimentos cientificos. Foram selecionados sete artigos, com foco para historia da
epilepsia, conceito e estigma da doenga e exclusdo dos pacientes epilépticos do mercado
de trabalho. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados:Literatura Latino Americana ¢ do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analyseis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Scielo. As
palavras-chaves utilizadas para a localiza¢do dos artigos foram as seguintes: epilepsia,
trabalho, saide mental, drogas antiepilépticas, transtorno mental, qualidade de vida e os
mesmos termos em inglés. Causas como o preconceito dos colegas, efeitos da
medicacdo (alteragdo cognitiva) e crises na area de trabalho podem aumentar a
discriminacfo do epiléptico. E importante relatar a condi¢io econdmica e social do pais,
com altas taxas de desemprego, onde o paciente com epilepsia tem menos chance de
qualificacdo escolar levando-o a maiores dificuldades de se encaixar nas 4areas
disponiveis de trabalho formal. A menor remuneracido também ¢ um fator discriminante,
que pode causar retragdo, nervosismo, ansiedade e depressdo, sintomas estes, que
podem desencadear uma crise epiléptica no local de trabalho, corroborando para que o
paciente fique com medo de ser demitido. Nos casos de demissdo o empregador chega a
mentir a real causa, ja que € juridicamente ilegal demitir um empregado por conta de um
acometimento ou porque este ¢ portador de alguma doenca. Isso faz com que o real
motivo seja encoberto por diversas razdes como “corte de gastos”. Por outro lado, vale
ressaltar que pacientes portadores de epilepsia que fazem tratamento medicamentoso ou
cirurgia tem grandes chances de minimizar a duracdo das crises e prolongar o intervalo
entre estas, podendo entrar em remissdo apos dois anos sem crise, ndo necessitando
mais do uso das drogas antiepiléptica (DAE). Por outro lado, sabe-se que essas drogas
podem interferir no metabolismo mineral sseo o que leva a fraturas dsseas e acidentes
graves de trabalho, relata-se também visdo tortuosa interferindo na atuag@o de pacientes
que precisam dirigir ou operar maquinas. Os resultados obtidos a partir deste estudo
mostram que mesmo com algumas dificuldades o paciente epiléptico ndo apresenta



problemas no ajustamento vocacional, portanto, tem o direito de atuar em diversas dreas
no mercado de trabalho, o que torna ilegal sua exclusdo, demissdo e discriminagdo na
area trabalhista, no caso de pacientes em tratamento, se esta ndo tiver como base fatores
e justificativas ndo subsidiadas ou comprovadas por fatos veridicos e plausiveis.
Conclui-se que a real causa de supressdo do individuo epiléptico no mercado de
trabalho ¢ a baixa na produgdo e o consequente prejuizo para os contratantes, mesmo
assim € importante reavaliar esta situacdo tendo em vista os resultados obtidos a partir
do presente estudo. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: BARTOLINI, L. G. C., et
al. Efeitos enddcrinos e metabdlicos das drogas antiepilépticas. Arquivo Brasileiro
Endocrinol Metabdlico. Curitiba, 2009. CARDOSO, A. D. F;PINTO, N. M. M.. A
pessoa com epilepsia e o mercado de trabalho. Revista Enfermagem Integrada. Ipatinga;
v. 04. 2011. CARDOSO, C. S.; et al. Qualidade de vida e dimensdo ocupacional na
esquizofrenia: uma comparagdo por sexo. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro,
2006. SALGADO, P. C. B.. SOUZA, E. A. P.. Impacto da Epilepsia no Trabalho:
avaliagdo da qualidade de vida. Arquivo Neuropsiquidtrico do Departamento de
Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, 2002. SARMENTO, M. R. S.. MINAYO-GOMEZ, C.. A epilepsia, o
epiléptico e o trabalho: relagdes conflitantes. Caderno de Satde Publica. Rio de Janeiro,
2000.
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INTRODUCAO: A hospitalizagdo ¢ um processo estressante e angustiante a crianca,
pois nesse periodo ela sofre um trauma por sair de um ambiente familiar para
outrototalmente desconhecido, tendo de enfrentar pessoas estranhas e procedimentos
dolorosos (BEZERRA et al. 2009).Guariseet al. (2010) refere que dentre esses
procedimentos sofridos pela criangca no ambiente hospitalar, comumente, a pun¢do
intravenosa (IV) ¢ percebida como o procedimento que mais gera medo, pois além de
ser uma situagdo desconhecida e assustadora € invasivo e doloroso. Segundo Conceigao
et al. (2009) citado por Guariseet al. (2010), tanto a pun¢do venosa periférica quanto a
manipulacdo do acesso podem desencadear na crianca e acompanhantes crises de
ansiedade e de estresse. Durante a hospitalizagdo cabe a enfermagem, dentre tantas
fungdes, proporcionar o cuidado necessdrio para a recuperagdo da saude da crianga e
retorno as atividades cotidianas, com o minimo de estresse possivel (GUARISE et al.
2010). Para amenizar os efeitos emocionais negativos deste periodo é importante que a
crianga possa desenvolver atividades escolares e de lazer no hospital (KICHE,
ALMEIDA, 2009). Nesse contexto o brincar e o brinquedo passam a ter um importante
valor terapéutico, influenciando positivamente no restabelecimento fisico e emocional
da crianga e, assim, proporcionando-lhe melhores condi¢cdes de recuperagdo.O
Brinquedo Terapéutico (BT) ¢ uma técnica utilizada eficazmente como fonte de coleta
de dados sobre a crianga, como forma de humanizar a internagdo hospitalar, como
forma de expressdo de sentimentos e estados emocionais tornando-se, entdo, um
instrumento facilitador da cooperagdo e adaptacdo da crianca em relacdo aos diferentes
procedimentos a que ¢ submetida durante a hospitalizagio (MEDRANO, PADILHA &
VAGHETTI, 2008). Assim sendo, tem-se que o BT apresentard resultados positivos
frente ao manejo da pun¢do venosa, reduzindo a ansiedade e o medo das criangas
quanto ao procedimento em questdo. OBJETIVO: Trata-se de um estudo descritivo que
tem por objetivo relatar aplicacdo do Brinquedo Terapéutico no manejo da pungdo
venosa a partir da experiéncia de académicas em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri participantes do Projeto de Extensdo: O Brincar, a Brincadeira e o
Brinquedo Terapéutico em Unidade de Internacdo Pedidtrica. METODOLOGIA:
Pesquisa descritiva caracterizada como Relato de Experiéncia. A populagdo do estudo
consiste de uma pré-escolar, 3 anos de idade, sexo feminino, denominada M.L.V. com
hipétese diagndstica de dengue. A coleta faz parte dos dados obtidos para uma
monografia, sendo realizada através da observa¢do do comportamento da referida



crian¢a usando a Escala de Dor de Faces (PEREIRA; SOUSA, 1998; TORRITESI,
VENDRUSCULO, 1998) em que a intensidade da dor ¢ indicada de acordo com a
mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressdo de felicidade
corresponde a classificacdo “sem dor” e a expressdo de maxima tristeza corresponde a
classificagdo “dor méaxima”. E um"check-list" (RIBEIRO, 1997; ABU-SAAD, 1984)
com palavras que caracterizam esse comportamento frente a pun¢ao venosa. A pesquisa
foi desenvolvida em uma Unidade de Internagdo Pediatrica na cidade do Crato-CE no
més de Maio. RESULTADOS: A partirda observacdo do manejo da pung¢do venosa de
M.LV.para administragdo medicamentosa utilizando o check-list comportamental,
notou-se que a mesma apresentou resisténcia ao procedimento,com reagdes de choro
prolongado, grito, postura retraida, ndo observagdo do procedimento, solicitagdo da
presenca materna, entre outros, e resisténcia ao contato com os profissionais de saude.
Quando apresentada a escala de dor de faces, ela assinalou a “carinha” correspondente a
feliz. Constatando, entdo, a necessidade de realizagdo de sessd@o de BT. A principio a
pré-escolar mostrou-se bastante temerosa e ansiosa com a presenga das académicas,
permanecendo calada, agarrada ao acompanhante (pai) e sem interagir de nenhuma
forma. Como estratégia de aproximacdo optou-se pela apresentagdo dos bonecos a
crianga, onde esta pdde escolher nomes, tocar e se familiarizar com os mesmos. Apds
um periodo de tentativa de conversagdo e interagdo com a mesma, com o consentimento
e auxilio do pai iniciamos a sessdo com a apresentacdo do material real e de imitagdo
para procedimentos (pun¢do venosa): escalpe, equipo, soro, seringas, termometro. Ao
primeiro contato com estes M.I.V. temendo a utilizagdo nela, apesar das explicacdes de
serem para os bonecos, deu preferéncia as imitagdes. Com o despertar do interesse da
crianga pelos materiais, foi contada uma historia em que a paciente (a boneca) estava
doente e necessitaria de cuidados. Foi pedido para averiguar a temperatura, que foi
realizado pela menina. Quando pedido para realizar a puncdo, a mesma se recusou e
disse para a académica realizar, estd simultaneamente contava a historia, explicava a
funcdo do procedimento, que tinha que furar o brago para o remédio chegar mais rapido
e a paciente ficar “boa rapidinho”, e cada passo deste.Indagava, ainda, a menina quanto
a situacdo, que permanecia calada, observando atentamente cada detalhe. Ao término da
historia, ela j& mostrava-se mais receptiva e interagindo um pouco, juntamente com a
estimulacdo do pai para que “brincasse”, a menor comegou a tocar o material indicando
qual seria utilizado naquele passo, apesar disso recusou todas as tentativas de realizar o
procedimento. No segundo momento, no dia seguinte, M.1.V. ainda acompanhada pelo
progenitor apresentou-se timida e calada na presenca da académica, mas aceitou logo de
inicio a “brincar”, espalhando os bonecos e materiais no leito; inclusive, realizando a
puncdo em dois bonecos, na qual ela seguiu a mesma sequéncia que lhe foi apresentada
anteriormente. Quando avaliada na segunda medicacdo pode ser observado que a
crianga apresentou choro, mas em uma intensidade menor, postura retraida, entre outros.
Porém passou a observar atentamente a realizagcdo do procedimento pelo profissional e
ndo solicitou o apoio familiar, a presenca materna. Quando solicitada a indica¢do na
escala de dor de faces ela apontou a carinha representando muito feliz. Sendo indicativo
da eficacia do uso do Brinquedo Terapéutico na reducdo da ansiedade e do processo
doloroso da pungio venosa. CONCLUSAO: Os resultados apresentados enfatizam a
relevancia e eficacia do BT diante do manejo da puncdo venosa, ndo apenas pela
humanizagdo das intervengdes como pela minimizag¢do dos efeitos emocionais danosos
decorrentes do referido procedimento. Assim como, contribuiu positivamente para a
construcdo da assisténcia desenvolvida posteriormente, na vida profissional dos atuais
académicos. REFERENCIAS: BEZERRA, A.R.; GUARISE, V.; PERTERLINI,
M.A.S.; PEDREIRA, M.L.G.; PETTENGILL, M.A.M..“Minha puncido venosa



periférica”: um material didatico instrucional no preparo da crianca para o
procedimento. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.. V. 9. N. 2. P. 77-85. Sdo Paulo. 2009.
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<http://www.unifor.br/images/pdfs/pdfs_notitia/2404.pdf> Acesso em: 14 de maio de
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INTRODUCAO: Pesquisas apontam para a relevancia do desenvolvimento de
atividades relacionadas ao Brincar com criangas hospitalizadas (BRITO, et al, 2009;
SOUZA, MITRE, 2009; SILVA, NETO, FIGUEIREDO, 2007, MITRE; GOMES,
2004; OLIVEIRA; DIAS; ROAZZI, 2003). Dessa forma, atividades ludicas, quando
inseridas no ambito hospitalar, possibilitam que a crianga utilize os recursos fisicos e
emocionais disponiveis nesse contexto especifico, elaborando uma nova situagdo e
otimizando os seus mecanismos adaptativos frente as situacdes adversas de saude e de
internamento. OBJETIVO: Apontar as contribui¢des do desenvolvimento de atividades
relacionadas ao brincar sob a formag¢ao dos mecanismos de enfrentamento da crianca
face a hospitalizagio. METODOS: A presente pesquisa caracteriza-se como um Estudo
de Caso. A coleta de dados foi realizada durante as visitas dos voluntarios do Projeto de
Extensdo: “O Brincar, a Brincadeira e o Brinquedo Terapéutico em Unidade de
Internagdo Pediatrica”, vinculado ao Curso de Enfermagem, da Universidade Regional
do Cariri (URCA). O referido projeto conta com cinquenta integrantes, e atua em duas
unidades de internacdo pediatrica de referéncia na Regido do Cariri. Os voluntérios sdo
alunos regularmente matriculados no curso de Enfermagem da URCA, que realizam
visitas semanais as unidades hospitalares, promovendo atividades relacionadas ao
Brincar, a Brincadeira e ao uso do Brinquedo Terapéutico, com as criangas que
apresentam essa necessidade especifica. O periodo da coleta foi no més de Novembro
de 2011, em uma unidade de internagdo pediatrica da cidade do Crato — CE. Foram
coletadas informagdes nos prontudrios, bem como registradas as reagdes da crianca
durante o desenvolvimento das atividades normativas de brincar, por meio de
observagdo participativa. RESULTADOS: A crianga, que denominaremos Sininho,
chorava bastante e mostrava-se ansiosa e irritadica, referindo dor extrema no membro
inferior direito (MID). Sininho, sete anos, estava no 3° dia de internamento hospitalar,
por artrite séptica, em uso de antibidtico (Ceftriaxona; Oxacilina) e analgésico (Dipirona
Sédica). A genitora de Sininho relatou que a crianga evitava contato com membros da
equipe de saude e chorava “praticamente o dia todo”, sendo necessario, em alguns
momentos, sedd-la. A genitora ainda mencionou que a crianga ndo permitia 0 minimo
distanciamento materno, solicitando, assim, a presenca da genitora constantemente.
Trouxemos para Sininho material de pintura, recorte e bonecos representando
profissionais de saide. Durante a brincadeira, procuramos estimular a livre expressdo
verbal da crianga, por meio de interacdo ativa e de perguntas realizadas a crianga, no
decorrer das brincadeiras. Sininho revelou que chorava principalmente porque sentia
saudades de casa e de sua familia, ndo por causa dos procedimentos que sofria ou da
dor. A crianca ainda mencionou que estava preocupada com as atividades escolares e
com a sua mae, pois a ajudava nas tarefas domésticas, e, naquele momento, “a casa
estava abandonada”. Nos seus desenhos, a crianca procurava representar seus



