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APRESENTACAO

752 Semana Brasileira de Enfermagem - SBEn IX Semana de Enfermagem
da Faculdade Ledo Sampaio — FALS

A Semana Brasileira de Enfermagem, atividade anual da Associacao
Brasileira de Enfermagem - ABEN, tornou-se parte do patrimonio cultural desta
entidade. Foi instituida pela Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1940, tendo
como idealizadora a entdo Diretora Lais Netto dos Reys. Sua realizacdo ocorre de
12 a 20 de maio, sendo que no dia 12 de maio comemora-se 0 Dia Internacional da
Enfermeira. No Brasil, em 1960, o entdo Presidente Juscelino Kubitschek assinou o
Decreto n° 48.202, oficializando a —Semana da Enfermagemll.

O tema central: "O Protagonismo da Enfermagem no Processo de
Cuidar", serd o eixo articulador tematico em torno do qual se desenvolvera uma
diversificada programacéo, desenvolvida através de mini-cursos, palestras, mesas
redondas, apresentacdo de trabalhos nas modalidades oral e péster, entre outras
atividades, direcionadas aos trabalhadores e estudantes de enfermagem.

A Faculdade Ledo Sampaio vem comemorando a Semana de Enfermagem
desde 2006. Neste ano o evento acontecera nos dias 05, 06, 07, 08 e 09 de maio e
contara com a participagdo efetiva, dentro da Comisséo Organizadora, de discentes
do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

O enfoque do cuidado como componente essencial para a vida estara
presente em todos dias deste agradavel encontro, no qual construiremos novos e
outros saberes sobre o protagonismo da enfermagem no processo de cuidar. E
preciso que os académicos e profissionais de Enfermagem tenham capacidade
critica e assumam o protagonismo no setor saude e na sociedade mostrando-se
como uma profissdo que defende o direito universal a saude integral e a cuidados
seguros e de qualidade.
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OBJETIVOS:

B

Objetivo Geral:

e Promover uma reflexdo entre académicos e profissionais de
Enfermagem, sobre o tema da 75% Semana Brasileira de Enfermagem
preconizado pela a ABEn: O Protagonismo da Enfermagem no
Processo de Cuidar.

Objetivos Especificos:

e Promover integracdo entre académicos e profissionais de Enfermagem;
e Estimular o desenvolvimento de estudos cientificos;

e Estimular apresentacao de trabalhos cientificos (oral e péster);

e Promover a realizagdo de Atividades Complementares;

e Enfocar os principios éticos, legais e cientificos da profisséo;

e Homenagear o profissional Enfermeiro, por ocasido do dia 12 de maio.

Publico Alvo:

Estudantes de Graduacao em Enfermagem;
Estudantes dos Cursos Técnicos de Enfermagem;
Técnicos de Enfermagem;

Enfermeiros.
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CRONOGRAMA
Dia 05/05 (Segunda-Feira)
ATIVIDADES HORARIO
8h30min as 12h
CREDECIAMENTO 14h as 18h
Acolhimento 18h as 18h10min
Abertura oficial as 19h10min

Apresentacdo cultural: Grupo de danca da
APAE

19h10min as 20h20min

Palestra Magna: O Protagonismo da
Enfermagem no Processo de Cuidar.

Palestrante: Prof2 Dr2 Célida Juliana do Oliveira

20h20min as 21h20min

Coquetel de abertura

21h20min as 22h

Dia 06/05 e 07 /05 (Terca-Feira e Quarta-Feira)

ATIVIDADES

HORARIO

Mini curso 1. Massagem e Liberacao do
Estresse
Profa. Esp. Geni de Oliveira Lopes

14h as 18h

Mini curso 2: Atualizacdo em Vacinas
Profa. Esp. lara Bezerra Sales

14h as 18h

Mini curso 3: Assisténcia de Enfermagem no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca na Estratégia
Saude da Familia

Profa. Esp. Aline Morais Venancio

14h as 18h

Mini curso 4: Processo de Doacdo de Orgéos
e Transplantes
Profa. Esp. Andréa Couto Feitosa

14h as 18h

Mini curso 5: Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente de Urgéncia e Emergéncia
Profa. MsC. Woneska Rodrigues Pinheiro

14h as 18h

Mini curso 6: Interpretacdo Basica do ECG
Prof. Esp. José Diogo Barros

14h as 18h

Mini curso 7: Avaliacdo dos exames
laboratoriais pelo enfermeiro na Atencgéo
Basica

Profa. Esp. Alessandra Bezerra de Brito

14h as 18h

Mini curso 8: Doencas metabodlicas por
fatores nutricionais
Profa. MsC. Tarciana Oliveira Guedes

14h as 18h

Mini curso 9: Ao assumir uma Unidade de

14h as 18h

GEM
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Estratégia de Saude da Familia: O que fazer?
Profa. Esp. Elainy Fabricia Galdino Dantas
Malta.

Dia 08/05 (Quinta-Feira)

ATIVIDADES

HORARIO

Acolhimento

8h as 8h10min

Apresentacdo de trabalhos cientificos na
modalidade poster

8h10min as 12h

Intervalo para almoco 12h as 14h
Apresentacdo e avaliacdo de trabalhos
cientificos na modalidade Oral 14h as 18h
Dia 09/05 (Sexta-feira)
ATIVIDADES HORARIO

Acolhimento

14h as 14h10min

Mesa Redonda: Os niveis de Atencdo a
Saude e o Enfermeiro Protagonista dos
Cuidados

Palestrante 1. Dulciele  Araujo
Pinheiro Bione

Palestrante 2: Luciana Sobreira de
Matos

Palestrante 3: Narya Maria Goncalves
de Brito

Mediador: Diogo Barros

14h10min as 15h10min

Conferéncia de encerramento: @]
protagonismo do Enfermeiro na
humanizacdo da Assisténcia

Palestrante: Profa. Dra. Karla Jimena Araujo de
Jesus Sampaio

15h30min as 16h30min

Discussao

16h30min as 17h

Video — Ciéncia sem Fronteiras

17h as 17h30min

Premiacéo dos trabalhos

Solenidade de encerramento

17h30min as 18h
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ANEXOS:

FACULDADE LI~EAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
IX SEMANA DE ENFERMAGEM

Edital 001/2014

Disp6e  sobre  normas para
inscricdo de trabalhos cientificos na IX
Semana de Enfermagem da Faculdade
Ledo Sampaio.

CAPITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES

Art.1° A Comisséo Cientifica da IX Semana de Enfermagem, do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, da Faculdade Le&do Sampaio, comunica aos
interessados em apresentar trabalhos cientificos, que estardo abertas entre os dias
07/04 a 28/04 de 2014 as inscri¢cdes para submissédo de trabalhos cientificos.

Art. 2° Os trabalhos poderéo ser inscritos nas seguintes modalidades:
I) Apresentacéo de Poster
II) Apresentacéo Oral

Paragrafo Unico Os trabalhos cientificos submetidos a IX Semana de
Enfermagem, serdo avaliados pela Comissdo Cientifica do evento, com base nos
critérios estabelecidos no capitulo Il deste edital.

Art. 3° E condicdo primordial para envio de trabalho, que todos os autores
estejam inscritos no evento, exceto o orientador.

8§ 1° Cada trabalho devera contar como numero maximo de 05 (cinco)
autores, incluindo o orientador;

§ 2° Serdo aceitos até 2 (dois) trabalhos por candidato na qualidade de
relator.

Art. 4° O relator dos trabalhos ndo podera ser monitor da IX Semana de
Enfermagem.

CAPITULO Il — DAS INSCRICOES
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Art. 5° Apé6s a inscricAo do trabalho cientifico na IX Semana de
Enfermagem, em um prazo maximo de 3 (trés) dias uteis,sera enviado para o e-mail
do orientador e do relator a confirmacgéo de recebimento do trabalho cientifico, o qual
servirh como comprovante de inscri¢cdo do trabalho.

Art. 6° Somente serdo aceitas inscricbes que atendam aos padrdes
adotados pela Comisséo Cientifica: preenchimento e envio correto das fichas e dos
Resumos Expandidos, Resumo de Projetos de Extensdo ou Nota Prévia dos
trabalhos cientificos que atendem aos formatos descritos no Capitulo Il e IV.

CAPITULO 1l - NORMATIZACAO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS
(RESUMO EXPANDIDO).

Art. 7° ORGANIZACAO E APRESENTACAO DO RESUMO EXPANDIDO

81° O texto dos originais deve ser organizado em Titulo, Autores,
Introducéo/ Desenvolvimento, Metodologia, Resultados, Conclusédo e
Referéncias;

§2° O resumo expandido devera ocupar, no minimo, quatro e, no maximo,
cinco laudas, incluindo texto.