familiares, amigos de escola e sua casa. Quando pedimos para Sininho fazer um
desenho que representasse o que ela sentia por estar hospitalizada, ela desenhava um
leito, com uma crianga deitada e chorando, com a mie ao lado. Expressando, dessa
forma, toda sua sensacdo de vulnerabilidade e de passividade, além da profunda
consternagdo por estar hospitalizada e da confianga materializada na figura materna,
posta ao seu lado. Contamos ainda para Sininho a historia da enfermeira Joana e de seus
amigos, os técnicos de enfermagem Jodo e Cida, e a médica Raimunda. Nesse
momento, a crianga, entdo, expressou duvidas relacionadas as fungdes exercidas pelos
membros da equipe de Enfermagem, além dos procedimentos que eles realizavam. A
crianga queria saber por que precisava tomar o remédio “na veia” e ndo por via oral,
além de perguntar o motivo pelo qual o remédio “doia tanto” ao ser administrado e por
que o seu colega de enfermaria ndo sentia mais dores (associada a artrite séptica) e ela,
que apresentava a mesma patologia, tinha a sensa¢do dolorosa presente de forma didria.
Portanto, explicamos para Sininho, em linguagem acessivel a ela, porque a pungdo
venosa era preferivel a administragdo medicamentosa oral e os motivos relacionados a
dor durante a infusdo endovenosa de antibidticos e o fato dela estar em fase de
recuperagdo e de tratamento diferentes das do seu colega de enfermaria, embora, ambos,
apresentassem artrite séptica. Em determinado momento da dramatizacdo da estdria de
Joana, pedimos a Sininho para fazer o papel de enfermeira e conversar com as criangas
que ndo queriam tomar o remédio, porque estavam com medo. A crianca interpretou,
prontamente, a personagem. Ao final das atividades, foi aplicada uma Escala de Humor
com Sininho e a crianga assinalou a op¢ao “feliz”. Ressalta-s que, durante 35 minutos de
atividades, Sininho ndo chorou e ndo relatou a dor intensa no MID. Além disso, Sininho
ndo solicitou a presenca materna durante a brincadeira. Algo curioso ainda foi o fato da
crianga encorajar o seu colega, de quatro anos, a tomar a medicagao assim como ela e a
ndo ter medo, um dos argumentos utilizados por Sininho era: “eles (os profissionais de
saude) dao remédio pra gente, pra gente ficar bom e ir logo pra casa!” Observamos,
portanto, que o desenvolvimento dessas atividades com a crianga tornou possivel
conferir a ela a oportunidade de expressar seus temores, ansiedades; frustragdes e
duvidas. Esse fator fortalece os mecanismos de enfrentamento da escolar e a auxilia na
elaboragdo de suas vivéncias. Além disso, notou-se uma rela¢do entre a realiza¢do das
atividades e um manejo mais eficaz da dor na escolar, acrescentando, ainda, o
estreitamento dos vinculos entre Sininho e as académicas. CONCLUSAO: Fazem-se
necessarias novas pesquisas que visem elucidar maiores contribuigdes relacionadas ao
brincar no hospital, focando, portanto, as necessidades especificas esbocadas pelas
criangas em processo de internamento. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BRITO, T. R. P.. As praticas Iudicas no cotidiano do cuidar em enfermagem pediatrica.
Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, Dec. 2009. MITRE, R. M. A.; GOMES,
R.. A promogdo do brincar no contexto da hospitalizacdo infantil como a¢do de saude.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, 2004. OLIVEIRA, S. S. G.; DIAS,
M. Gr. B. B.; ROAZZI, A.. O ladico e suas implicagdes nas estratégias de regulacdo das
emocdes em criangas hospitalizadas. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 16, n. 1,
2003 . SILVA; E. A.; NETO, J. L. C.; FIGUEIREDO, M. C.; BARBOSA-BRANCO,
A.. Praticas e condutas que aliviam a dor e o sofrimento em criangas hospitalizadas.
Com. Ciéncias Saude. v. 18, n. 2, Abril/ Junho. 2007. SOUZA, B. L.; MITRE, R. M.
A.. O Brincar na Hospitalizag¢do de Criancas com Paralisia Cerebral. Psic. Teor. e Pesq.
Brasilia, vol. 25 n. 2 Abr-Jun, 2009.
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INTRODUCAO: A hospitalizagdo pode configurar-se como experiéncia notavelmente
traumatica para a crianca. Portanto, tendo em vista a repercussdo emocional do
processo de internamento, faz-se necessario buscar alternativas que atendam a
necessidade de implementar agdes eficazes em saide focando nas necessidades
peculiares do publico infantil. Estudos realizados na ultima década apontam a relevancia
da inclusdo do Brincar, da Brincadeira e do brinquedo terapéutico no plano assistencial
de cuidados a crianga hospitalizada (JANSEN; SANTOS; FAVERO, 2010; BRITO, et
all, 2009; MITRE; GOMES, 2004; OLIVEIRA; DIAS; ROAZZI, 2003). De acordo
com pesquisadores por intermédio do ludico, a crianga constrdéi e reconstroi sua
individualidade; adquire novos conhecimentos e consegue elaborar suas vivéncias,
através destes pode-se ainda revelar as necessidades e os sentimentos da crianca
(LEMOS et al, 2010). Portanto, pode-se afirmar que ¢ relevante o desenvolvimento
continuo de tecnologias especificas para essa finalidade, tais como tecnologias
educativas. As tecnologias educacionais podem ser oficinas; dramatizagdes; dinamicas
em grupo e jogos interativos. O uso de jogos, por exemplo, ¢ eficiente, pois é um
recurso motivador, capaz de promover informacdo e interatividade, configurando-se,
ainda, em uma ferramenta que possibilita expressar liviemente o pensamento a respeito
de determinado tema. Contudo, a aplicagdo de jogos com criancas ¢ mais eficaz e
recomendada a partir da faixa etaria que possibilite controle, interesse e entendimentos
das regras envolvidas e a capacidade de expressar opinides e pensamentos verbalmente,
caracterizando-se a faixa etaria dos escolares, compreendida entre 07 ¢ 11 anos. Nesta
perspectiva, buscou-se por meio da construgdo e aplicagdo de uma tecnologia educativa
viabilizar atividades de brincar e de brincadeira com escolares hospitalizados,
identificando as repercussdes emocionais da hospitalizagdo, fornecendo, assim,
subsidios para uma assisténcia integral em saide. OBJETIVO: Descrever o
desenvolvimento de um jogo e os resultados obtidos com a aplica¢do dessa ferramenta
para trabalhar as repercussoes emocionais da hospitalizagdo em criangas na faixa etdria
escolar. TRAJETO METODOLOGICO: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
natureza qualitativa, que se preocupa em descrever o desenvolvimento e a confec¢io de
um jogo por integrantes do Projeto de Extensdo “O Brincar, a Brincadeira e o
Brinquedo Terapéutico em Unidade de Internacdo Pediatrica.” RESULTADOS: O jogo
intitulado: “A Crianga e a Hospitalizacdo™ foi estruturado com a finalidade de permitir a
livre expressdo do escolar acerca de seus temores e de suas ansiedades relacionadas a
internagdo. Também busca familiarizar a crianga com o papel desempenhado pelos
profissionais de saude; com os procedimentos hospitalares e os materiais utilizados na
unidade de internacdo pediatrica. O jogo ainda possibilita detectar se a crianca esta
apresentando problemas em socializar-se; em aceitar a realidade da hospitalizacdo ou
criando expectativas irrealistas com respeito ao seu tratamento. Dessa forma, o jogo foi
elaborado com auxilio de programas de computagdo, tendo a preocupacao em escolher
cores e gravuras alegres para decorar o tabuleiro. A execu¢do do jogo deve contar com a



presenca dos facilitadores (académicos da area da satde ou profissionais de satde). Para
iniciar o jogo, cada participante deve responder a seguinte pergunta: Conte como vocé
veio para o hospital? Posteriormente, os escolares se deparam com casas coloridas no
tabuleiro, cada uma apresentando determinada finalidade. As casas de cor azul indicam
a sequéncia do processo de hospitalizagdo: avaliacdo médica; internamento; realizacio
de exames e de procedimentos; melhora do quadro patologico e alta. Temos ainda as
casas das interrogacdes, nelas sdo realizadas perguntas diretas as criangas, usando
linguagem acessivel, com a finalidade de descobrir seu nivel de compreensdo da
realidade, detectar sentimentos de culpa, medo, puni¢do e apreensdo, perceber sua
opinido a respeito da equipe responsavel por seus cuidados e nivel de socializa¢do na
unidade. Algumas perguntas realizadas sdo: “Vocé vai precisar ficar um tempo no
Hospital, sabe por qué? Por que ¢ tdo importante tomar o remédio? Do que vocé mais
sente falta?” O tabuleiro apresenta também as casas de cor vermelha, que indicam para
o escolar que ele devera voltar um numero “x” de casas ou realizar alguma atividade
para continuar onde estd. Como exemplos de atividades, temos: “Faga de conta que
vocé é um enfermeiro (a) e precisa convencer uma crianga a tomar a medicagdo, o que
vocé diria a ela.” Temos ainda trés casas de cor rosa, indicando compensagdes, tais
como: Vocé tomou o Remédio, Avance 03 casas. Somando-se a essas, o tabuleiro conta
com casas intercaladas de cor amarela, verde e laranja. As casas de cor amarela
representam a sessdo: O que €? Onde a criangca deve dizer o nome de algo que
encontramos no Hospital ao visualizar a figura. As casas de cor azul integram a sessio
Para que Serve? Nela, o escolar deve indicar a finalidade do material apresentado. As
casas de cor laranja representam a sessdo: Quem é? Ao se deparar com essas casas, sera
apresentada a crianca uma ilustracdo de um profissional de saude e a descri¢do do que
ele faz, entdo, o escolar terd que dizer o nome da classe profissional. Em cada ficha, sdo
apresentadas 04 alternativas. Para finalizar, na ultima casa do tabuleiro, temos:
Parabéns, vocé completou o seu tratamento e ja pode voltar para casa! ANALISE DOS
DADOS: Como limitagdo para a execucdo do jogo tem-se o fato da dificuldade
apresentada pelos profissionais em atuar como facilitadores, tendo em vista sua rotina
de trabalho na unidade. Entretanto, a aplicagdo do jogo possibilitou uma melhor
integracdo e socializagdo das criangas e, além disso, otimizou a compreensdo de
escolares acerca dos procedimentos a que sdo submetidos e do papel dos profissionais
responsaveis por sua assisténcia, esse fator incita nas criancgas, inclusive, a disposi¢do
em colaborar através da ades@o ao plano terapéutico, a partir da desmistificagdo do
desconhecido e a consciéncia das compensagdes e da melhora do seu quadro patologico.
Observou-se, ainda, que o jogo possibilitou interagdo entre acompanhantes, criangas e
facilitadores. CONCLUSAO: Um dado relevante a ser mencionado, sdo as multiplas
possibilidades que essa tecnologia educacional confere no sentido de ouvir as
expressdes da crianga, caracterizando-se ainda como ferramenta eficaz na construcdo de
intervengdes especificas que atendam as demandas emocionais expressas pelo escolar e
minimizem os efeitos traumaticos da  hospitalizacdo. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS: BRITO, T. R. P.. As praticas ludicas no cotidiano do cuidar em
enfermagem pediatrica. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, Dec. 2009.
JANSEN, M.F.; SANTOS, R. M.; FAVERO, L.. Beneficios da utilizacdo do brinquedo
durante o cuidado de enfermagem prestado a crianca hospitalizada. Rev. Gaucha
Enferm. (Online), Porto Alegre, v. 31, n. 2, June 2010. LEMOS, L. M. D.. Vamos
cuidar com brinquedos?. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 63, n. 6, Dec. 2010.
MITRE, R.M.A.; GOMES, R.. A promogdo do brincar no contexto da hospitalizagdo
infantil como a¢do de saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, 2004.
OLIVEIRA, S. S. G.; DIAS, M. G. B. B.; ROAZZI, A.. O ludico e suas implicagdes nas



estratégias de regulagdo das emogdes em criangas hospitalizadas. Psicol. Reflex. Crit.,
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INTRODUCAO: As ocorréncias éticas sio situagdes que se referem a atitudes
inadequadas frente ao colega de trabalho ou subordinados, englobando falhas ou erros
que podem causar prejuizos ou danos ao paciente/cliente ou a equipe de trabalho e/ou a
instituicdo. Os prejuizos relacionados a situagdes que envolvem erros do pessoal da
equipe de enfermagem pode acarretar em conseqiiéncias tanto de responsabilidade civil
como do exercicio profissional, podendo ir desde repreensdo verbal até a cassagdo do
registro no Conselho Federal de Enfermagem. O presente estudo justifica-se pela
necessidade de aprofundamento do conhecimento dos profissionais de enfermagem no
estudo da ética, bem como prover medidas resolutivas frente a ocorréncias éticas.Os
conhecimentos obtidos pelos autores na disciplina de ética e legislagdo em enfermagem,
bem como a curiosidade sobre o assunto e o incentivo da orientadora motivaram a
realizacdo deste estudo.OBJETIVO: Identificar abordagens da literatura cientifica
sobre ocorréncias éticas de enfermagem. TRAJETO METODOLOGICO: Trata-se de
um estudo qualitativo, descritivo, exploratdrio de revisdo integrativa de literatura.
Foram pesquisados artigos completos publicados nas bases de dados da BVS, Lilacs,
Scielo, Bdenf. A pesquisa foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2011,
utilizando como descritores-chave as palavras: “Ocorréncias” e “ética” e “enfermagem”.
Os artigos que ndo corresponderam ao objetivo do estudo ou que estavam incompletos
foram automaticamente excluidos. RESULTADOS: Os artigos pesquisados foram
produzidos nacionalmente entre os anos de 2003 a 2008.Foram encontrados 16
resultados e foram selecionados 6 artigos para a presente discussio.ANALISE DOS
DADOS: Os estudos publicados sdo predominantemente de andlises das ocorréncias
éticas e do perfil dos profissionais envolvidos. Eles apontam como fatores relacionados
a ocorréncias éticas: Negligéncia de ordem fisica em unidades de internag@o envolvendo
administracdo de medicamentos. Individuos do sexo feminino com idades entre 30 e 39
anos com indices de ocorréncia expressivos para auxiliares de enfermagem, embora
ainda haja controversas na literatura quanto a relacdo entre a categoria profissional de
auxiliares de enfermagem e a freqiiéncia percentual de ocorréncias éticas, uma vez que,
em termos absolutos, esta classe apresenta uma maior contingéncia numerica em relagdo
as demais categorias. Quanto ao periodo de trabalho, os estudos apontam para tempo de
servico em unidade hospitalar inferior a 3 meses com jornadas de 6 horas diarias. Estes
dados corroboram com a necessidade de desenvolvimento de estratégias de educagdo
continuada voltada prioritariamente para os individuos destes grupos de risco, tendo
destaque para o profissional de enfermagem que trabalha diretamente na comissdo de
¢tica de enfermagem, que ¢ um 6rgdo representativo dos conselhos regionais, junto a
instituicdes de saude, com fungdes educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio




profissional e ético dos profissionais de enfermagem. Entre os principais problemas
enfrentados pelos profissionais de enfermagem em unidades de terapia intensiva, os
relatos apontam para: medo da puni¢cdo de profissionais envolvidos em ocorréncias
¢ticas, preocupacgdo em oferecer assisténcia de enfermagem isenta de riscos e prevengao
de novas ocorréncias. Motivagdes caracterizadas por valores e crengas possibilitam aos
profissionais de enfermagem a busca continua por uma melhor assisténcia no sentido de
oferecer um cuidado de enfermagem livre de negligéncia, imprudéncia ou impericia,
conforme o cddigo de ética dos profissionais de enfermagem. Os estudos qualitativos
encontrados tratam de aspectos subjetivos na percepcdo do enfermeiro frente ao
fenomeno das ocorréncias €ticas, ressaltando os valores e conhecimentos adquiridos ao
longo das vivéncias profissionais como aspecto que o torna apto a lidar com dilemas
€ticos no ambiente de trabalho, bem como no gerenciamento das ocorréncias éticas no
ambiente que lidera.Ndo foram encontrados estudos que tracam o perfil das ocorréncias
¢ticas na aten¢do bdsica, bem como do impacto da educacdo continuada sobre o
exercicio profissional da enfermagem, necessitando do desenvolvimento de estudos
especificos nesta CONCLUSAO: O presente estudo permitiu a obtencio de
conhecimento sobre a abordagem literaria relativa ao fendmeno das ocorréncias éticas,
bem como possibilitou aos autores a compreensdo da importdncia do papel das
comissdes de ética de enfermagem frente a situagdes que possam promover prejuizo ao
paciente. A educacdo continuada deve se mostrar presente nos ambientes onde os
profissionais de enfermagem atuam, possibilitando menores riscos de negligéncia,
imprudéncia ou impericia. REFERENCIAS: AGNOLON, A. P; FREITAS, G. F.
Ocorréncias Eticas de enfermagem em terapia intensiva. REME — Rev. Min. Enf,
V.11, n.02, p.155 -160, abr./jun.2007. FREITAS, G. F; OGUISSO, T. Ocorréncias
éticas com profissionais de enfermagem: um estudo quantitativo. Rev Esc Enferm
USP, V. 42, n.01, p.34-40. 2008. FREITAS, G. F; OGUISSO, T. Ocorréncias éticas na
enfermagem. Rev Bras Enferm, V.56, n.06, p.637-639, nov./dez. 2003. FREITAS,
G.F;OGUISSO, T. Perfil de profissionais de enfermagem e ocorréncias éticas. Acta
Paul Enferm, V.20, n.04, p.489-94. 2007. FREITAS, G. F; OGUISSO, T; MERIGH]I,
M.A.B. Ocorréncias ¢ticas de enfermagem: cotidiano de enfermeiros gerentes e
membros da comissio de ética de enfermagem. Rev Latino-am
Enfermagem.V.14,n.04,jul./ago.2006. SILVA M. A; FREITAS, G. F. Significados
atribuidos pelos enfermeiros as agdes nas ocorréncias éticas no bloco operatorio.
REME - Rev. Min. Enf. V.11, n.04, p.425-431, out./dez. 2007.
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O élcool ¢ a droga mais consumida de modo abusivo no mundo, sendo responsavel por
enormes despesas médicas e custos sociais. A adolescéncia € vista como um periodo
delicado, onde as incertezas, as mudangas fisicas e psicologicas podem pré-dispor a
curiosidade e o desejo de experimentar o novo, em especial drogas de facil acesso como
o alcool. Quanto ao uso de bebidas alcodlicas entre os estudantes da area da saiude
merecem um enfoque diferenciado, j& que eles futuramente levaram nogdes de saude a
comunidade. Este estudo visa compreender a pratica do consumo de alcool pelos alunos
do curso técnico em enfermagem de uma escola estadual de educagdo profissional
situada na regido do Cariri-CE, bem como conhecer os fatores que mais estdo
influenciando a procura por alcool pelos adolescentes, verificar a freqiiéncia com que os
alunos usudrios de alcool consomem a droga, e identificar se os alunos ja ficaram
expostos a alguma situacdo de risco a saude devido ao uso abusivo de alcool. Para tal
emprego-se um estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa. O locus da
pesquisa foi uma Escola Estadual de Educag@o Profissional situada na regido do Cariri-
CE. A populacdo investigada foram estudantes de ambos os sexos do curso técnico em
enfermagem do 1°, 2° e 3° anos, totalizando 50 alunos. O instrumento de coleta de dados
foi o questionario, com a autorizagdo prévia da coordenacdo da escola. Sem expor os
sujeitos da pesquisa os dados foram categorizados e quantificados usando como recurso
visual, os graficos. A pesquisa respeitou os critérios €ticos e legais da resolugdo 196/96
do conselho nacional de saude. O interesse no estudo teve como ponto de partida as
informagdes de que os estudantes estejam iniciando cada vez mais cedo o consumo de
bebidas alcoolicas, expondo-se desta forma a situacdes de risco com relagdo a saude.
Podemos perceber nos resultados um alto indice de consumo de alcool entre os jovens
52% da amostra. De acordo com os jovens a frequéncia com que 0s mesmos procuram a
droga, para (40%) desses, responderam consumi-la toda semana mais de um vez, (32%)
apenas em festas e (8%) nos fins de semana. O dlcool também estd presente no nucleo
familiar segundo os dados (44%) dos pais dos estudantes profissionais consomem a
droga, podendo influencid-los a acreditar que o uso do alcool ¢ algo normal e aceito. O
ingresso no ensino médio integrado impde mudangas na vida dos jovens, a cerca dos
héabitos de consumo de 4lcool antes e depois do ensino profissionalizante, 27 alunos
informaram continuar com os mesmos habitos, (7,6%) dos estudantes relataram ter
aumentado a procura por alcool. Nessa Categoria encontramos presenga de contradigdo,
onde 10% dos individuos ndo usuarios da droga afirmaram ter diminuido o consumo,
aumentando o numero total de usudrios para 62% dos jovens. A respeito dos fatores que
mais estdo influenciando a procura por alcool entre os alunos, 29 responderam que
seriam as épocas festivas no Cariri (58%), 23 devido a influéncia de amigos (46%), 5
por causa da sobrecarga de tarefas escolares (10%). Sobre a ocorréncia de fato
desagradavel em conseqiiéncia da sua pratica alcodlica ou de familiares, 19 afirmaram
ja ter ocorrido (38%), em especial a violéncia doméstica, para 7 alunos, seguido dos
acidentes de transito e mal-estar fisico e mental, 31 destes, informaram nao ter ocorrido



ou ndo ter conhecimento a respeito de nenhum fato relevante na sua vida por uso da
bebida alcodlica (62%), 3 adolescentes preferiram ndo comentar a respeito (15%). Com
relagdo a pratica de dirigir veiculos automotivos ou tomar carona com alguém sob efeito
do alcool (22%) destes informaram que “sim”, sugerindo assim uma maior fiscalizacio
da Lei Seca, diminuindo os riscos de acidentes. Nessa perspectiva esse estudo podera
contribuir para alertar os jovens dos riscos que o uso abusivo do alcool podem trazer e
fornecer informagdes tanto para os estudantes, quanto para as escolas, levando-os a uma
maior conscientizagdo, desse problema, para que os estudantes desenvolvam habilidades
necessarias no papel de adulto. Dessa forma a escola torna-se um espago adequado para
o desenvolvimento de acdes preventivas e de protagonismo juvenil, sendo recomendado
a implantagdo de politicas de satide nessa diregio. REFERENCIAS: ANDRADE, M.
M. Introduc¢ao a Metodologia do trabalho cientifico. 6 ed. Sao Paulo: Atlas, 2003, p.
123-124. CHIAPETTI, N; SERBENA, C. A. Uso de Alcool, Tabaco e Drogas por
Estudantes da Area de Saide de uma Universidade de Curitiba. Psicologia:
Reflexdo e Critica, Curitiba, 20(2), 303-313, 2007. KATZUNG, B. G. Os Alcoois. IN:
Farmacologia basica e clinica. 9 ed. Cap. 23. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005, p. 309-318. RANG, H. P; et al. Dependéncia e abuso de farmacos. IN:
Farmacologia. 5 ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2003,cap. 42, p. 686-692. SENA, C. A;
COLARES, V. Comportamento de risco para a saiude entre adolescentes em
conflitos com a Lei. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, 24(10): 2314-2322, out, 2008.
SILVA, L. V. E. R; et al. Fatores associados ao consumo de alcool e drogas entre
estudantes universitarios. Rev. Saude Publica 2006; 40(2): 280-8.