83° O texto deverd ser formatado para o tamanho de pégina A4, com
margens superior e esquerda de 3 cm, inferior e direita de 2 cm. O texto devera ser
confeccionado em modo justificado, espacamento entre linhas simples e empregada
fonte Times New Roman, tamanho 12, exceto no titulo;

84° O texto deverd iniciar com o Titulo do trabalho em letras mailsculas,
utilizando fonte Times New Roman, corpo 12, em negrito, centralizado;

85° ApGs dois espacos (duas linhas) do Titulo, devem aparecer os Nomes
Completos dos Autores, separados por ponto e virgula, em fonte Times New Roman,
corpo 12, centralizados e grafados somente com as primeiras letras maiusculas.

86° Em nota de rodapé devem aparecer: Titulagcdo, Instituicdo, Cidade,
Estado, E-mail também em fonte Times New Roman, tamanho 10 com espaco
simples.

87° A paginacdo deve aparecer em nota de rodapé com alinhamento a
direita.

88° As citacOes de artigos (referéncias) no texto devem seguir as normas
vigentes da ABNT NBR 10520/2002
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89° A nomenclatura cientifica deve se citada segundo os critérios
estabelecidos nos cédigos internacionais em cada area. Unidades e medidas devem
seguir o Sistema Internacional.

810° O Resumo deve ser apresentado com paragrafo unico. Recomenda-se
o méaximo de 250 palavras, com breves e concretas informagdes sobre a justificativa,
objetivos, metodologia, resultados e conclusdes do trabalho. Deverdo ser iniciados
imediatamente abaixo da palavra Resumo. N&o deve absolutamente conter
referéncias bibliograficas;

Logo ap6s o Resumo, seguindo-se a expressao “Palavras-chave:” e, na
mesma linha que esta, deverdo ser incluidas, no minimo, trés e, no maximo, cinco,
expressdes em portugués relacionadas ao tema do trabalho, separadas por “ponto e
virgula”;

811° Para a sec¢édo Introducdo recomendamos, no maximo, 1.000 (um mil)
palavras, justificando o problema estudado de forma clara e utilizando, se possivel,
revisdo de literatura. O Ultimo paragrafo deve conter os objetivos do trabalho
realizado;

812° Para a secao Metodologia recomendamos que seja concisa clara nao
devendo exceder 1.000 (um mil) palavras;

813° A secdo Resultados e Discussédo deve conter os dados obtidos, até o
momento, podendo ser apresentados, também, na forma de Tabelas e/ou Figuras. A
discusséo dos resultados deve estar baseada e comparada com a literatura utilizada
na construcao teodrica,

8 14° Tabelas e Figuras devem ser confeccionadas de forma a apresentar
qualidade necesséria a boa reproducédo. Para figuras recomendamos resolucédo de
300 dpi e tamanho 10x10cm. Devem ser inseridas no texto do resumo expandido e
numeradas com algarismos ardbicos. Nas Tabelas (sem negrito), o titulo deve ficar
acima e nas Figuras (sem negrito), o titulo deve ficar abaixo. Ao final do titulo de
Tabela ndo ha pontuacéo. Ja no caso de titulos de Figuras, deve ter ponto final. E
recomendavel evitar a apresentacdo dos mesmos dados na forma de Figuras e
Tabelas;

815° A secdo Conclusdes deve ser elaborada com o verbo no presente do
indicativo, em frases curtas, sem comentarios adicionais (Resultados e Discussao), e
com base nos objetivos e resultados do Resumo Expandido, indicando sua
relevancia, vantagens e possiveis limitagbes do trabalho. Recomendamos nao
exceder 200 (duzentas) palavras;

8 16° Na secdo Referéncias devem ser listados apenas os trabalhos
mencionados no texto, em ordem alfabética do sobrenome, pelo primeiro autor. Dois
ou mais autores, separar por ponto e virgula. Os titulos dos periédicos ndo devem
ser abreviados. A ordem dos itens em cada referéncia deve obedecer as normas
vigentes da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.
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817° No ato da inscricdo, o resumo expandido devera ser entregue em CD
(devidamente identificado com o titulo do trabalho cientifico e o n° da inscricdo no
evento), sendo este gravado em formato PDF e Word.

Paradgrafo Unico: Nao serdo aceitos resumos que nao obedecam aos
critérios acima estabelecidos.

CAPITULO IV - NORMATIZAN(;AO DOS TRABALHOS CIENTIFICOS
(RESUMO DE PROJETOS DE EXTENSAO E NOTA PREVIA).

Art. 8° ORGANIZAQAO E APRESENTACAO DO RESUMO DE PROJETOS
DE EXTENSAO E NOTA PREVIA

8 1° O resumode projetos de extensdo e nota prévia deverdo ser precedido
pelo titulo em letras maiusculas, fonte Times New Roman tamanho 12 em negrito
(separar com um espacamento entre titulo e autores), seguido pelos nomes do
relator, co-autores, orientador sem abreviagdes, ou seja, completo totalizando cinco
componentes, incluindo o orientador;

§ 2° Em nota de rodapé indicar a Instituicdo a qual os autores pertencem,
seguidos dos e-mails na respectiva ordem, (no rodapé o tamanho da letra deve ser
10 e espacamento entre linhas simples).

8§ 3° O resumode projetos de extens@o e nota prévia (projetos) deverdo ser
digitado em portugués, redigido em fonte Times New Roman,tamanho 12, com
espacamento simples, paragrafo Gnico e o alinhamento do texto devem ser
justificado. A pagina em formato A4; margem superior 3,0 cm, margem inferior 2,0
cm, margem esquerda de 3,0 cm, margem direita de 2,0 cm.

8 4° O resumo de projetos de extensdo e nota prévia (projetos) devem
conter de 150 a 300 palavras, contendo o0s seguintes elementos: introducao,
objetivos, materiais e métodos, resultados e conclusdes (se houver). Nao é permitido
adicionar ao resumo: Figuras, tabelas ou referéncias.

8§ 5° O resumo devera ser seguido das palavras-chave, sendo estas, no
minimo de trés e maximo de cinco. O teor do resumo é de total responsabilidade dos
autores e deve respeitar todas as regras de direitos autorais.

Art. 9° Noato da inscricdo, o resumo devera ser entregue em CD
(devidamente identificado com o titulo do trabalho cientifico e o n°® da inscrigdo no
evento), sendo este gravado em formato PDF e Word.

Paradgrafo Unico: Nao serdo aceitos resumos que nao obedecam aos
critérios acima estabelecidos.
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CAPITULO V - DAS APRESENTACOES

Art. 10°Apresentacdo em Posteres. Os apresentadores deverdo
comparecer no dia 08/05/2014, no horario de 08h as 12h em local marcado pela
Comisséo Cientifica para que possam ser avaliados pela Banca Examinadora.

§ 1° A estrutura do poster, devera seguir as seguintes normas:

1) O p6ster deve ser legivel a uma distancia de pelo menos 1 m

II) Altura: 120 cm;

[Il) Largura: 90 cm;

IV) Titulo do trabalho em letra mailscula e negrito;

V) Nome do orientador e dos autores deve seguir as normas da ABNT, e o
nome do relator devera estar sublinhado.

VI) Conter 03 (trés) a 05 (cinco) palavras-chave, separadas por ponto.

§ 2° O relator devera apresentar o trabalho em 10 (dez) minutos e em
seguida, sera aberto para discussado entre os avaliadores e demais participantes do
evento, por 10 (dez) minutos.

Paragrafo Unico: Os pdsteres somente poderdo ser retirados do local
de exposicdo ao final da apresentacdo de todos os trabalhos. A retirada
antecipada de qualquer péster antes da autorizacdo da Comissao Cientifica
implicard na desclassificacéo e ndo emisséao do certificado.

Art. 11° Apresentacdo Oral. Os relatores dos trabalhos deverdo
comparecer no dia 08/05/2014, das 14h as 18h, em local marcado pela comissédo
cientifica conforme estabelecido no artigo 13, para que possam ser avaliados pela
banca examinadora. Cada relator terd& o tempo de 10 (dez) minutos para
apresentacao, e no fim serdo disponibilizados 10 (dez) minutos para responder as
davidas e questionamentos dos presentes.

8 1° A apresentacao oral devera ser estruturada nas seguintes secoes:
) Slide Titulo/Autores

II) Introducéo

[11) Metodologia

IV) Resultados

V) Discussao

VI) Concluséao

VII) As referéncias principais.

§ 2° A apresentagéo do trabalho oral, devera ser feita em equipamento de
data show utilizando-se software Power Point do MS-Office® ou equivalente (checar
compatibilidade com equipamento disponivel no evento).

Art. 12° O atraso do relator em apresentacdo oral ou em poéster podera
causar desclassificacado imediata do trabalho.
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Art.13° A Comisséo Cientifica orienta que os relatores cheguem com uma
meédia de 20 (vinte) minutos de antecedéncia ao local da apresentacéo, para ajustes
e organizacfes necessarias.

CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

Art. 14° Os Professores orientadores de Projetos de Pesquisa ou Extensao
poderdo submeter resumos a IX Semana de Enfermagem da Faculdade Led&o
Sampaio.