PERCEPCAO E SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS PAIS COM FILHOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Natélia Alexandre Ferreira ', Pyetro Ramon Pimentel Alencar 2, Vanessa Luna Cruz
Barreto®, ! Enfermeira Graduada pela Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN e professora
na Escola Vera Cristo de ensino técnico de Enfermagem, ? Enfermeiro professor na
Faculdade de Juazeiro do Norte — FIN, ?* Enfermeira Graduada pela Faculdade de
Juazeiro do Norte - FIN

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) ¢ a unidade destinada ao
atendimento de recém-nascidos de alto risco, que exige uma equipe preparada para dar
sustentabilidade ao cuidar do neonato e sua familia, facilitando a maturagdo e adaptagdo
do recém-nascido (RN) durante a sua hospitalizagdo. Nos ultimos anos, este servi¢o tem
assumido especial relevancia em nosso pais. Segundo Oliveira et al. (2005) isso decorre
do aumento das interna¢des mediante as situagdes anormais de nascimento, tais como
prematuridade, alto risco ao nascer, anoxia, malformacdes e outras situacdes clinicas
que exigem ao RN tratamentos especializados. Devido a isso é importante ressaltar que
quando uma crianga nasce, € necessdria uma série de rearranjos por parte do casal e toda
familia, visto a ateng¢do e cuidados especificos que um RN exige. Quando ela apresenta
algum risco de vida e necessita ficar hospitalizada, as dificuldades sdo maiores, visto a
preocupacdo que se tem diante da sua sobrevivéncia — situa¢do que pode afetar
sobremaneira a relacdo conjugal (SANTOS; MEANDRO, 2005). Aceitar que o seu filho
ainda ndo estd pronto para vivenciar as a¢des presentes no novo ambiente é algo tdo
dificil quanto as prdprias dores sentidas durante o parto. Acerca disso, Morsh e Braga
(2007, p.625) dizem que “os sonhos e as fantasias sdo — a0 menos temporariamente —
esmagados pela concretude de um ambiente intensivista, repleto de recém nascidos
frageis”. Com base nesta premissa, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
percepgdo dos familiares (pais e maes) que possuem filhos internados em uma UTINeo,
quanto ao cuidado prestado pelos mesmos e pela equipe de saude junto ao RN. Trata-se
de um estudo, descritivo com abordagem qualitativa, que para Gil (2002) este tipo de
pesquisa abrange levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tém
experiéncia pratica no assunto discutido, além da andlise de exemplos que estimulem
uma melhor compreensdo. Realizado no Hospital e Maternidade Sao Lucas, localizado
no municipio de Juazeiro do Norte — CE. Neste estudo, foram incluidos 20 sujeitos que
apresentam filhos internados no contexto de UTINeo no momento da coleta. Destes,
foram entrevistados: quatro casais — perfazendo oito sujeitos; nove mulheres — as quais
ndo foi possivel entrevistar os respectivos genitores; e trés homens — 0s quais nao
tiveram as genitoras entrevistadas. Como resultados considerando o instrumento de
coleta e respostas obtidas, foram identificadas categorias e subcategorias, que
possibilitaram os pesquisadores a elaborag@o das seguintes inferéncias: a descoberta da
necessidade de cuidados intensivos ao neonato ocasiona na maioria dos pais,
sentimentos negativos, tais como ansiedade, tristeza, culpa e angustia, a mae figura
como principal figura envolvida no cuidado junto ao RN, haja vista a maior
disponibilidade de tempo, quanto a importancia da presenga dos pais junto ao filho
100% dos sujeitos em questdo revelaram perceber como de extrema relevancia a sua
participag@o neste contexto, quanto as dificuldades/facilidades encontradas durante o
periodo necessario para estar presente proximo ao filho reside na distdncia como o fator
mais citado, enquanto conhecedores da causa muitos pais responderam positivamente
porém e outros casos fogem do controle da equipe, quer seja pelo contato diminuido
quer seja pela falta de interesse dos proprios genitores. No tocante a relag@o estabelecida



entre o bindmio familia/equipe de satide foi possivel perceber nos discursos em questio,
os entrevistados classificam como satisfatoria a relagdo estabelecida entre eles e quanto
ao trabalho da equipe os pais em questdo percebem como satisfatério o trabalho
desempenhado por todos os profissionais envolvidos no cuidado direto com seu RN. No
cendrio da UTINeo falar sobre o cuidado tem um aspecto fundamental para essa
tematica, ja que se apresenta como forma de execu¢do do trabalho da equipe de saide.
Pontua-se que o cuidado deve surgir de uma forma agradével de entender e realizar o
trabalho, pois o cuidado s6 serd alcangado se o mesmo tiver importancia para aquele
que o implementa (BOFF, 2004). Com isso, torna-se cogente que os profissionais que
compde a UTINeo, detenham-se ndo somente a doenca em si, mas passem a considerar
o paciente como um continnum da familia, que deve ser incluida como sujeito ativo no
projeto terapéutico do RN.REFERENCIAS: BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano
— compaixio pela terra. 11. ed. Petrépolis: Vozes, 2004. GIL, A. C. Como elaborar
projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. MORSH, D. S.; BRAGA, M. C.
A.; A procura de um encontro perdido: o papel da “preocupagdo médico-primaria” em
UTI neonatal. Rev. Latino am. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v. 10, n. 4, p. 624-636,
dez. 2007. Desc. Pais, Recém — Nascido, Cuidados Intensivos. OLIVEIRA, M. M. C.;
ALMEIDA, C.B.; ARAUJO, T.L.;GALVAO, M.T.G. Aplicacdo do processo de relagdo
interpessoal de Travelbee com mae de recém-nascido internado em uma unidade
neonatal. Rev. esc. enferm. USP, v. 39, n. 4, p. 430-436, 2005. SANTOS, S. M.e M.,
P. R. M. Relatos de mies com bebés internados em UTI neonatal sobre relacdes
familiares e conjugais. Revista brasileira crescimento desenvolvimento humano.
2005, vol.15, n.2, pp. 22-35.

DESCRITORES: Pais, Recém — Nascido, Cuidados Intensivos



PERFIL DAS MULHERES INFECTADAS POR HPV NO MUNICiPIO DE
JUAZEIRO DO NORTE-CE

Saara Barbosa Ferreira', Leticia Ferreira de Amoriml, Monica Leite Rochal, Naftale
Alves dos Santos', Larissa Alves Sampaio®, ' Académicas de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri, > Professora da Universidade Regional do Cariri,
especialista em saude da familia.

INTRODUCAO: Segundo Castro (2004),dentre as mais diversificadas formas de DSTs
(Doengas Sexualmente Transmissiveis) t€ém-se aquelas que s3o causadas pelo HPV
(Papilomavirus Humano).O Brasil ¢ um dos lideres mundiais em incidéncia do HPV. O
Ministério da Saude registra a cada ano 137 mil novos casos no pais. Os especialistas
chamam a ateng@o para o desenvolvimento da doenga, responsavel por 90% dos casos
de cancer de colo de utero. As vitimas em sua maioria sdo mulheres entre 15 e 25 anos,
embora a doenga também acometa os homens (BRASIL, 2010). De acordo com Passos
et al (2008) cerca de 30 tipos de HPV podem infectar o trato genital causando as
verrugas cutdneas ou mucosas € les@o verrucosa, papulosa, plana, em pele ou mucosas,
chamada de condiloma acuminado, também conhecida como “crista de galo”.As lesdes
visiveis do condiloma acuminado (verrugas) podem ser discretas ou coalescerem
formando placas. Evidéncias clinicas e histopatologicas podem ser usualmente
identificadas em cerca de 1 a 8 meses apés a infecgdo (PASSOS et al, 2008).E de suma
importancia conhecer o perfil de mulheres acometidas por essa infec¢do, pois estas
informagdes sdo necessarias para a identificacdo de grupos de risco para infecgdo pelo
HPV e possivel cancer de colo uterino.OBJETIVO: Tracar o perfil das mulheres
diagnosticadas por HPV (papiloma virus humano) no municipio de Juazeiro do Norte-
CE. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal e descritivo. As pesquisas
descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada
populacdo, fenomeno ou o estabelecimento de relagdo entre varidveis (GIL, 2006).
Quanto a temporalidade do processo de coleta dos dados, optou-se pelo delineamento
transversal porque esse ¢ especialmente aprovado para descrever as variaveis, seus
padroes de distribuicdo e as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo do tempo.
(NEWMAN et al., 2003; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). O estudo foi realizado
em 6 Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Juazeiro do Norte — CE e nos
domicilios das usudrias destas Unidades nos meses de setembro a dezembro de 2011.A
populagdo foi composta por 24 pessoas e para a coleta dos dados utilizou-se como
instrumento o formuldrio, com questdes objetivas elaborada em duas partes: a primeira
contendo dados soécio-econdmicos das pacientes ¢ a segunda parte contendo dados
referentes a tematica da pesquisa.Os dados foram compilados no programa Excel 2010 e
a analise foi feita utilizando o programa estatistico Epi-Info 7.0. Todas as participantes
conheceram os objetivos da pesquisa e concordaram em participar, assinandoo termo de
consentimento livre e esclarecido,sendo considerados os aspectos éticos da resolugdo
196/96 que regulamenta pesquisas com seres humanos, conservando-se o principio pela
dignidade da pessoa humana com decisdes conscientes e voluntarias. (BRASIL,
2003).RESULTADOS E DISCUSSAO: Em relagio aos dados socioecondmicos
verificou-se que as mulheres tinham em média 38,5 anos (DVP 10,8), o inicio da vida
sexual teve uma média del6,8 anos (DVP 3,4). Em relagdo a escolaridade, 41,67%
delastém ensino fundamental incompleto, 54,1% nao sdo tabagistas, 70,1% declararam
consumir alcool, 62,5% ndo possui parceiro fixo, a renda de 46,1% delas era de menos
de um salario minimo e 8,4% faziam uso de drogas ilicitas. Em relacdo aos dados
clinicos, as principais queixas foram verrugas genitais 37,5% e corrimento vaginal



sanguinolento 20,8%. Quanto ao uso de preservativos 50% nao usavam e 45,8% usavam
esporadicamente. Em relagdo ao estagio em que as lesdes foram detectadas,constatou-se
que em54,1% dos casos encontravam-se em NIC I, 29,1% em NIC II e 16,6%em NIC
1. Da totalidade da amostra, 75% estavam em tratamento. Diante do exposto podemos
verificar que a infec¢do pelo HPV estd correlacionada a alguns fatores como: baixa
renda, inicioprecoce da vida sexual e em situagdes de risco como: ndo ter parceiro fixo,
realizarem consumo de dlcool e ndo utilizarem preservativos sexuais. Segundo o
Ministério da Saude (2010), o HPV ¢ transmitido pelo contato sexual com a pessoa
infectada (incluindo sexo oral) e por via sanguinea, como por exemplo de mie para
filho na hora do parto. A metade da populacdo tinha como queixa principal a presenca
de verrugas genitais, o que € caracteristico desta patologia. O diagndstico da maioria
delas foi realizado precocemente, ainda em NIC I, que segundo o MS consiste em uma
desordem que ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado(BRASIL, 2002).
CONCLUSAO: Sabemos que a infecgdo pelo HPV é uma DST que anualmente leva ao
obito de milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo necessario um diagnostico precoce
para que se tenha um bom prognostico. Ao observarmos os dados analisados, € possivel
perceber uma relagdo entre a infec¢do pelo HPV,os habitos de vida, o nimero de
parceiros, a idade de inicio da vida sexual, bem como as praticas sexuais. Tais fatores
configuram-se como pecas chave no desenvolvimento de estratégias de prevengdo e
promocdo da saude, destacando-se nesse dmbito o papel do enfermeiro, principalmente
aquele inserido na atengdo basica, que possui um maior conhecimento de sua
populagdo-alvo, tornando-se capaz de desenvolver estratégias eficazes no combate e na
busca ativa de novos casos.

REFERENCIAS: BRASIL, Ministério da Saude. Especialistas alertam sobre o HPV.
Brasilia. 2010. Disponivel em: http:/www.saude.gov.br Acesso em: 29.5.2010.
BRASIL, Ministério da Satude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Falando
sobre cancer do colo do utero. Instituto Nacional do Cancer. Rio de Janeiro. 2002.
CASTRO, T. M. P. G.. Manifesta¢des orais associada ao papilomavirus humano (hpv)
conceitos atuais: revisdo bibliografica.Revista Brasileira de Otorrinolaringologia,
Sdo Paulo, v.70, n.4, Jul/Ago. 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br. Acesso em:
17.5.2010. GIL, A. C.. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social.Editora atlas S/A. Sao
Paulo, 5.ed. 2006.