Paradgrafo Unico: Os projetos de pesquisa em resumo expandido
deverdo ser inscritos na modalidade apresentacdo oral e os projetos de
extensdo e nota prévia na modalidade apresentacdo em poster.

Art. 15° A relacdo dos trabalhos aprovados sera divulgada no site da
Faculdade Ledo Sampaio juntamente com o horério e os locais de apresentacdo a
partir do dia 02/05/2014.

Art. 16° Os Trabalhos Cientificos inscritos como resumo expandido,
avaliados e classificados pela Comisséo Cientifica, na categoria apresentacao oral,
serdo avaliados para publicacdo em um numero da Revista Interfaces: Saude,
Humanas e Tecnologias da Faculdade Ledo Sampaio.

Art. 17° Todos os trabalhos cientificos inscritos e aprovados na IX Semana
de Enfermagem, serdo publicados nos anais do referido evento.

Art. 18° Os casos omissos, serdo avaliados pela Comisséo Cientifica do
evento.

Comisséao Cientifica

A DE ENFERMRAGEM



i V)
IX SEMANR DE ENFERMRAGEM

Coordenacao de Pesquisa e Extensao

FORMULARIO PARA ATIVIDADE DE EXTENSAO

Recebido em: [

CADASTRO N°

MISSAO DA FACULDADE LEAO SAMPAIO

Formar profissionais capazes de contribuir para o desenvolvimento do pais,
embasados na responsabilidade social e ética visando o bem estar e a qualidade de
vida dos cidadaos.

NOME DA \IX Semana de Enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio \
ATIVIDADE:

CLASSIFICACAO |

( )Projeto (X)Curso ( )Encontro ( )Jornada (X)Exposicéo
( )Oficina ( )Seminario (X)Palestra ( )Simpasio
( )Workshop ( )Publicacdo ( )Concurso ( )Viagem

AREA TEMATICA: ( )Comunicacdo ( )Cultura ( )Direitos Humanos ( )Educacéo
( )Meio Ambiente (X)Saude ( )Tecnologia ( )Trabalho

\CURSO: Enfermagem \
COORDENADOR (A) DO CURSO: Profa. MsC.Gleice Adriana A. Gongalves e
Profa. MsC. Erine Dantas Bezerra

( ) CAMPUS CRAJUBAR ( ) Servico Social

( )Sistema de Informacao

( ) Gestdo de Recursos Humanos

( ) CAMPUS LAGOA-SECA |[( ) Administracdo de Empresas
() Ciéncias Contabeis
\ H( ) Psicologia
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|(X) CAMPUS SAUDE | (X) Enfermagem |
( ) Biomedicina
( ) Educacéo Fisica
( ) Fisioterapia

\Local de Realizacdo: Faculdade Ledo Sampaio — Campus Saude \
|Periodo: De 05 a 09 de Maio de 2014 |

\Horério: 8h as 22h H Dia(s) da semana: Cinco dias Carga horaria
total: 40 horas

Professor Responsavel (s): Katia Monaisa de Sousa Figueiredo e Milenna Alencar

Brasil
Docente da Instituicao: (X)Sim ( )N&o Funcéo/Cargo: Professoras
Titulacdo: ( )Graduado (x)Especialista ( )Mestre ( )Doutor

Publico alvo: Académicos e Profissionais de Enfermagem

N° de pessoas que serdo atendidas: Teremos como base o n° de assentos do
auditério da Faculdade Ledo Sampaio, ou seja, até 320 pessoas deverdo ser
atendidas.

(X) Parceria _( )Apoio ( )Convénio
FACULDADE LEAO SAMPAIO

Nome da (s) instituicao (s) ou empresa: parceira, apoiadora ou conveniada.

OBJETIVO GERAL:

e Promover uma reflexdo entre académicos e profissionais de
Enfermagem, sobre o tema da 752 Semana Brasileira de Enfermagem
preconizado pela a ABEn: O Protagonismo da Enfermagem no
Processo de Cuidar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Promover integragéo entre académicos e profissionais de Enfermagem;
e Estimular o desenvolvimento de estudos cientificos;
e Estimular apresentagéo de trabalhos cientificos (oral e péster);
e Promover a realizacdo de Atividades Complementares;
e Enfocar os principios éticos, legais e cientificos da profissao;
e Homenagear o profissional Enfermeiro, por ocasido do dia 12 de maio.
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Justificativa:

A semana de enfermagem j& € tradicional nesta IES, com base a promover a
interacdo académica, profissional e entre os representantes da classe como: COREN,
ABEN e COFEN. Buscamos com esse encontro interagir com profissionais e
enfermeiros das mais diversas especialidades e atuacdo para ampliar o conhecimento

dos participantes do evento.

Metodologia / Procedimentos:

Palestras, Mesa-Redonda, Mini-Curso, Apresentacdo de Trabalhos Cientificos nas

Modalidades Oral e Poster.

RECURSOS HUMANOS:

Docente (s) envolvido (s): Curso Funcao

- Comisséo Executiva:

Profa. Me. Gleice Adriana Araujo Goncalves | Enfermagem Comisséo Executiva
- URCA

Profa. Me. Erine Dantas Bezerra - FALS Enfermagem Comisséo Executiva
Profa. Esp. Katia Monaisa de Sousa|Enfermagem Comisséo Executiva
Figueiredo

Profa. Esp. Milenna Alencar Brasil Enfermagem Comisséo Executiva
- Comisséao Cientifica:

Profa. Ana Paula Ribeiro de Castro|Enfermagem Comisséo Cientifica
(Responsavel)

Profa. Magaly Lima Mota Enfermagem Comisséo Cientifica
Profa. Tarciana Oliveira Guedes Enfermagem Comisséo Cientifica
Profa. Woneska Rodrigues Pinheiro Enfermagem Comisséo Cientifica
Profa. PatriciaDore Vieira Enfermagem Comisséo Cientifica
Prof. Edigé Felipe de Sousa Santos Enfermagem Comisséo Cientifica
Profa. Amanda Karine de Sousa Enfermagem Comisséo Cientifica
Profa. Lindaiane Bezerra Rodrigues Enfermagem Comisséo Cientifica
- Comisséo Social e de Marketing:

Profa. Aline Morais Venancio (Responsavel) | Enfermagem Comissdo  Social
Profa. Ana Karla Cruz de Lima Sales Marketing

Profa. Bruna Bandeira Oliveira Marinho Enfermagem Comissdo  Social
Profa. Ménica Maria Viana da Silva Enfermagem Marketing

Profa. Shura do Prado Arrais de Farias Enfermagem Comissdo  Social
Profa. Soraya Lopes Cardoso Enfermagem Marketing

Profa. Marlene Menezes de Souza Enfermagem Comissdo  Social
Prof. Tonny Emanuel Fernandes Macedo Enfermagem Marketing
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Enfermagem Comissdo Social e
- Comisséo Financeira: Marketing
Profa. Halana Cecilia Vieira Pereira
(Responsével) Enfermagem Comissao Financeira
Profa. Elainy Fabricia Galdino Dantas Malta
Profa. Maria Lys Callou Augusto Enfermagem Comisséao Financeira
- Comissédo Organizadora dos Mini-|Enfermagem Comisséao Financeira
Cursos:
Prof. Adalberto Cruz Sampaio
(Responsavel)
Profa. Alessandra Bezerra de Brito Enfermagem Comissédo Org. dos
Profa. Andrea Couto Feitosa Mini-Cursos
Profa. Ariadne Gomes Patricio Sampaio Enfermagem Comissédo Org. dos
Profa. Jacqueline Cosmo Andrade Enfermagem Mini-Cursos
Profa. Ana Maria Machado Borges Enfermagem Comissédo Org. dos
Enfermagem Mini-Cursos
Enfermagem Comissdo Org. dos
Mini-Cursos
Discentes envolvidos: N° de Carga Comisséo
Matricula Horaria
Nara Sunally Andrade da Silva | 2010102801 100 horas | Comisséo
(Responsével) Financeira
Janyelle Pereira da Cruz 2010102661 100 horas | Comisséo
Financeira
Ivaneide Lemos Soares 2010102704 100 horas | Comisséo
Financeira
Paula Suene Pereira dos Santos | 2010102745 100 horas | Comisséo
Financeira
Maria Elisabete Pereira Matias 2008100091 100 horas | Comisséo
Financeira
Rinaldo Rodrigues da Silva 2010220377 100 horas | Comisséo
Financeira
Ana Cristina Barbosa Peixoto 2010102681 100 horas | Comisséo
Financeira
Maria Cristina Moreira de Oliveira | 2010102696 100 horas | Comisséo
Financeira
Pollyana  Vieira  Cavalcante | 2010102576 100 horas | Comissédo Social e
(Responsavel) de Marketing
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Izadora Xavier Almeida 2010102776 100 horas | Comissdo Social e