NEWMAN, T. B; W. S.; CUMMINGS, S. R.; HULLEY, S. B. Delinecando um estudo
observacional: estudos transversais e de caso controle. /n: HULLEY, S. B. et al
Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. Porto Alegre:
Artmed, 2004. P. 127-142.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO A CRIANCA COM OTITE
MEDIA E FENDA PALATINA: UM ESTUDO DE CASO
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enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA, 3. Professora do
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INTRODUCAO: Segundo Rovers et al.(2008, apud. SELAIMEN, 2010) a otite média
tem se tornado a mais comum das infec¢des infantis, uma das principais causas de
consultas médicas e a razdo mais frequente para a prescricdo de antimicrobianos as
criangas. Esta patologia caracteriza-se pela presenga de secrecdo na orelha média
associada a instalagdo rapida de sinais e sintomas de infec¢do aguda da orelha média,
como otalgia, febre, irritabilidade, podendo apresentar otorréia e edema periauricular. A
doenga pode evoluir em quatro fases: hiperemia, exsudagdo, coalescencia e
complicagdes. Dentre as complicagdes, Pereira (2008), ressalta o abscesso
subperiosteal, perda auditiva, meningite e sepse. Afirma Wertzner, Pagan e Gurgueira
(2009) que criangas com o historico de otite apresentaram desempenho mais baixo em
testes de percepcdo e processamento auditivo além de grande incidéncia de futuros
problemas académicos, especialmente alteragdes de leitura e escrita. A otite média
também ¢ uma das complicacdes da fenda palatina, a qual segundo Moliterno, Tannure
(2007) se trata de uma malformacdo congénita caracterizada por uma alteracdo entre a
quarta e a sétima semanas de vida intra-uterina, acarretando uma falha na fusdo dos
processos palatinos. Pode envolver o pré-palato, o palato duro e/ou o palato mole e
normalmente estd associada a fissuras labiais. Esta anomalia palatina pode trazer uma
série de complicagdes futuras para o individuo tanto na infancia como na fase adulta,
destacando-se distirbios articulatorios e vocais, perda leve a moderada da audigdo,
desalinhamento dentdrio, alta prevaléncia de caries, bem como atraso no
desenvolvimento e aprendizagem escolar. Para Lisboéa, Rocha e Pini (2010) a
reconstrugdo cirurgica para os casos de fendas palatinas associadas a fissuras labiais ou
ndo ¢ indicada ndo é s6 por uma questdo de estética, mas sim funcional, tornando-se
essencial o acompanhamento multidisciplinar. O enfermeiro ao aplicar corretamente o
processo de enfermagem, identificando os sinais e sintomas e tragando seu plano de
cuidados, baseado nos diagndsticos levantados, contribuiu significativamente para a
reducdo do risco das complicagdes mencionadas e reabilitagdo do paciente.
OBJETIVO: Descrever a implementacio do processo de enfermagem por académicas a
uma criang¢a com otite média e fenda palatina em uma unidade de internagdo pediatrica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso clinico de abordagem descritiva e
qualitativa, realizada em um hospital municipal infantil situado na cidade de Juazeiro do
Norte-CE, durante os estdgios curriculares da disciplina Cuidar I do curso de graduagdo
em enfermagem da Universidade Regional do Cariri - Urca. O sujeito da pesquisa foi
uma crianga de 10 anos, sexo masculino, internada na unidade de internagdo pedidtrica.
Os dados foram coletados com base na anamnese, exame fisico e analise de prontuario
nos dias 03 a 05 de janeiro de 2012. DESENVOLVIMENTO: O paciente apresentava
otorréia, otalgia, eritema e edema na regido periauricular direita caracterizando infec¢@o
do ouvido médio e cefaleia. Percebeu-se por meio do exame fisico, que a crianca
possuia uma fenda palatina, desartria e desalinhamento dentdrio. De acordo com os
sinais e sintomas e dados coletados, com base no North American Nursing Diagnosis



Association (NANDA, 2009-211), foram tracados diagndsticos de enfermagem
prioritarios: Dor aguda, Conforto Prejudicado, Atraso no crescimento € no
desenvolvimento. Segundo a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
foram esbocados os seguintes resultados esperados: individuo relatar: alivio da dor, ndo
apresentar complica¢des de infecc¢do, atingir ao maximo o desenvolvimento esperado
para sua faixa etaria, alivio desconforto. Conforme a Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC), administrar analgésico e antibidtico conforme prescricio médica,
monitorar os sinais vitais, observar sinais clinicos de infec¢do, orientar decubito mais
confortdvel, orientar ao paciente e a familia sobre a higiene auricular e oral mais
adequada para o caso, orientar a acompanhante (mae) sobre medicacdes caseiras que
compliquem a otite, orientar ao familiar busca de informag¢des sobre como corrigir a
fenda palatina e solicitar ao profissional atuante na unidade para que realize
encaminhamento para o fonoaudiologo, foram as intervengdes tragadas. No decorrer da
assisténcia prestada pelos académicos de enfermagem ao paciente, 0 mesmo evoluiu
com estado geral bom, alivio da dor, ndo referiu mais otorréia, houve redu¢do do edema
da regido periauricular direita, sem risco de complicacdes, a mae relatou estar mais
esclarecida sobre as complicacdes da fenda palatina e garantiu procurar auxilio e
parceria com a Secretaria de Saude do Municipio para cirurgia de corre¢do da Fenda
Palatina. CONCLUSAO: Durante o periodo deste estigio pdde-se perceber a
importancia de se trabalhar e implementar corretamente o Processo de Enfermagem,
pois este facilita o trabalho em equipe e permite uma assisténcia mais eficaz e
humanizada. Desta forma, conseguiu-se tragar o plano de cuidados de acordo com os
diagnosticos encontrados, atendendo ao paciente em dimensdo mais holistica. Os
resultados esperados foram alcangcados o que reafirmou eficiéncia do plano.
REFERENCIAS: SELAIMEN, F. A.; BERGAMASCHI, J. A. P; COSTA
MAZZALILL.; COSTA SELAIMEN,S. Como diagnosticar e tratar otite media aguda.
Rev. Bras. Med. v. 68, n. 9, set. 2010. PEREIRA, N.L. Otite Média Aguda. Quais sdo
os sintomas? Disponivel em: < http://otorrinoconsult.blogspot.com.br/2008/06/otite-
mdia-aguda-quais-so-os-sintomas.html>. Acesso em 16 mai. 2012. WERTZNER, H. F.;
PAGAN, L. O.; GURGUEIRA, A. L. Influéncia da Otite Média no transtorno
fonoldgico: andlise acustica da duragdo das fricativas do portugués brasileiro. Rev.
CEFAC, v. 11, n. 1, p.11-18. Jan./Mar. 2009. TANNURE, P.N; MOLITERNO, L.F.M.
Fissura palatina: apresentacdo de um caso clinico. Rev Odontol UNESP. v. 36, n. 4, p.
341-345.2007. LISBOA, P. K.; ROCHA, V.P.; PINI, R. Assisténcia de enfermagem ao
paciente com fissura labiopalatal. Disponivel em: <
http://www.inesul.edu.br/revista/arquivos/arg-idvol 14 1310156080.pdf>. Acesso em
16 mai. 2012.

DESCRITORES: Processo de enfermagem, otite média, fenda palatina, crianca
hospitalizada



PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO A UM PACIENTE PORTADOR
DE ANEMIA FALCIFORME
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Barbosa Ferreira', Vera Sandra Calixto Alves?, 1- Académicas de Enfermagem da
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INTRODUCAO: O enfermeiro por ser o profissional de satide que passa a maior parte
do tempo com o paciente pode contribuir intensamente durante o processo saude-
doenca. Como afirma Silva e Marques (2007) a agdo caracteristica da enfermagem ¢ o
cuidado, e este tem grande importancia na prevencdo de doencas, cura e reabilitagcdo do
paciente, seja no ambito hospitalar ou comunidade. Para efetuar os cuidados, os
enfermeiros dispdem do processo de enfermagem, ferramenta essencial na resolucéo ou
amenizagao dos problemas do cliente. Esse processo fornece estrutura para a tomada de
decisdes durante a assisténcia, tornando-a mais cientifica ¢ menos indutiva, sendo
composta por cinco etapas: histdrico, diagndsticos de enfermagem, resultados
esperados, intervengdes de enfermagem e avaliagdo (TANNURE & GONCALVES,
2008). A sua aplicacdo ¢ imprescindivel na prestagdo dos cuidados ao paciente com a
anemia falciforme, tanto no momento das crises, como nos periodos de estabilidade,
ajudando os pacientes e seus familiares a aceitarem e lidarem melhor com a doenga. A
anemia falciforme é uma importante hemoglobinopatia hereditdria, caracterizada pela
produc@o de hemoglobinas defeituosas (FERNANDES et.al, 2010). As manifestagcdes
clinicas e complicagdes resultam da hemdlise cronica e dano tecidual isquémico
decorrente da oclusdo de pequenos vasos sanguineos, causando principalmente
infec¢do, insuficiéncia renal e cardiaca, impoténcia e hipertensdo pulmonar. Quase
todos os orgdos podem ser afetados por trombose, mas acometem, sobretudo, areas com
circulagdo mais lenta, como o bago, pulmdes e sistema nervoso central (BRUNNER E
SUDDARTH, 2009). OBJETIVO GERAL: Aplicar o processo de enfermagem a um
adolescente portador da anemia falciforme. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo estudo de caso. Segundo Gil (2006) o estudo de caso caracteriza-se
por ser aprofundado, permitindo seu conhecimento amplo e detalhado. O estudo foi
realizado no domicilio de um paciente portador de anemia falciforme, no municipio de
Crato-CE. A coleta dos dados foi realizada no més de setembro de 2011, por meio de
uma entrevista com o paciente e sua mae. Os dados estdo dispostos em tabelas e cada
diagnostico de enfermagem estd codificado por um numero e este nimero corresponde
também aos respectivos resultados esperados e intervengdes de enfermagem. Para a
nomeacdo dos diagndsticos de enfermagem utilizamos a NANDA (2010) e para
classificagdo dos resultados esperados e intervencdes de enfermagem utilizamos as
ligagdes entre NANDA, NIC e NOC (2009). Obedeceu-se ao que consta na Resolugdo
n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo os dados coletados apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: Apds a coleta dos
dados, foi elaborado o historico: Paciente C.W.N.S, 16 anos, masculino, cursando o
ensino médio, natural de Crato-CE. A doenca foi diagnosticada com ele tinha um ano e
seis meses de idade diante de um quadro de baixo de baixo indice de hemoglobina,
edema e choros intermitentes. A mae ressalta que o teste do pezinho nao foi feito, o que
teria diagnosticado precocemente. Desde entdo, faz acompanhamento no HEMOCE.
Aos cinco anos passou por uma esplenectomia. Antes disso, necessitava transfusoes
sanguineas recorrentes. Até os 10 anos fez uso de Ceftriox. A partir dessa idade até os
14 foi medicado com Penicilina. Atualmente o tratamento € a base de acido folico e
acido acetilsalicilico. As crises falcémicas sdo constantes, porém de maior intensidade



no frio, com dores intensas, principalmente nas costas e pernas necessitando muitas
vezes de internagdo. Como consequéncia do aumento da bilirrubina, desenvolveu
calculos na vesicula biliar que foi diagnosticado e tratado precocemente ndo
necessitando cirurgia. Ndo ha restricdo alimentar, porém deve evitar o excesso de
alimentos gordurosos. Mantém-se bem hidratado para evitar a falcemizacdo dos
eritrocitos. O paciente relatou que a patologia afeta as atividades da vida diaria. Como
exemplo citou gostar de tomar banho de piscina e ndo poder, devido ao risco de
desencadear uma crise devido a agua fria, também ndo pode praticar atividade fisica, o
que segundo ele, interfere no relacionamento com os amigos. Em 2009, teve crises
muito fortes com dores intensas nas pernas, deixando uma sequela fisica que o
impossibilita andar normalmente. Em virtude disso, ndo queria ir mais a aula porque
tinha vergonha dos colegas. Para manter o tratamento, a cada trés meses faz consulta
com ortopedista e hematologista e realiza exames periédicos. Com base na histdria do
paciente foram tragados os seguintes diagnosticos de enfermagem: 1. Intolerancia a
atividade relacionada ao desequilibrio entre a oferta ¢ demanda de oxigénio evidenciado
por desconforto aos esforgos; 2. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos
musculoesqueléticos evidenciado por mudangas na marcha; 3. Risco de integridade da
pele prejudicada relacionado a circulagd@o prejudicada; 4. Risco de infecgdo relacionado
a defesas secundarias inadequadas (diminui¢do de hemoglobina); 5. Baixa autoestima
cronica relacionada a nd@o ser parte de um grupo evidenciado por expressdes de
vergonha; 6: Risco de soliddo relacionado ao isolamento social; 7. Distirbio na imagem
corporal relacionado a lesdo evidenciado por mudanga real na estrutura e 8. Risco de
perfusdo tissular cardiaca diminuida relacionada a hipoxemia. A partir destes
disgnosticos os resultados esperados foram: 1. Conservagdo da energia; 2. Movimento
coordenado; 3. Integridade tissular: pele e mucosas; 4. Estado imunologico; 5.
Autoestima; 6. Envolvimento social; 7. Adaptagdo a deficiéncia fisica e 8. Perfusdo
tissular cardiaca. Para alcangar estes resultados foram realizadas as seguintes
intervengdes: 1. Controle da nutricdo, controle do ambiente: conforto e terapia
ocupacional; 2. Controle da dor, promoc¢do do exercicio: alongamento e prevengdo de
quedas; 3. Precaugdes circulatérias e banho; 4. Controle da imunizacio/vacinagdo,
educacdo para a saude e protecdo contra infec¢do; 5. Aconselhamento, suporte
emocional e escutar ativamente; 6. Arteterapia e melhora da autopercepcio; 7. Suporte
emocional ¢ melhora do enfrentamento e 8. Administracdo de medicamentos, controle
hidrico e precaugdes contra embolia. Quanto a avaliacdo do processo, percebeu-se uma
boa aceitagdio do paciente e sua mie quanto as intervengdes realizadas. CONCLUSAO:
Necessita-se de melhor triagem para o diagndstico precoce, bem como de programas de
aconselhamento genético que orientem as familias sobre a existéncia de doengas
hereditarias. E responsabilidade do profissional de satde, junto as politicas em vigor,
rastrear a populagdo de risco para o gene falcémico e executar a¢des continuas que
levem conhecimento aos portadores da anemia falciforme quanto aos fatores
precipitantes das crises além de propiciarem o acesso a um tratamento de qualidade.
Ressalta-se a importancia da aplicagdo do processo de enfermagem, pois este permite
uma assisténcia holistica ao paciente como ¢ caracteristico da enfermagem.
REFERENCIAS: FERNANDES, A.P.P.C. etal. Mortalidade de criancas com
doenca falciforme: um estudo de base populacional.J. Pediatr, v.86, n.4, 2010. GIL,
A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5 ed. Sao Paulo: Atlas, 2006. JOHNSON,
Marion et al. Ligacdoes entre NANDA, NIC e NOC: diagnodsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem. 2° Ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (NANDA). Diagnésticos de Enfermagem
da Nanda: defini¢des e classificagdes 2007-2008. Porto Alegre. Artmed, 2010. SILVA,
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PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UMA PACIENTE DE UTI
CARDIOLOGICA
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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada ao tratamento de
pacientes criticos visando o restabelecimento das suas fung¢des vitais através de uma
pratica assistencial segura e continua. Segundo Kroger et al. (2010), o trabalho em
Terapia Intensiva caracteriza-se pela grande complexidade, intensidade e abrangéncia
de servicos e acaba por requerer conhecimento e competéncia diferenciados do
enfermeiro e de toda sua equipe, além de capacidade desenvolvida para saber lidar com
diversas situacdes, que variam desde a tomada de decisdes assertivas até a
implementagdo agil e efetiva de suas agdes. Para tanto, o enfermeiro langa mao do
Processo de Enfermagem. Esse instrumento mostra-se valioso para nortear o
planejamento do cuidado, garantir cientificidade as a¢des e aumentar a qualidade de
vida do cliente e do atendimento (COELHO et al, 2010). Na pratica, o Processo de
Enfermagem sofre influéncias do ponto de vista de cuidar selecionada, uma vez que os
diferentes modelos conceituais propiciam diversas abordagens. Logo, percebe-se a
necessidade de escolher um referencial tedrico para embasar a organizagdo no processo
do cuidar em Enfermagem (SOUSA, 2009). Neste estudo foi utilizada a Teoria das
necessidades basicas de Wanda Horta. Para esta, o Processo de Enfermagem
corresponde a uma dindmica de agdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano; suas fases sd@o o Historico, Diagndstico de enfermagem,
Plano Assistencial, Prescricdo de enfermagem, Evolugdo e Prognéstico (HORTA,
2005). A segunda etapa, diagndstico de enfermagem versa na identificagdo das
necessidades do individuo que precisa do atendimento e na determinacdo do grau de
dependéncia deste atendimento, em natureza e extensdo (HORTA, 2005). Todavia, uma
padronizagdo da linguagem diagnostica € necessaria. O sistema de classificacdo de
diagnostico mais utilizado na pratica ¢ o da NANDA Internacional (NANDA-I).
OBJETIVO: Tragar um plano assistencial de Enfermagem a uma cliente internada em
uma UTI cardiologica em Crato-CE baseado nos modelos tedricos de Wanda Horta
(Teoria das necessidades basicas). TRAJETO METODOLOGICO: Trata-se de um
estudo de caso realizado em maio de 2012 com uma paciente internada em uma UTI em
Crato-CE. Para tanto, como referencial tedrico foi utilizado o Processo de Enfermagem
com base na teoria de Wanda Horta (Teoria das necessidades basicas). Para Horta
(2005), as necessidades humanas basicas (psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual)
sdo situacdes de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodindamicos dos fendmenos vitais. Sdo latentes, universais, vitais, flexiveis,
constantes, infinitas, ciclicas, inter-relacionadas, dindmicas, energéticas, hierarquizadas;
tém peculiaridades individuais; sdo resultantes da interagdo meio interno e meio
externo, tém bases onto e filogenéticas. Os diagnosticos detectados foram
fundamentados na NANDA-I e as intervengdes, baseadas na NIC. RESULTADOS E
ANALISE DOS DADOS: Descricido do caso: M.C.G.E., 91 anos, feminino, branca,



vidva, em 27° DIH em UTI com diagnéstico médico de Insuficiéncia
Respiratoria/Atelectasia, Pneumonia superior, Estenose Aortica, Diabetes Mellitus,
Hipertensao Arterial e Alzheimer. Admitida na Unidade Hospitalar no dia 19/04/12 com
Parada Cardio-respiratéria (PCR) e posteriormente diagnosticado Estenose Adrtica,
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Pneumonia. Segundo informagdes colhidas,
natural e residente de Crato-CE, mae de nove filhos, catdlica, professora aposentada,
possui antecedentes familiares de doengas cardiovasculares, sem habitos tabagistas e
etilistas e ndo possui alergia. Medicamentos em uso: Insulina, Hidantal, AAS,
Omeprazol, Lasix, AIRES, Losartan, Hidrocortisona, Anlodipino, Dipirona, Florax,
Unasyn, Clenil e Atrovent. Dieta Novasource por SNE, Diurese limpida por SVD e
Evacuagdes amolecidas, amareladas e freqiientes. Exame fisico: Consciente, sonolenta,
afasica, responsiva a estimulos sensitivos, corada, hidratada, higienizada, afebril (35°C),
eupnéica (16rpm), presenca de estertores difusos, normocardica (66bpm), hipertensa
(140x80mmHg),bulhas normofonéticas em dois tempos, abdome distendido e flacido.
Perfusdo tecidual inalterada. Em ventilagdio mecanica assistida (FiO?> 35%) por
traquedstomo, monitorizagdo cardiaca, oximetro de pulso (SPO? 96%) e venoclise por
BIC em acesso central. Paciente restrita ao leito sob colchdo pneumadtico em posi¢o
Fowler. Apresenta risco médio (14 pontos) para ulceras por pressdo de acordo com
escala de Walterlow. Diagnésticos: Risco para Aspiracdo; Ventilagdo Espontinea
Prejudicada; Débito Cardiaco diminuido; Mobilidade no Leito Prejudicada; Risco para
Infeccdo. Plano Assistencial: Paciente devera apresentar diminuicdo do risco de
aspiragdo e de infeccdo; melhora no débito cardiaco; deverdo ser ofertadas condicdes
que propiciem uma ventilacdo aproximada ao padrio fisiologico. Prescriciio: controle
de vias aéreas; administracdo de medicamentos; cuidados com o cateter central;
administracio de derivados do sangue; monitorizacdo hemodindmica invasiva; cuidados
de emergéncia; controle de liquidos/eletrolitos; puncdo de vaso: amostra de sangue
arterial; aspira¢do de vias aéreas; controle de vias aéreas artificiais; monitorizagdo
respiratdria; monitorizagdo de sinais vitais; assisténcia ventilatdria; posicionamento;
promog¢do da atividade/exercicios prescritos; terapia com exercicios; assisténcia no
autocuidado; protecdo contra infeccdo; supervisdo da pele; cuidados com sonda;
supervisdo. Evolucido: 16/5/12 as 9h. Idosa, 28° DIH em UTI. Consciente, afasica,
sonolenta, responsiva a estimulos sensitivos, corada, hidratada, afebril (35,8°C),
eupnéica (20rpm), normocardica (68bpm), com pico hipertensivo (140x70mmHg).
Presenca de estertores grossos, abdome distendido e flacido. Sob O? imido e aquecido
por Bipap (51/min), traqueostomizada, em monitoriza¢do cardiaca, oximetro de pulso
(SPO? 93%), SNE e SVD, mantém venodclise por BIC em acesso venoso central.
Acompanhante relata melhora do quadro diarréico: fezes pastosas e em pouca
quantidade. Prognéstico: Indefinido devido a paciente apresentar varias complicagdes,
bem como ser dependente de um suporte ventilatorio. CONCLUSOES: Logo, em se
tratando de uma paciente idosa e portadora de um quadro clinico de nitida
complexidade, constatamos que a mesma necessita de assisténcia integral. De acordo
com o estudo fica evidente que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na UTI
cardioldgica traz beneficios para o cliente, visto que a dindmica das agdes
sistematizadas e inter-relacionadas busca a melhor forma para a implementagdo do
regime terapéutico fornecendo maior conforto e uma maior qualidade na assisténcia de
Enfermagem e que o modelo tedrico proposto por Horta foi apropriado ao caso, pois
permitiu um melhor direcionamento na detec¢do das necessidades da cliente que
precisava de atendimento. REF ERENCIAS: AMARANTE, L. N.; ROSSETTO, A. P.;
SCHNEIDER, D. G. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva sustentadas pela teoria de Wanda Horta. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao



Paulo, v.43, n.1, p. 54-64, 2009. COELHO, M.E.A.A.; ALMEIDA, V.C.F; MACEDO,
A.L.S.; GOMES, K.F.; MARQUES, S.F. Processo de implantagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Casa de Satde S3o Miguel em Crato-Ceard-Brasil:
relato de experiéncia. In: 10° SIMPOSIO NACIONAL DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM, 2010, Brasilia. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
Brasil: 30 anos na constru¢dio da qualidade no cuidar, Brasilia: ABEn, 2010. KROGER,
Marcia M. Aradjo; BIANCHINI, Suzana Maria; OLIVEIRA, Acdcia Maria Lima de;
SANTOS, Luciana Soares Costa. Enfermagem em Terapia Intensiva: do ambiente da
unidade a assisténcia ao paciente. S3o Paulo: Martinari, 2010. HORTA, W. A..
Processo de Enfermagem. 16. ed. Sdo Paulo: Editora pedagdgica e Universitaria
LTDA, 2005. MCCLOSKEY, C. J.; BULECHEK, G. M. Classificagdo das intervengdes
de enfermagem. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000. NANDA, NANDA International.
Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definigdes e classificagdo 2009-2011.
Traducdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2010. 456p. SOUSA, J. A.
V. Cuidado clinico de enfermagem ao idoso diabético institucionalizado: revelando
diagndsticos. 2009. 102f. Dissertacdo (Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em
Saude). Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2009.



PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO A UMA PACIENTE
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Introdugéao Paciente C.T.T.O, 22 anos, branca, agricultora, procedente de Lavras da
Mangabeira — CE, onde vive com marido e filha de dois anos e meio. Foi admitida na
unidade hospitalar no dia 09/01/2012, as 06h36min, com diagnostico médico de litiase
em pelve do rim direito, de 4,6 cm de didmetro. Em pré-operatdrio para procedimento
de nefrolitotomia, apresentou como queixa principal, em consulta administrativa para o
processo de internacdo: colica lombar intensa na regido direita. Nega tabagismo e
alcoolismo e de um modo geral, relata ter bom relacionamento sdcio familiar. Ao exame
fisico em pré-operatdrio imediato: estado geral bom, facies tipica de ansiedade, alerta,
verbalizando, deambulando, assumindo posi¢do no leito em decubito lateral direito,
normocorada, normotérmica (T= 36,6 °C), normocérdica (F.C= 66 b.p.m, P= 62 p.p.m),
normotensa (P.S= 110x70 mmHg), eupneica (F.R= 22 i.p.m), integridade da pele e
perfusdo tissular preservadas, em jejum pré-operatorio. A paciente relata ter habito
urindrio alterado, quantidade diminuida de diurese e de aspecto sanguinolento. Durante
a entrevista a paciente mostrou-se cooperavel, atenciosa, desinformada acerca da doenca
e tratamento e preocupada em relacdo ao procedimento cirtrgico. Foi estabelecido como
objetivo deste estudo tragar um plano de cuidados de Enfermagem a uma paciente
submetida ao procedimento de nefrolitotomia. Metodologia Trata-se de um estudo de
caso desenvolvido em um hospital da regido do Cariri-CE, em janeiro de 2012, junto ao
paciente portador de litiase em pelve do rim direito. Para a primeira fase do processo
utilizou-se o Histérico de Enfermagem, que consta da entrevista, do exame fisico, da
observagdo e do registro das informagdes, embasado no modelo conceitual de Wanda de
A. Horta. Processou-se na andlise dos dados, a constru¢do dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia II da NANDA, o planejamento e a
implementagdo de acordo com a NIC e, por fim, a avalia¢do, chegando aos resultados
de acordo com a NOC. As dificuldades encontradas foram detectadas ao longo da
implementagdo do Processo de Enfermagem, através da observacdo das autoras e
posteriormente descritas no decorrer do trabalho. Resultados: A partir dos dados
coletados foi possivel propor e priorizar os seguintes diagnosticos de enfermagem seus
respectivos resultados e intervengdes - segundo NANDA, NIC e NOC. No pré-
operatorio: 1) Eliminacdo Urindria Prejudicada evidenciado por reteng¢@o urindria
relacionado a obstrugdo anatomica (calculo em pelve renal e ureter). Intervencdes de
enfermagem: Determinar a causa aguda para o problema (célculo renal) e encaminhar
ao urologista. 2) Disposi¢do para conhecimento aumentado evidenciado por expressar
interesse em aprender. Intervengdes de enfermagem: orientar quanto ao sistema de
saude. 3) Ansiedade evidenciado por facies tipicas de ansiedade, apreensdo, incerteza e
preocupacdo relacionado a crise situacional (procedimento cirirgico) e ameaga ao