Ornelas de Marketing

Ana Luisa de Carvalho Souza 2010200436 100 horas | Comissdo Social e
de Marketing

Iris Daian Queiroz Arrais 2010123300 100 horas | Comissédo Social e
de Marketing

Luciene  Regina de 2010102574 100 horas | Comisséao Cientifica

(Responsével)

Alex Araujo Rodrigues 2010102604 100 horas | Comisséo Cientifica

Caio Henrigue  da 2010102605 100 horas | Comisséao Cientifica

Rodrigues

Francisca Moraes da Silva 2009200357 100 horas | Comisséao Cientifica

Cicera Luciana da Silva Sobreira | 2010123314 100 horas | Comisséao Cientifica

Marcia Ligia Januério Pereira 2011200445 100 horas | Comisséo Cientifica

Wdyane Layane da 2010123289 100 horas | Comisséo Mini

Rodrigues (Responsavel) Curso

Pastora Wilma Feitosa 2010102625 100 horas | Comisséo Mini
Curso

Josemar Fernandes das Chagas | 2010102766 100 horas | Comisséo Mini

Curso
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PREVISAO DA RECEITA

Inscri¢oes:
N° minimo de inscri¢cbes: 200

N° maximo de inscri¢cdes: 300

Inicio; 15/04/2013 Término: 13/05/2013
Total: R$ 10.000,00
Total: R$ 15.000,00

Valor -
Profissionais: 70,00

Discentes e Técnicos de Enfermagem: R$ 50,00

Outros: R$ 50,00

TOTAL DE RECEITA: N° minimo de inscri¢des:

N° maximo de inscri¢oes:

RECURSOS
Especificagéo Quantidade Responsavel Total
Coquetel 01 Receita do Evento 3.000,00
Pastas 300 IES - COPEX 600,00
Canetas 300 IES - COPEX 50,00
Papel A4 02 IES - COPEX 30,00
Cartaz de Divulgacao 30 IES - COPEX 200,00
Panfletos 1000 IES - COPEX 200,00
Xérox 500 Receita do Evento 50,00
Copos descartaveis (pacotes) 06 Receita do Evento 20,00
Agua Mineral (garraféo) 06 Receita do Evento 20,00
Agua Mineral (garrafinha 500 ml) |30 Receita do Evento 30,00
Cerimonial 01 Receita do Evento 200,00
Mini cursos 10 Receita do Evento 2.000,00
Lembrancinhas para Palestrantes | 09 Receita do Evento 200,00
Contribuicdo para APAE 01 Receita do Evento 300,00
Musica ao Vivo na Abertura 01 Receita do Evento 250,00
Gastos Diversos 01 Receita do Evento 200,00
Lanche para professores e |Varios Receita do Evento 200,00
alunos monitores
TOTAL DE DESPESAS 7.550,00

COORDENACAO DE CURSO:

PARECERES

DATA:

/
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A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO ENTRE ENFERMEIRAS-MAES
NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE-CE

Antonia Lidiane Brilhante?; Luciana Maria Carlos da Silva?; Ana Karla Cruz
de Lima Sales 3; Alessandra Bezerra de Brito*; Elainy Fabricia Galdino Dantas
Malta®

RESUMO

A amamentacao atualmente salva a vida de seis milhdes de criangas a cada
ano, prevenindo diarreia e infec¢des respiratorias agudas. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, essa pratica deve ser exclusiva por seis meses, seguida da
manutencdo acrescida de alimentos complementares até os dois anos de vida. O
estudo teve como objetivo investigar a pratica do aleitamento materno entre as
enfermeiras que ja sdo maes no municipio de Juazeiro do Norte-CE. Tratou-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada de agosto a
setembro de 2011, com 24 enfermeiras das equipes da Estratégia Salude da Familia
da cidade Juazeiro do Norte-CE. Utilizou-se um questionario semiestruturado. Os
dados foram expostos em tabelas e graficos. Foram obedecidos os principios da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados evidenciaram que
46% da amostra apresentaram idade entre 30-34 anos; 88% eram casadas; 38%
possuiam o tempo de graduacdo compreendido entre 6 a 10 anos. Todas eram
especialistas. Em relacdo ao numero de filhos, constatou-se que 54% das
enfermeiras tinham dois filhos, 17% possuiam trés filhos ou mais. Ndo houve
amamentacao conforme preconizado em 67% das participantes. O retorno ao
trabalho foi o motivo mais alegado entre as que amamentaram menos de seis
meses. Entre as que ndo amamentaram 8% apontaram os mamilos invertidos como
fator impeditivo. Concluiu-se que as enfermeiras, embora detentoras de
conhecimento do manejo da lactacdo apresentaram insucesso na pratica pessoal, o
que faz refletir e sensibilizar sobre a complexidade da amamentacdo e dos
problemas comuns a todas as mulheres.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Enfermeiras; Estratégia Saude da Familia.

1.Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Universidade Vale do Acarad-UVA-
lydianebrilhante@hotmail.com

2.Enfermeira, Especialista em Saude daFamilia, Universidade Vale do Acarau-UVA-
lumariacsilva@hotmail.com

3. Enfermeira, Especialista em Enfermagem do Trabalho, Faculdades Integradas de
Patos, FIP, Brasil e preceptora da Faculdade Ledo Sampaio- Juazeiro do Norte-CE-
Anakarlacruz@hotmail.com

4. Enfermeira, Especialista em Saude daFamilia, Escola de Saude Publica do Ceara,
ESP/CE e docente da Faculdade Ledo Sampaio- Juazeiro do Norte-CE-
alessandrabrito@leaosampaio.edu.br

5.0rientadora-Enfermeira Mestre em Saude da Familia e docente da Faculdade
Ledo Sampaio- Juazeiro do Norte-CE- elayne@leaosampaio.edu.br
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HABITOS DE HIGIENE EM PEDIATRIA: COMO PREVENIR PARASITOSES?

Cicero Rafael Lopes da Silva! Francinibia Nunes Barros! Karine Cavalcante
Quirino! Magaly Mota Lima?

RESUMO

A saude e a doenca das criancas sao resultado de uma dindmica que
envolve diversos fatores ambientais, sociais, politicos e econdmicos. A falta de
saneamento béasico resulta na contaminacdo das aguas e dos alimentos, sendo
estes fatores relevantes para o desenvolvimento de mais de cem doencas
parasitarias, destacando-se na populacéo infanto-juvenil: ascaridiase, enterobiase e
teniase, que podem desenvolver na anemia a desnutricdo proteica e caldrica,
incapacitando-o no desempenho de suas atividades fisicas ou intelectuais.
Entendendo-se que as parasitoses podem acometer todas as comunidades frente a
condicdes favoraveis, onde a classe infantil € o pablico alvo para o desenvolvimento
destas, torna-se necessaria a implementacdo de programas educacionais para
promocdo da reeducacdo das populacbes aos habitos de higienizacdo para
combater as parasitoses. Neste sentido, temos como objetivos: detectar o
comportamento das criancas e pais mediante a pratica dos habitos basicos de
higiene; conscientizar os mesmos quanto sua susceptibilidade de aquisicdo as
parasitoses; desenvolver atividades de reeducacao preventiva de forma dinamica e
adequada a faixa etaria da populacdo em estudo, e elaborar uma cartilha educativa
como ferramenta base para disseminacdo do conhecimento proposto. O presente
estudo € de abordagem qualitativa, bibliografica, descritiva e de campo. Para isso, o
projeto sera aplicado em escolas de educacdao infantil, no municipio de Juazeiro do
Norte-Ce, no periodo de agosto a outubro de 2014. Como instrumento de coleta de
dados, utilizar-se-a4 questionarios aos pais para obter o nivel de conhecimento sobre
a teméatica em estudo. Posteriormente, serdo aplicadas palestras aos mesmos e
brincadeiras ludicas as criancas, focando as medidas béasicas de higiene para
prevencdo de doencas parasitarias, culminando com a distribuicdo das cartilhas.
Espera-se, com a implantacdo da cartilha, que as criangas compreendam a
importancia da higienizacdo e que as mesmas apliquem no dia-a-dia o
conhecimento obtido.

Palavras-chave: Higienizacdo das méos; Prevencao; Crianca; Parasitoses.

1.Discentes do 3° semestre do curso de graduacdo em enfermagem pela Faculdade
de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio. E-mail:
rafinhalopessilva@hotmail.com;nubinha20082008 @hotmail.com;kcquirino@hotmail.
com

2.Docente do curso de graduacdo em enfermagem pela Faculdade de Ciéncias
Aplicadas Doutor Ledo Sampaio. Email:magaly Im@yahoo.com



mailto:rafinhalopessilva@hotmail.com;nubinha20082008@hotmail.com
mailto:kcquirino@hotmail.com
mailto:kcquirino@hotmail.com
mailto:magaly_lm@yahoo.com
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CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCOES HOSPITALARES: O PAPEL
DA ENFERMAGEM

Jodo Paulo de Sousa Gongalves?; Caio Henrique da Silva Rodrigues?;
Woneska Rodrigues Pinheiro3.

RESUMO

INTRODUCAO: Um dos principais problemas enfrentados no ambito
hospitalar séo as infec¢des oportunistas que acometem os clientes com o organismo
ja debilitado devido a determinada patologia. Essas infec¢cbes tornam-se as
principais causas de 6bito e letalidade em hospitais. E preciso que o profissional de
Enfermagem busque medidas que visem o controle e a prevencdo das mesmas, a
fim de estabelecer uma relacdo de equilibrio entre a flora microbiota normal do
cliente e seu sistema imunologico. Esse trabalho da énfase a atuacdo do Enfermeiro
no controle e prevengao de infecgdes hospitalares e suas causas, relatando as
complicacBes na qualidade de vida dos clientes e na instituicdo hospitalar. O tema
foi escolhido por ser um problema enfrentado por todas as instituicdes de saude, que
buscam formas para prevenir e controlar o problema. Representando, assim, uma
das principais causas de mortalidade e letalidade nessas instituicbes. Deseja-se
despertar o interesse ndo sO dos profissionais de Enfermagem como também de
toda sociedade. Almeja-se contribuir na aquisicdo de conhecimentos tedricos sobre
infeccdo hospitalar, relacionando medidas que previnam e controlem as mesmas.
OBJETIVO: O presente estudo objetivourealizar uma revisdo sistemética sobre
controle e prevencdo de infec¢cdes hospitalares a fim de verificar a histéria dessas
infeccbes hospitalares ao longo dos tempos e refletir sobre medidas que promovam
seu controle e prevencdo.METODOLOGIA: Para a execucdo desse trabalho
realizou-se uma revisao bibliografica temética e atualizada, realizada durante o més
de abril de 2011. Os critérios de inclusédo utilizados nesse trabalho foram todos os
artigos relacionados a temética. Selecionou-se sete artigos da lingua portuguesa
disponiveis nos bancos de indexacdo LILACS e SCIELO através dos descritores
“‘enfermagem”, “infec¢ao hospitalar” e “controle e prevengao”. Apds o levantamento e
revisdo da literatura constatamos que o material estudado seria suficiente para
alcancar nossos objetivos, adquirimos assim conhecimentos tedricos sobre o
problema o que nos permitiu elaborar novos paradigmas e novas discussbes a
respeito desse assunto.RESULTADOS E DISCUSSOES: A leitura do material
encontrado nos permitiu observar a crescente dedicacdo a esse assunto ao longo
dos tempos e as diversas formas de prevencao e controle utilizadas a fim de conter
tais enfermidades. Constatamos também a importancia de habitos higiénicos
basicos em ambientes hospitalares, onde os Enfermeiros desempenham importante
papel por ser o profissional de salde que mais tem contato com 0s pacientes
internados. E preciso que os Enfermeiros tenham consciéncia desses fatores para
que possam buscar estratégias que minimizem o problema. CONSIDERACOES
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FINAIS: Quando abordamos o tema infeccdo hospitalar, percebemos a riqueza de
detalhes e informacdes advindas deste assunto, visto que se trata de um problema
gue vem repercutindo ao longo dos tempos. Concluimos que tal problema deve ser
controlado e prevenido por toda equipe de saude, para que possamos prestar um
servico eficaz e que permita uma rapida recuperacdo do cliente. O Enfermeiro é
imprescindivel na implantacéo e implementacdo dessas estratégias de prevencao e
controle de infeccdo hospitalar, pois sua maior aproximacdo com o cliente
proporciona uma melhor qualidade de vida tanto individual quanto coletiva.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar; Enfermagem; Controle e Prevencéo.

———

1Académico do Curso de Enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio — FALS,
Juazeiro do Norte — CE. E-mail: [p_botafogo27@hotmail.com.

2Académico do Curso de Enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio — FALS,
Juazeiro do Norte — CE. E-mail: caio_hsr@hotmail.com.

3 Professora Mestre do Curso de Enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio — FALS.
Pés-graduanda Faculdade de Medicina do ABC, Juazeiro do Norte — CE. E-mail:
woneska@bol.com.br
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LAVAGEM CLINICA DAS MAOS: A ADESAO PELOS PROFISSIONAIS
DEENFERMAGEM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Luciana Maria Carlos da Silvat;Antonia Lidiane Brilhante?; Halana Cecilia
VieiraPereira 3; Ana Karla Cruz de Lima Sales #;ElainyFabricia Galdino Dantas
Malta®

RESUMO

A pratica da lavagem clinica das méos é a medida individual mais simples e
de menos custos para prevenir a propagacao das infeccfes na assisténcia a saude.
Este estudo teve como objetivo verificar a adesao a pratica da lavagem clinica das
maos pelos técnicos de enfermagem diante da realizacdo dos procedimentos de
enfermagem. Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo, comparativo né&o
experimental, do tipo transversal, que foi realizado nas unidades da Estratégia
Saude da Familia de Juazeiro do Norte-CE, no periodo de agosto a outubro de
2011, com 32 profissionais. Os dados foram coletados por observacdo direta
utilizando um check-list com passos da técnica baseados nas recomendacdes do
Ministério da Saude, e através da aplicacdo de um questionario com uma pergunta
aberta. Foi seguida a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Dentre os
participantes, a maioria é do sexo feminino e trabalha na area ha mais de seis anos.
O procedimento em que houve o maior percentual de adesdo a higienizacdo das
maos antes do preparo foi o da nebulizacdo; enquanto a maior adesdo apés a
execucdo foi o da vacina. Perceberam-se falhas nos passos da técnica.Dentre os
motivos da ndo adesdo a técnica correta, os trés mais apontados foram a falta de
material (38%), a grande demanda (19%) e a falta de estrutura adequada na
unidade (13%). Espera-se que estes resultados sejam oportunos, contribuindo para
que os profissionais tenham adesdo a lavagem correta das maos, e percebam o
grande beneficio deste ato para a saude de todos.

Palavras-chave: Higiene das M&os; Profissionais da saude; Estratégia Saude da
Familia.

1. Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Universidade Vale do Acarau-
UVA._E-mail: lumariacsilva@hotmail.com

2. Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Universidade Vale do Acarau-
UVA. E-mail: ydianebrilhante @hotmail.com

3. Enfermeira, Especialista em Saude Publica, docente da Faculdade Leé&o
Sampaio- Juazeiro do Norte. E-mail: halana@I|eaosampaio.edu.br

4. Enfermeira, Especialista em Saude do Trabalhador pela Faculdades Integradas
de Patos, FIP ePreceptora da Faculdade Ledo Sampaio-Juazeiro do Norte. E-mail:
anakarlacruz@hotmail.com

5. Orientadora-Enfermeira Mestre em Saude da Familia e docente da Faculdade
Ledo Sampaio- Juazeiro do Norte-CE. E-mail: elayne@leaosampaio.edu.br
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA CRIANCA COM RISCO NUTRICIONAL

Luciana Maria Carlos da Silvat; Antonia Lidiane Brilhante2; Ana Glalcia
Ferreira de Sousa?; Kathyane Matos Rodrigues Alves?; Elainy Fabricia Galdino
Dantas Malta®

RESUMO

Desnutricdo € a diminuicdo ou a falta de nutrientes, como: vitaminas,
proteinas e sais minerais, resultado de uma ma alimentacdo que causa desequilibrio
entre as necessidades do corpo e seu metabolismo. Em se tratando de crianca, a
desnutricdo é uma causa de complicacdo para outras doencas, um fator relevante
de morbimortalidade, precisando, portanto, de cuidados especificos e holisticos
visando o reestabelecimento nutricional. Este estudo teve como objetivo aplicar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a uma crianca com risco nutricional.
Tratou-se de uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, realizada no periodo
de abril a junho de 2011, em uma unidade da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Juazeiro do Norte-CE. Os dados foram coletados durante as consultas
de Enfermagem através de um roteiro sistematizado. Foram obedecidos os
principios da resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Para a identificagédo
dos diagnosticos de Enfermagem, utilizou-se a taxonomia da NANDA, sendo
identificados os seguintes: risco nutricional relacionado a ma alimentacao; risco para
infeccdo relacionado ao baixo peso; integridade da pele prejudicada relacionado ao
estado nutricional desequilibrado. A partir de entédo, foi elaborado um plano de
cuidados como proposta para assisténcia de enfermagem. Apds intervencao,
observou-se éxito nos resultados, pois mediante o ganho de peso ponderal da
crianca, houve melhora do seu estado geral. Através desta pesquisa foi possivel
percebera operacionalizagdo do processo de enfermagem, assim como a sua
contribuicdo para uma assisténcia de enfermagem direcionada e qualificada, visando
de forma integra-lo reestabelecimento das necessidades basicas afetadas.
Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Crianca; Estratégia Saude da
Familia.

1. Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Universidade Vale do Acarau-
UVA. E-mail: lumariacsilva@hotmail.com

2. Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Universidade Vale do Acarau-
UVA. E-mail: lydianebrilhante@hotmail.com

3. Enfermeira, Especialista em Salde daFamilia, Universidade Vale do Acarau-
UVA. E-mail: ana_glaucia_2008@hotmail.com

4. Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Universidade Vale do Acarau-
UVA. E-mail:kathyanematos@hotmail.com

5. Orientadora-Enfermeira Mestre em Saude da Familia e docente da Faculdade
Ledo Sampaio- Juazeiro do Norte-CE. E-mail: elayne@leaosampaio.edu.br
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FILHOS CUIDADORES DE PAIS IDOSOS: PERCEPCOES ACERCA
DESSE PAPEL

Wine Suélhi dos Santos!;Josefa Cristina Dias?; Guaraneiva de Sousa
Braga®; Lindaiane Bezerra Rodrigues*

RESUMO

Grande parte dos filhos, que assumem o papel de serem cuidadores,
carrega o sentimento de retribuicdo de favores; jA& outros, ndo se veem como
cuidadores de seus pais. Este estudo tem como obijetivos verificar 0 que representa
o cuidado para os filhos, conhecer o relacionamento dos filhos-cuidadores com os
pais apos o envelhecimento e averiguar a presenca de elementos que dificultam o
processo do cuidado. O estudo € do tipo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu com 15 filhos cuidadores dos pais, assistidos
pelas ESFs de Iguatu-CE, no periodo de novembro e dezembro de 2013, a partir de
um roteiro de entrevista semi-estruturada, seguido de questbes abertas e gravacao
de audio. Diante dessa analise critica, se observou que quando 0s pais se tornam
dependentes de cuidados, o papel do cuidar entre pai e filho ficam invertidos, pois 0s
filhos cuidam por amor, retribuicdo e obrigacdo moral. Muitos filhos-cuidadores
tinham dificuldade no relacionamento com os pais, mas depois da aproximacao para
0 cuidado e a permanéncia no mesmo domicilio, houve maior vinculo, e um
sentimento de consertar os erros do passado. As maiores dificuldades relatadas
foram a restricdo da vida social e a necessidade de ajuda de outros familiares no
cuidado. Evidenciou-se, a partir desse contexto, a necessidade de inovacdes das
estratégias educativas na assisténcia domiciliar, com efetivacdo de politicas de
salude e acdes para disponibilizar aos idosos e cuidadores uma melhor qualidade de
vida.

Descritores: ldosos; Filhos; Cuidadores.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, irreversivel, inerente do ser
humano, com reducao progressiva de reserva funcional do organismo em condicdes
fisiologicas. Os casos de sobrecarga e estresse, que provocam uma condicdo
patoldgica, sao definidos como senilidade (OLIVEIRA, 2010).

Grande parte dos filhos, que assumem o papel de serem cuidadores,
carrega o sentimento de retribuicdo de favores. Muitos deles ndo se veem como
cuidadores de seus pais ou ainda que eles precisem de cuidados os mesmos se
encontram despreparados para determinadas atividades. Apesar de ser uma
realidade de varias familias, a inversdo de papéis daquele que foi cuidado para
aquele que cuida ainda permanece como uma venda aos olhos de muitas pessoas
(AUGUSTO; SILVA; VENTURA, 2009).

A populagdo mundial estd envelhecendo e, a exemplo do que ocorre
atualmente, o envelhecimento no Brasil tem acrescentado ligeiramente em ritmo
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maior do que a natalidade, com a esperanca de vida de 74,1 anos. Em 2050, avalia-
se que a taxa de individuos com idade maior e igual a 60 anos obedecera a cerca de
30% da populacéo brasileira (IBGE, 2008).

Grande parte dos problemas de salde, ocorridos com os idosos, sao
tratados no proprio domicilio a partir da assisténcia familiar. Uma vez que a familia,
geralmente, intitula-se responsavel pelo idoso devido ao vinculo afetivo, pois o
problema na saude do individuo afeta ndo s6 a ele, mas também aos familiares
(LUZARDO; WALDMAN, 2004).

O processo de cuidar do idoso em contexto domiciliar e familiar pode
desencadear o aparecimento de limitagbes na vida cotidiana do cuidador com
conseguente risco a sua saude e bem estar (MENDES; MIRANDA; BORGES, 2010).

Este trabalho mostra-se relevante, pois o mesmo ira fornecer um
conhecimento acerca da percepcao dos filhos sobre o papel de cuidador dos pais
idosos, promovendo a comunidade académica e sociedade civil, informacdes que
auxiliem as intervencfes na qualidade de vida de idosos. Para tanto, € importante
que haja inovacOes e efetividade das estratégias, das politicas de saude e acdes
voltadas para os cuidadores, para que os cuidados com os idosos ndao venham
interferir na vida social, afetiva e funcional dos mesmos.

O estudo teve como principais objetivos caracterizar o perfil dos sujeitos da
pesquisa; verificar 0o que representa o cuidado para os filhos; conhecer o
relacionamento dos filhos-cuidadores com os pais apdés o envelhecimento, e
averiguar a presenca de elementos que dificultem o processo de cuidado.

TRAJETO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa. Onde a presente pesquisa proporcionou informacdes acerca da relacéo
pai-filho, no qual os pesquisadores tém um contato direto com o ambiente e 0 objeto
de estudo.

A populacdo do estudo foi composta por filhos cadastrados nas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Iguatu-CE. Para a selecdo da amostra foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres, com idade entre 30
e 60 anos ou mais; exercer o cuidado aos pais idosos; residir no mesmo domicilio
gue os pais; estarem dispostos a participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: recusar-se a assinar o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) e quem ndo obedecesse aos critérios
supracitados.

O estudo foi realizado com 15 filhos cuidadores e responséaveis pelos pais
idosos, assistidos pela Estratégia Saude da Familia dos bairros Brasilia, Parana e
Sao Sebastido. Foram escolhidos cinco filhos do bairro Brasilia, cinco filhos do bairro
Parana e cinco filhos do bairro Sdo Sebastido, sendo que o motivo para escolha
destes bairros foi devido a uma maior acessibilidade em localizar filhos no proprio
domicilio que cuidam dos pais idosos.

Os dados foram coletados no periodo de novembro a dezembro de 2013
através de uma entrevista semi-estruturada, anénima, aplicada no domicilio dos
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filhos cuidadores e responsaveis pelos pais idosos, apds o consentimento verbal e
assinatura do TCLE. A entrevista foi gravada mediante a autorizacdo dos
participantes, com posterior transcricao e organizacdo das informacdes colhidas.

Os resultados na coleta foram gravados e minuciosamente estudados, e 0s
relatos selecionados foram analisados e as categorias de acordo com o0s objetivos.
Sendo que, para garantir 0 anonimato dos participantes e caracterizar suas falas,
optou-se por utilizar nomes de flores para identifica-los e o Unico participante da
pesquisa do sexo masculino foi identificado pelo nome de cravo, respeitando assim
0S aspectos éticos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 15 cuidadores entrevistados, 93.3% (14) eram mulheres, e 6.6%
(1) homens; sendo 53.3% (8) solteiros, com idade média de 50.2 anos, variando de
30 a 66 anos. Corroborando esses dados, Santos e Pavarini (2010) observaram que
as mulheres se ocupam mais do papel de cuidar do que os homens, podendo ser
explicado, culturalmente, por que a sociedade atribui a figura feminina a
responsabilidade das tarefas de casa, educacdo, cuidado com os filhos e da saude
dos membros da familia.

O significado de cuidar dos pais idosos

Verificou-se que para os cuidadores as palavras cuidar e cuidado baseiam-
se no mesmo significado, tanto em termos de definicdo, como das atividades que as
envolvem. Essas definicdes podem ser resumidas nas seguintes falas:

Cuidar € proteger, € da carinho, atencdo, amor,
respeito, € isso tudo né, se resume em uma so palavra,
cuidar, significa fazer tudo pela aquela pessoa. (Flor-
de-Lis, 43 anos)

E atencdo, carinho, amor, alimentacdo, medicacéo,
banho, asseio, depilacdo, unhas, tudo isso eu faco com
ela. (Violeta, 49 anos)

Conforme Paiva, Cabral e Oliveira (2013), a palavra cuidar transmite uma
acao dinamica dividida de um individuo para o outro, e a palavra cuidado da ideia de
zelo para com o outro, portanto o processo de cuidar é a forma como se da o
cuidado.