estado de saude. Intervencdes de enfermagem: proporcionar tranquilidade e conforto.
No poés-operatorio: 4) Dor aguda evidenciado por expressdo facial e relato verbal de dor
relacionado a agente lesivo (ferida de incisdo cirurgica). Intervengdes de enfermagem:
reduzir a falta de conhecimento, relatar sua aceitacdo da resposta da pessoa a dor e
proporcionar a pessoa o alivio ideal da dor com analgésicos prescritos. 5) Integridade da
pele prejudicada evidenciado por rompimento da superficie da pele relacionado a
incisdo cirirgica. Intervencdes de enfermagem: avaliar a ferida operatoria, realizar
curativo na incisdo cirurgica e sistema de drenagem. 6) Risco de infeccdo relacionado a
exposi¢do ambiental aumentada a patogenos e a procedimento invasivo. Intervengdes de
enfermagem: reduzir a entrada de microrganismos, observar as manifestagoes clinicas
da infecgdo e instruir o individuo e a familia quanto as causas, aos riscos € ao contagio
da infeccdo. Conclusdo Entendeu-se a importdncia da SAE como uma ferramenta
adaptavel a cada circunstancia e fundamental para a valorizagdo dos cuidados de
enfermagem, que tem por finalidade o atendimento individualizado nas necessidades do
paciente. Espera-se que esse estudo contribua ndo somente para a reflexdo oferecida na
assisténcia de enfermagem, como também possa estimular outros estudantes e
profissionais da drea a colocar em pratica o processo de enfermagem. Referéncias
LEPARDI,Maria  Tereza.et al.  Metodologia da  Pesquisa. 2 ed.
Floriandpolis:UFSC/pos-graduacdo em enfermagem,2002; Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN. Resolu¢do 272 de 27 de agosto de 2002. Dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicdes de saude
brasileiras. Disponivel em: www.portalcofen.gov.br._ Acesso em: 08/ 01/ 12;
JOHNSON, M.; MAAS, M.; MOORHEAD, S. Classificacio dos Resultados de
Enfermagem (NOC). 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004; MCCLOSKEY J. C. &
BULECHEK G. M. Classificacdo das Intervencdoes de Enfermagem (NIC). 3.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2004; NANDA. Diagnésticos de Enfermagem: Definicdes e
Classificacao — 2009-2011. Org. North American Nursing Association. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

Descritores Processo de Enfermagem, Nefrolitotomia, Plano de Cuidados.



PROMOVENDO SAUDE CARDIOVASCULAR A ESCOLARES

Natalia Daiana Lopes de Sousa', Emiliana Bezerra Gomes 2, Aliniana da Silva Santos3,
Francisca Raquel Almeida Feitosa®, Lidia Samantha Alves de Brito’, 1- Académica do
9° semestre de enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA). Membro do
projeto de extensdo Brinquedo terapéutico e cuide do coracdo. Integrante do grupo de

pesquisa: Enfermagem, Saiude e Sociedade (GRUPESS), Integrante do Grupo de
Pesquisa e Extensdo em Saude Cardiovascular e Cerebrovascular (GPESCC). Email:
nataliadaiana88(@hotmail.com, 2-Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em Saude
pela Universidade Estadual do Ceard (UECE), Professor Assistente da Universidade
Regional do Cariri (URCA), 3- Académica do 9° semestre de enfermagem da
Universidade Regional do Cariri (URCA), membro do grupo de pesquisa em saude
coletiva, membro do projeto de extensdo adolescer com saude, Bolsista CNPQ, 4-
Académica do 9° semestre de enfermagem da Universidade Regional do Cariri
(URCA), membro do grupo de pesquisa em saude coletiva, Bolsista PIBIC, 5-
Académicas do 9° semestre de enfermagem da Universidade Regional do Cariri
(URCA), Bolsista do programa de educagdo tutorial.

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis pela maior parte de morbidade e
mortalidade, sendo o acometimento destas, um evento cada vez mais prematuro na
populacdo. Suas causas dependem de diversos fatores como: idade, obesidade,
sobrepeso, sedentarismo, alimentacdo, tabagismo, ingestdo de alcool, entre outros. Ha
de se considerar questdes psicossociais tipicas do desenvolvimento humano do
adolescente, de busca por estabilidade no agitado mundo contemporianeo, o que
certamente, o suscetibiliza. (MALTA et al, 2006; BARRETO, PASSOS, GIATTI,
2009). Programas coletivos de apoio a redugdo de fatores modificaveis(de estilo de
vida), que sdo de suma importancia para o controle e prevengdo das doengas
cardiovasculares. O ambiente escolar pode funcionar como oportunizador de praticas
cotidianas sauddveis, tendo como eixo norteador a promog¢do da saide na escola.
(MONEGO & JARDIM, 2006). Sendo assim, este trabalho tem por objetivo integrar as
acdes de promocdo de saude desenvolvendo uma educacdo continuada com escolares.
Trata-se de um estudo descritivo, realizado em escolas publicas do municipio de
Juazeiro do Norte com escolares entre 10 a 19 anos. Para a constru¢do dos resultados
foram utilizadas tecnologias em saude leves (dindmica, nas quais se trabalhavam o
conhecimento dos jovens a respeito dos riscos cardiovasculares), leveduras (palestras
com momentos educativos), e duras (computador, data-show) proporcionando assim
participag@o interativa entre a equipe de trabalho proposta (académicos de enfermagem)
e a comunidade estudantil na constru¢do de saberes para a promog¢do da saude
cardiovascular. Os estudantes estreitaram lagos com a universidade; conheceram os
riscos cardiovasculares aos quais estdo expostos € as possibilidades a diminuir os riscos
cardiovasculares apresentados, adquirindo assim subsidios para promog¢do do
autocuidado e saude cardiovascular. Os académicos conheceram o0s riscos
cardiovasculares a que estdo expostos os escolares adultos jovens e o entendimento das
situagdes de maior suscetibilidade; levantaram possibilidades a diminuir o risco
cardiovascular do publico em questdo; realizaram sintese entre o conhecimento e a
interven¢do com criagcdo de estudos e relatdrios; exercitaram o compromisso social da



enfermagem na parceria com a comunidade promovendo saude e receberam e
valorizaram a contribui¢do da comunidade como elemento de formacgdo Profissional.
Partindo de uma concepg¢do ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes,
propde a articulagdo de saberes técnicos e populares, e mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucgdo.
Aos profissionais comprometidos com o cuidado, faz-se necessario a construcdo de
relagcdes empdtica com o ser humano atendido por nos, usando interativamente as
multiplas opg¢des tecnoldgicas para enfrentar os diferentes problemas de satde.
(Koerichet et al., 2006). Os resultados permitiram propor medidas de intervengdo sobre
os eventos identificados, utilizando o espago escolar como foco irradiador de agdes de
promogao da saude. Espera-se que o estudo redirecione a visdo de cuidadores no que diz
respeito a detecgdo precoce de fatores de risco das doengas cardiovasculares, uma vez
que a populacdo ao longo dos anos esta sendo acometidas cada vez mais jovens devido
aos habitos de vida, felicitando a associagdo entre os Ministérios da Educagdo e da
Saude por reconhecer na educagdo em saude potencial redugdo de custos, especialmente
os sociais, nos diversos contextos da assisténcia pela adesdo a modificagdes favoraveis a
saude, contribuindo para a preservagdo da saide e melhoria das condi¢des de vida da
populagdo. REFERENCIAS: BARRETO, S. M.; PASSOS, V. M. A. P.; GIATTI, L.
Comportamento saudavel entre adultos jovens no Brasil. Rev. Saude Publica, Séo
Paulo, v. 43, p. 9-17, 2009. Suplemento 2. BUSS, P. M. Promog¢ao da saide e qualidade
de vida. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.5(1), p. 163-177, 2000.
KOERICH, M.S. et al. Tecnologias de cuidado em satide e enfermagem e suas
perspectivas filosoficas. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2006; 15 (Esp): 178-
85. MARTINS, CR; DAL SASSO, GTM.Tecnologia: definicdes e reflexdes para a
pratica em satde e enfermagem.Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2008 Jan-
Mar; 17(1): 11-2. MALTA, D. C. et al. A construgdo da vigilancia e prevencdo das
doencas cronicas ndo transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Satde.
Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 15, n. 3, p. 47-65.
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' Barbara Jennifer Bezerra de Oliveira, > Tarciany de Souza Benicio, > Arlene Débora
Andrade Sampaio, * Ligia Alencar Madeira, > Adalberto Cruz Sampaio, 1 Enfermeira/
barbaraliberalino@hotmail.com, 2 Enfermeira/tarcylp@hotmail.com, 3 Académica de

Enfermagem FALS/ arlenesampaio55@hotmail.com, 4 Enfermeira/
liginhamadeira@hotmail.com, 5 Orientador/Enfermeiro/Professor da
FALS/adalbertosampaio@leaosampaio.edu.br

A toxemia gravidica ¢ uma doenca multissistémica, ocorrendo habitualmente no final da
prenhez, e caracterizada por manifestacdes clinicas associadas e peculiares, como a
hipertensdo, edema e proteinuria. Nas formas grave da doenga, tem-se a eclampsia com
episodios de convulsio (REZENDE, 2006). E de suma importincia a diferenciagio da
hipertensdo gestacional de pré-eclampsia. Onde na hipertensdo gestacional, corresponde
a casos com aumento de pressdo sanguinea em gestantes apds vinte semanas
gestacionais sem proteintria, com valores de 140mmbhg sistolica e 90mmhg diastélica.
No caso de pré-eclampsia, teremos os mesmos valores do quadro de hipertensdo
acrescido de proteindria, onde temos o edema como indicador para que se possa fechar
tal diagndstico que inicialmente apresenta-se oculto e posteriormente evolui para um
edema generalizado ou anasarca (REZENDE 2006). O presente estudo teve como
objetivo aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a uma gestante
adolescente acometida por eclampsia. Para tal, empregou-se um estudo descritivo,
qualitativo, realizado em um Hospital Maternidade de referéncia da regido do Cariri,
onde a coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2010. Utilizou-se como
instrumento uma entrevista semi-estruturada, a analise do prontuario e o exame fisico da
cliente. Foi aplicada a sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem de acordo com o
modelo conceitual da Horta. O histérico conta com sinais e sintomas de eclampsia
grave, com um quadro de cefaléia, hipertensdo, vertigens, quadro agudo de
desorientag@o e convulsdes, além da presenga de fatores de risco determinantes, como a
idade, a primiparidade e a falta de acompanhamento pré- natal. Foi possivel observar no
cartdo de acompanhamento da gestagdo da cliente, uma displicéncia nas consultas, pois
s0 trés consultas foram realizadas e as Unicas informagdes contidas no cartdo eram peso
da gestante e altura do fundo uterino. Foram encontrados alguns diagndsticos baseado
na classificagdo da NANDA: Hipertemia caracterizada por aumento na temperatura
corporal acima dos parametros normais relacionados a doenga atual; Risco de infecc¢éo
relacionada com a incisdo cirurgica; Eliminacdo urinaria prejudicada caracterizada por
anuria relacionada por multiplas causas; Perfusdo tissular ineficaz renal caracterizada
por pressdo sanguinea alterada, fora dos pardmetros aceitaveis relacionado a diminui¢ao
do fluxo renal; Amamentacdo interrompida caracterizada por separacdo da mae e da
crianga relacionada a prematuridade. As intervengdes consistiram em monitorar a
gestante observando sinais de choque, administrar medicamentos conforme prescrigdao
médica, identificar os fatores de risco que predispdem a gestante a infec¢@o e lavar as
maos apos contato com a gestante ou qualquer objeto contaminado por sangue ou
liquidos organicos, a puérpera passou a fazer o desmame para estimular a producdo do
leite, ¢ passou a deambular somente com um acompanhante para evitar quedas. Os
resultados demonstraram que a cliente foi submetida a uma cesarea de emergéncia, com
temperatura controlada sob medicacdo e sem sinais de infec¢do, diminui¢do do edema e
controle da pressdo arterial. Sabe-se que esta patologia é considerada uma situagio de



emergéncia, onde a assisténcia de enfermagem tem um papel central no cuidar,
intervindo segundo um modelo holistico, nas suas dimensodes fisica, psicoldgica,
familiar, social, individual, afetiva, emocional e relacional. E essencial que o enfermeiro
possua as competéncias técnico-cientificas desejadas para dar resposta ao
acompanhamento adequado da puérpera adolescente com eclampsia considerada cliente
de alto risco, mas também ¢ indispensavel que possua uma competéncia relacional
adequada, para lhe proporcionar conforto, ajuda e confianga, uma vez que vive uma
grande fase de transformacdes associadas nao s6 a adolescéncia como também a uma
situagdo urgente do ponto de vista obstétrico: a eclampsia. REFERENCIAS: HORTA,
W. A.. Processo de Enfermagem. 16°¢d. Editora Pedagogica e Universitaria Ltda,
1979. MICHEL, Jeanne Liliane Marlene; BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de.
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: Definicoes e Classificacées. 1°d.
Artmed, 2006. REZENDE, Montenegro Filho. Obstetricia Fundamental. 11%d.
Guanabara Koogan, 2006.