O Papel do Filho-cuidador

Os filhos sentem-se responsabilizados em cuidar dos pais idosos, pois todas
as pessoas idosas que se encontram ao cuidado de seus filhos, ndo conseguem
mais executar todas as atividades como antes, conforme demonstrado no discurso a
sequir:
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E o banho, alimentacéo na boca, medicamento em hora certa,
trocar frauda, passar Hipogldés em toda parte intima, fazer ela
rir, cantar pra ela, dancar pra ela, ela adora, ouvi-la, passar a
noite acordada com ela segurada na méo balancando até o dia
amanhecer, minha cama € pregada na rede dela. (Magndlia, 52
anos)

O papel desempenhado por esses filhos-cuidadores demonstram o definido
por Vieira et al. (2011) que consideram que o cuidador deve escutar e ouvir; assistir
na locomocao, higiene e cuidados pessoais; na administracdo de dinheiro, bens e
medicamentos; ajudar nos cuidados de enfermagem; procurar e proporcionar
conforto.

Nesse estudo, 93.3% dos entrevistados, relataram que o relacionamento
com seus pais idosos € bom ou 6timo e ndo houve mudancas, pois sempre existiu
um bom relacionamento entre os mesmos. Como se observa na fala a seguir:

Somos almas gémeas [...] amigas acima de tudo, gracas a
Deus. (Flor-de-Lis, 43 anos)

O relacionamento familiar requer compromisso e envolve muitos
sentimentos, resultando em maior proximidade e melhora da convivéncia entre
cuidador-ser-cuidado (TEXEIRA; RODRIGUES, 2009).

Dificuldades nos cuidados com pais idosos

Os demais participantes afirmaram que no passado havia dificuldades no
relacionamento, mas que com o0 passar do tempo ocorreu maior aproximacao entre
0S mesmos, e 0 que torna mais dificil a relacdo é a resisténcia por parte dos pais em
seguir algumas orientacoes. A verbalizacdo a seguir expressa essa relacao:

Minha mae batia muito na gente, ela era dura, uma
personalidade forte, era exigente e hoje ela é
dependente minha e eu n&o uso da mesma forma que
ela usava comigo [...] eu perdoo e ndo faco como ela
fazia quando eu era crianca. (Magnolia, 52 anos)

Falcdo e Maluschke (2008) enfatizam que a acao de assumir o papel de filho
cuidador, em alguns casos, manifestaram os conflitos e as distancias emocionais
entre 0s mesmos. Portanto, assumir esse papel é uma oportunidade de rever os
erros do passado e resgatar os elos afetivos.

Conforme Brito e Rabinovich (2008), uma das dificuldades para o cuidador €
a privagdo do mesmo em casa, reduzindo seus momentos de lazer a pouco ou
nenhum evento dos quais antes podia participar.
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Durante a pesquisa, observou-se que os filhos-cuidadores enfrentam muitas
dificuldades para realizarem atividades da vida cotidiana. Como mostra a fala
seguinte:

Vou na rua correndo, ja venho correndo, porque ela sé come
se eu der, s6 come se eu fizer, tudo tem que ser eu. Ai € muito
dificil, eu ndo saio pra canto nenhum. (Camélia, 44 anos)

Outra dificuldade encontrada por 53.3% dos participantes € a necessidade
da presenca de um cuidador auxiliar ou da participacdo de outro membro da familia
na assisténcia ao idoso. Como se observa na fala a seguir:

O basico de um idoso, é assim de dia um e de noite outro. O de
dia ndo da pra ficar de dia e a noite. (Cravo, 52 anos)

Essa situacdo corrobora com a pesquisa de Vieira et al. (2013) em que o0s
cuidadores veem como uma das principais dificuldades encontradas, o fato de
desempenharem as atividades de cuidado ao idoso sem ajuda de outros familiares.

Inversdes de papéis: como mudanc¢a na relacdo entre pais e filhos-
cuidadores

A inversdo de papeis é uma mudanca caracteristica na familia, que se faz
necessaria uma nova mentalidade quanto ao tipo de relacdo que existia
anteriormente entre pais e filhos e requer do cuidador um esfor¢co de adaptacédo, no
qual os filhos se transformam nos cuidadores de seus pais (BORN, 2008).

Houveuma troca de papéis no cuidado na relacdo entre filho e pai depois
gue o mesmo tornou-se dependente. As falas seguintes evidenciam esse aspecto:

Cuido dela, é tanto que ela me chama de mée. (Horténcia, 58
anos)

Agora eu sou mae dela, com toda certeza. Porque hoje ela
depende de mim pra tudo, agora é minha vez de retribuir tudo
aquilo que ela fez por mim, me criar, cuidar de mim. (Violeta, 49
anos)

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que quando os pais se tornam dependentes de cuidados, o
papel do cuidar entre pai e filho ficam invertidos, pois os filhos cuidam por amor,
retribuicdo e obrigagdo moral. Muitos filhos-cuidadores tinham dificuldade no
relacionamento com o0s pais, mas depois da aproximacdo para o cuidado e a
permanéncia no mesmo domicilio, houve maior vinculo.

Evidenciou-se, a partir desse estudo, a necessidade de inovacdes das
estratégias educativas na assisténcia ao cuidador, tendo como foco de atengédo a
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sua saude, e suas dificuldades acerca do cuidado. Torna-se imprescindivel a
efetivacdo de politicas de salude e acbes para disponibilizar aos idosos e aos
cuidadores uma melhor qualidade de servicos sociais e, consequentemente, uma
melhor qualidade de vida para ambos, promovendo aos filhos maior apoio e
mantendo as condicfes para fortalecer os lagcos afetivos.
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OS DISTURBIOS RESPIRATORIOS EM RECEM-NASCIDOS DIAGNC')STICAE)OS
NA UTI NEONATAL NO ANO DE 2013 NO HOSPITAL E MATERNIDADE SAO
LUCAS EM JUAZEIRO DO NORTE

Elaine Cristina Barboza de Oliveiral; Francisca Marcia Costa Pereira?;
Jeyzianne Franco da Cruz Silva3; Maria Daniele Sampaio Mariano?; Luciana Bessa®>

RESUMO

Algumas das doengas respiratorias resultam de anormalidades no
mecanismo de difusdo através das membranas pulmonares ou transporte sanguineo
anormal de gases entre os pulmdes e tecidos. Os disturbios respiratorios sdo uma
das principais causas recorrentes de internacées na UTI neonatal, onde o grau
dessa patologia inclui alguns fatores, dentre eles: a idade gestacional, infeccao
materna, sofrimento fetal agudo, uso de corticoide, por iSso requer uma maior
atencdo de profissionais de salude que atuam diretamente com esses recém-
nascidos. O objetivo deste trabalho visa analisar o indice de distUrbios respiratorios
em recém-nascidos diagnosticados na UTI neonatal do Hospital e Maternidade S&o
Lucas Em Juazeiro Do Norte no ano de 2013 e identificar sinais e sintomas acerca
desses distarbios; descrever o tratamento adequado para o0 recém-nascido
ecompreender sua etiologia Por meio de um estudo de carater bibliografico baseado
nos seguintes autores: ARAUJO, Luciene de Almeida; Reis, Adriana Teixeira,(2012);
Guyton,Arthur C.; Hall, John E. (2006);MARCONI, Maria de Andrade; LAKATOS,
Eva Maria,(2010); TAMEZ, Raquel Nascimento, (2013). Os resultados demonstram
gue os disturbios respiratérios sdo as principais causas de internacdo no periodo
neonatal.Conclui-se com isso que deve-se ficar atento aos sinais clinicos dessa
insuficiéncia respiratoria para que se tenha um diagnéstico precoce, haja vista que a
estrutura anatébmica pulmonar ndo oferece uma respiracdo eficaz para o recém-
nascido pode leva-lo ao oObito.

Palavras-chave: Distarbios respiratorios; Sistema respiratorio; Tipos de pesquisa.

INTRODUGCAO

Os disturbios respiratorios sdo uma das principais causas recorrentes de
internacdes na UTI neonatal,onde o grau dessa patologia inclui alguns fatores,dentre
eles: a idade gestacional,infeccdo materna,sofrimento fetal agudo, e o uso de
corticoide (ARAUJO; REIS, 2012).

Segundo Araldjo e Reis (2012), para que haja uma respiracdo
normal,depende de varios fatores,como uma boa estrutura anatbmica dos
pulmbes,da caixa toracica,da musculatura pulmonar e de outros elementos
reguladores do sistema respiratério,por iSsO nos recém-nascidospré-termo as
funcdes pulmonares podem ficar comprometidas,ocasionando assim uma disfuncéo
respiratoria.Sendo assim, o tema € relevante, porque o0s profissionais da saude
devem ter uma visdo holistica sobre o que se discerne dos distlrbios respiratérios,
em especialaos neonatos que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva, para
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gue assim possam dar ou proporcionar um atendimento de qualidade a estes
clientes fazendo com que tenham um diagnostico precoce.

Assim,nosso objeto de estudo visaanalisar o indice de disturbios
respiratérios em recém-nascidos diagnosticados na UTI neonatal do Hospital e
Maternidade S&o Lucas Em Juazeiro Do Norte no ano de 2013, identificar sinais e
sintomas acerca dos disturbios respiratorios, descrever o tratamento adequado para
0 recém-nascido que apresenta patologias e compreender sua etiologia.