DESCRITORES: Estudo de Caso, Processo de Enfermagem, Eclampsia.
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A Tuberculose (TB) continua sendo um grave problema de saude publica em paises em
desenvolvimento como o Brasil, ¢ vem sendo marcado por inimeras transformacdes.
Estima-se que a cada ano pelo menos 8 milhdes de novos casos sejam diagnosticados e
metade da populagdo esteja infectada (BROMBERG, 2001). A histéria natural da TB
mostra que a maioria dos individuos € resistente a infec¢@o, provavelmente devido a
capacidade de gerarem uma eficiente resposta imune contra o Micobacterium
Tuberculosis, porém incapaz de esterilizar completamente a lesdo. Segundo Mendes, et
al. (2009) a TB Intestinal geralmente ¢ uma complicagdo da doenca pulmonar. O
diagnostico pré-operatorio € muito dificil, seja pela baixa incidéncia da doenga no trato
gastrintestinal, como pela simulacdo de diversas doengas, como por exemplo, a doenga
de Crohn. Portanto a problemadtica da TB Intestinal vem se caracterizando pela falta de
informacdo sobre o assunto, falta de tratamento adequado, preconceitos, auto-estima e
precisa de um olhar mais significativo para compreender melhor as suas necessidades
psicossocioldgicas. Com base nas defini¢des e complicagdes da TB Intestinal a pesquisa
tem como como objetivo aplicar a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente portador de TB intestinal no Hospital Escola Santo Inicio no municipio de
Juazeiro do Norte-CE. Para o desenvolvimento da pesquisa, empregou-se um estudo
descritivo, qualitativo, realizado em um hospital de referéncia do municipio de Juazeiro
do Norte, onde a coleta de dados ocorreu no més de agosto a outubro de 2011. O
instrumento utilizado para a coleta dados foi uma entrevista semi-estruturada, a analise
do prontuario ¢ o exame fisico do cliente. O historico da paciente conta com os
seguintes sinais e sintomas: distensdo e dor abdominal, emagrecimento acentuado,
astenia, sudorese, vomito e alopécia. A partir de tais informagdes foram tragados alguns
diagndsticos de enfermagem baseados na classificagdo da NANDA e aplicado o modelo
de sistematizacdo da assisténcia de acordo com o modelo conceitual da Horta:
Ansiedade relacionada com crises situacionais; Baixa auto-estima situacional
relacionada com as mudangas inesperadas das condi¢des de saude; Diarréia relacionada
com ma absor¢do, inflamagdo ou irritagdo intestinal; Nausea relacionada com a irritagio
do sistema Gastrointestinal; Nutricdo: Menor que as demandas corporais alteradas
relacionadas, por causa de fatores bioldgicos, com a capacidade de digerir ou absorver
nutrientes; Disturbio do padrdo de sono relacionado com fatores externos; Dor aguda
relacionada com os agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos. Para cada diagndstico
foram tragados intervencgdes: Nao impor demandas sobre o paciente; Incluir o paciente
nas decisdes relacionadas ao cuidado; Encorajar o paciente a expressar o sentimento
sobre si proprio (prévios e atuais); Proporcionar ao paciente retroalimentagdo positiva
quanto aos relatos verbais ou comportamentos que indicam o retorno a auto-avaliagc@o
positiva. Monitorar a freqiiéncia e as caracteristicas das fezes; auscultar os sons
intestinais e registrar os resultados pelo menos a cada turno de plantdo; Monitorar e
registrar o balango hidrico do paciente; Administrar os medicamentos antieméticos,
conforme a prescri¢do; Incentivar o paciente a ingerir alimentos secos e suaves (como



torradas secas e/ou biscoitos cream-crackers) durante os periodos de ndusea. Perguntar
ao paciente quais fatores ambientais dificulta o sono; Perguntar ao paciente quais
alteragdes promoveria o sono. Avaliar os sinais e sintomas de dor do paciente e
administrar analgésico, conforme prescri¢ao; Planejar as atividades com o paciente para
proporcionar distragdo, como leitura, trabalhos manuais, televisdo e visitas. Apos as
intervengdes terem sido implementadas, foi possivel observar uma melhora no quadro
de ansiedade da paciente, de baixa-estima, do padrdo de sono, das dores, das nauseas e
da diarréia. O estado nutricional permaneceu baixo, devido a demanda da dieta, ja que a
paciente ndo conseguia se alimentar de forma satisfatoria. Este assunto torna-se
relevante porque ¢ muito importante para o profissional de enfermagem saber lidar com
o assunto e abordar de maneira correta o cliente, desenvolvendo praticas e idéias
capazes de minimizar preconceitos (pré-conceitos) e medos que possam interferir no
tratamento. Todas as metas propostas pelo estudo foram alcancadas, de forma a
enaltecer o trabalho da enfermagem, que trabalha buscando a reabilitagdo, a prevengao e
a prote¢do dos clientes tanto em carater individual como coletivo. Apds analisar a
situagdo em estudo nota-se que o profissional enfermeiro tem um papel central no
tratamento de um paciente com TB intestinal, intervindo segundo um modelo holistico e
com objetivo de orientar quanto ao tratamento e a mudanga no estilo de vida. Portanto ¢
essencial que o enfermeiro possua competéncias técnico-cientificas desejadas para dar
resposta a0 acompanhamento adequado ao paciente com TB intestinal e também
indispensavel que possua competéncia relacional adequada, para lhe proporcionar
conforto, ajuda e confianca, uma vez que vive uma grande fase de transformacdes.
REFERENCIAS: BROMBERG, S.H.; et al. Tuberculose ileocecal isolada
simulando neoplasia maligna e doenca de Crohn. Rev. Ass. Med Brasil; Sdo Paulo,
2001. HORTA, W. A.. Processo de Enfermagem. 16°¢d. Editora Pedagogica e
Universitaria Ltda, 1979. MICHEL, J. L. M.; BARROS, A. L. B. L.. Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA: Definicdes e Classificacdes. 1°ed. Artmed, 2006 .

DESCRITORES: Processo de enfermagem; Tuberculose intestinal; Estudo de caso.
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INTRODUCAO: Sendo as IST's (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis), quase
sempre consequéncia de sexo desprotegido, vé-se necessario a realizagdo de trabalhos
sobre esse tema; utilizando para isso, tecnologias leves na intengdo de apresentar aos
adolescentes os perigos diante de suas necessidades de descobertas nesta fase critica,
entendendo por tecnologias leves as tecnologias das relagdes, como o acolhimento, o
vinculo, a autonomizagao, responsabiliza¢do. As tecnologias neste estudo se referem as
estratégias educacionais utilizadas pelo projeto de extensdo Adolescer com Saude, para
estimular comportamentos saudaveis através da aprendizagem de habilidades para os
cuidados de saude entre adolescentes, na percepcdo de risco e/ou vulnerabilidade frente
as IST’s. OBJETIVO: O estudo tem como objetivo descrever e apresentar uma
tecnologia leve utilizada com o publico-alvo (adolescentes) no projeto adolescer com
satdde. METODOLOGIA/ MATERIAIS E METODOS: A tecnologia a ser
apresentada consiste em uma oficina desenvolvida no projeto de extensdo Adolescer
com Saude da Universidade Regional do Cariri, Crato-CE. O Adolescer com Saude se
subdivide em seis grupos intitulados: “Adolesci, e agora?”’, “Saide Sexual e
Reprodutiva: Proteja-se!”; “IST, como ndo té-las”, “Drogas: essa porta eu nio abro”,
“Bebidas Alcodlicas: TO FORA” e o “Jogo: DESCOBRINDO A SEXUALIDADE”. Os
grupos sdo compostos por uma média de quatro académicos de
Enfermagem/facilitadores abordando os temas sexualidade, saude sexual e reprodutiva,
IST e drogas (licitas e ilicitas) por meio de oficinas. Apds o contato com as escolas no
municipio do Crato-CE, os facilitadores realizam as oficinas acima de modo que todas
as turmas tenham acesso a discussdo de todos os temas. Neste sentido, segue-se a
descricdo da tecnologia utilizada pelo grupo oficina IST, como ndo té-las.
RESULTADOS: Na primeira fase da oficina, utiliza-se apresenta¢do em slides, com
projecdo em data show, sobre as IST's mais conhecidas e seus meios de contagio. Logo
apos, os meios de prevencdo de IST's mais conhecidos, preservativo feminino e
masculino, s@o apresentados, e ¢ demonstrada, com a participacdo de adolescentes, a
forma correta de sua utilizagdo. Ao final das explicagdes, a tecnologia dos cartdes ¢é
desenvolvida, na qual estdo impressos simbolos que representam a condi¢do de saude
do portador do cartdo (circulo significa portador de HIV, o tridngulo de uma IST
qualquer e o quadrado, o individuo estd sauddvel). Por fim, como método de avaliag@o,
desenvolve-se a dinamica “pega ou ndo pega”’, na qual se dispde de baldes com
situagdes diversas em seu interior, sendo realizada com o intuito de avaliar se os
adolescentes realmente entenderam a forma de contdgio das principais IST's e como
preveni-las. Com a realizagdo das dindmicas espera-se que haja o entendimento, pelos
adolescentes estudados, sobre as IST's. Além disso, a oficina propde um despertar de
interesses por parte do publico-alvo, para as desvantagens e os perigos que podem
significar a realizagdo de relagdes sexuais sem seguranca. CONSIDERACOES
FINAIS/CONCLUSAO: A importancia da aplicagdo de tecnologias leves, que



abordam o tema IST, em escolas pelas académicas facilitadoras, a qual permite a
abrangéncia de conhecimentos sobre o referido tema, tornando os adolescentes
multiplicadores de informag¢des. Tal necessidade da aplicagdo da oficina, se da pela
caréncia dos mesmos quanto a assisténcia e a educagdo em saude, principalmente
relacionados as IST's e ao sexo seguro, enfatizando, assim, a importancia do
desenvolvimento desse tipo de atividade com adolescentes cheios de duvidas e no auge
da descoberta em seus relacionamentos. REFERENCIAS: BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude integral de adolescentes e jovens:
orientagdes para a organizacao de servigos de saude. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2005; HEILBORN, M. L. O aprendizado da sexualidade: reproducdo e
trajetdrias sociais de jovens brasileiros. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006; PROMUNDO.
Caderno saude sexual e reprodutiva. Sdo Paulo: Promundo, ECOS, Instituto Papai,
Salud y Genero, 2001; TAQUETTE, Stella R.; VILHENA, Marilia M.; PAULA,
Mariana C. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2004; 37(3):210-214; MARTINS, L.B.M, OSIS, M.J.D, ET AL. Fatores
associados ao uso de preservativo masculino e ao conhecimento sobre DST/AIDS em
adolescentes de escolas publicas e privadas do Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(2):315-323, fev, 2006.



Esta publicagdo trata-se dos anais
que contém os trabalhos
apresentados durante a 149
Semana de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri —
SENURCA com tema
“Enfermagem: Compromisso
Gerando Educagdo, Assisténcia e
Ciéncia”.

E de grande relevéncia a reflexdo
sobre essa triade que representa
muito bem a Enfermagem da
atualidade, possibilitando
compreender o Cuidado de
Enfermagem de um ponto de vista
mais amplo e social, o que a
projeta enquanto ciéncia e
profissdo comprometida com a
vida e com o mundo.

Neste livro de resumos
encontraremos vdrios trabalhos
desenvolvidos por profissionais e

estudantes de enfermagem da
Regidio do Cariri, sobre a atuagdo
do enfermeiro nos mais diversos

servigos de atengdo a saude.

Ingrid Mikaela Moreira
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