FISIOLOGIA RESPIRATORIA

O sistema respiratorio é constituido por um conjunto de 6rgdos, composto
por: nariz, faringe, laringe, traqueia, bronquios e pulmdes, os quais possuem a
capacidade de realizar trocas gasosas, onde é absorvido oxigénio e eliminado gas
carbdnico, sendo assim, a respiracdo € o processo pelo qual os gases sdo trocados
entre 0 meio ambiente e as células do corpo, o transporte dos gases é realizado
através da corrente sanguinea, o que garante o fluxo entre os pulmdes e as células
do organismo. A difusdo do oxigénio dos alvéolos para o sangue ligado com a
hemoglobina permite um transporte maior de O2, ja nas células a reacdo com
diversos nutrientes, formando CO2, que viaja de volta ao pulmdo para
exteriorizagao.

Em relacdo a fisiologia respiratoria do neonato € necessario que haja uma
boa maturacdo pulmonar, onde a mesma ocorre durante a 35° semana gestacional,
onde o pulméo esta cheio de liquido, logo apds 0 nascimento esse liquido € expelido
e o0 pulméo se enche de ar. Para que haja uma respiracao eficiente, é necessario
que todos os 6rgdos que compdem O sistema respiratério estejam em pleno
funcionamento e a difusdo de gases ocorrendo de maneira satisfatéria, caso
contrario o RN pode sofrer varias sindromes, dentre elas: sindrome do desconforto
respiratorio, apneia e pneumonia (GUYTON; HALL, 2006).

A sindrome do desconforto respiratorio é ocasionada por um déficit de
surfactante, substancia produzida nos alvéolos pulmonares e €& composto por
fosfolipidios, proteinas e ions, o0 mesmo é secretado pelas células epiteliais
alveolares tipo Il, cuja funcao é a diminuicao da tensao superficial alveolar. E quando
h& uma diminui¢do do surfactante pode levar ao colabamento pulmonar, ou seja, 0
achatamento das paredes de um alvéolo, o que faz com que aumente a necessidade
de oxigénio, pois nos RN pré-termo os pulmdes néo estédo totalmente desenvolvidos.
Para que essa patologia seja prevenida € necessario que se faca a reposicdo de
surfactante para o amadurecimento pulmonar.Portanto, entende-se que a sindrome
do desconforto respiratdrio € uma patologia bastante séria que precisa ser prevenida
durante a gestacdo (TAMEZ, 2013).

A apneia ocorre quando ha auséncia dos movimentos respiratérios por um
determinado tempo. Com essa cessacao da respiracdo € comum observar no
recém-nascido bradicardia e/ou cianose. Isso acontece geralmente durante o
momento que 0 neonato dorme, pois € nesse momento que sua respiracdo fica
irregular devido ao que chamamos de colapso da expansao toracica, diminuindo
assim o tamanho do seu pulméo. Isso ocorre em consequéncia das alteracbes no
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centro de controle da respiracdo pelos quimiorreceptores. E diagnosticada através
deExames laboratoriais, USG craniana, ECG e observacéo. (TAMEZ, 2013).

A pneumonia é uma doenca ocasionada por uma infec¢do no pulméao do feto
ou do neonato. Essa patologia deixa os RN prematuros mais suscetiveis a contrair a
doenca devido seu sistema imunoldgico ainda néo esta ativo, e também pelo déficit
de anticorpos transmitidos pela mée durante a gestacdo.Existem varios fatores que
podem desencadear tal enfermidade no neonato como: infeccdo urinaria na mae
durante a gestacdo, pois atravessa a placenta, infeccdo hospitalar na propria
UTIneonatal através de contaminacao por parte dos profissionais, devido falta de
higiene no contato com o recém-nascido. Os principais sinais e sintomas, da mesma
sdo: taquipnéia, diminuicdo dos sons pulmonares, hipoglicemia, radiografias com
alteracdes pulmonares. Pode ser diagnosticado através de alguns exames, dentre
eles: histéria clinica, pré e pés-natal, radiografias, hemograma, e cultura de urina. O
tratamento da pneumonia se da através dos resultados dos exames, portanto
(TAMEZ, 2013).

Sendo assim, tais patologias trazem desconforto respiratério e deixa o
recém-nascido estressado devido ao aumento da necessidade de oxigénio
procurado por ele, o que requer bastante cuidado e atencao.

METODOLOGIA

O presente trabalho possui carater bibliografico, exploratério. Que visa de
acordo com Marconi e Lakatos (2010), compreender e englobar a leitura, analisando
e interpretando livros em relacdo ao tema de estudo, visando o conhecimento sobre
as diversas colaboracfes cientificas que se pode dispor a respeito de determinado
tema.sera utilizado como ferramenta coleta de dados s por meio de um formulario,
gue permite um melhor resultado na pesquisa, elaborado e preenchido pelo proprio
pesquisador, o que lhes da a oportunidade de ter apenas respostas necessarias
para sua concluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de varias pesquisas de cunho bibliografico entendemos que os
problemas ocasionados pelos distlrbios respiratérios sdo uma das principais
recorréncias de internacbes em UTI s neonatal. Atingem mais 0s neonatos porsua
baixa imunidade, pois devido esse fator ficam sujeitos a outras infeccdes. Sendo
assim segundos alguns autoresespera que haja uma respiracao eficiente, €&
necessario que todos os 6rgdos que compdem o sistema respiratério estejam em
pleno funcionamento, com isso podera haver uma respiracdo normal e livre de
gualquer anormalidade.

CONCLUSAO
Portanto, € de extrema importancia ficar atento a qualquer alteragédo

relacionada ao sistema respiratorio em neonatos, principalmente quando prematuro
devido a sua baixa imunidade, pois pode ficar mais sujeitos a outras infecgoes
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podendo leva-los até o Obito se ndo diagnosticada e tratada precocemente e
adequadamente.
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO BASICA
Marcos Antonio dos Santos! Milenna Alencar Brasil?
RESUMO

A educacdo Permanente no SUS tem se destacado muito bem por ser um
meio estratégico fundamental para a reformulacdo das préaticas na Atencdo Basica,
gerando uma boa qualidade na formacéo e controle social, favorecendo um grande
salto no processo de aprendizagem, entre os profissionais de saude do Brasil.
Desse modo, o objetivo desse estudo foi identificar a producéo cientifica sobre
educacdo permanente na Atencdo Basica. Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe das Ciéncias da
Saude — LILACS, considerando o periodo de 2009 a 2013, em portugués e com
textos completos disponiveis. Utilizaram-se os descritores educacdo permanente e
atencdo basica. Foram encontrados 18 artigos. Apos leitura dos resumos, foram
excluidos 12 artigos, sendo analisados apenas 06, que se relacionavam diretamente
a temética do estudo. Algumas producdes abordam a importancia da integracédo
ensino-servico-comunidade, e a necessidade de reflexdo sobre osprocessos ativos
de formacgédo de profissionais, bem como a importancia da educagcdo permanente
para seguranca nos cuidados da populacdo na atencao primaria. No entanto, outro
trabalho aponta para a limitagdo de atividades de educacgédo permanente a acdes de
saude especificas e pontuais. Um dos artigos trata da necessidade de melhorar
relagdo formacao-prética profissional do psicologo na rede basica. E outro refere-se
ao programa Telessaude para educacdo permanente de enfermeiros. Assim,
percebe-se aimportancia a educagcdo permanente para a melhoria da assisténcia a
saude da populagédo, mas ressalta-se a necessidade de ampliar as discussfes sobre
0s processos de educacdo permanente na saude.
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COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

Karina Conceicéo Batistal; Erislane Laianne Silva Vieiral;Antonia Nataniele
Gomes Feitosa Ventural;Renata Rayanna de Sena Cordeiro!; Milenna Alencar
Brasil?
RESUMO

A Estratégia Saude da Familia é uma proposta de reorientacdo dos servigos
de saude, com articulacdo acdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude.
O processo de trabalho se da por uma equipe multiprofissional, composta no minimo
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, sendo que profissionais como dentistas, assistentes sociais, psicélogos,
dentre outros, ainda podem ser incorporados para dar apoio as atividades.
Competéncia € considerada a articulagdo entre conhecimento, habilidades e
atitudes. O presente estudo tem como objetivo identificar as competéncias do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Para tanto, utilizou-se de uma busca de
producdes cientificas na base de dados Scientific Electronic Library Online, tendo
como referéncia o periodo de 2005 a 2013, e utilizando como descritores:
competéncia, enfermagem e Saude da Familia. Foram encontrados cinco artigos,
sendo que somente trés se relacionavam diretamente aos trés descritores. Dois dos
artigos abordam as competéncias do enfermeiro centrado na organizacdo do
trabalho em saude para o cuidado individual, mas também relacionando ao processo
de planejamento sistematizado, educacdo e coordenacdo. Um artigo aborda a
competéncia voltada para a anticoncepcdo, inferindo que h& lacunas nesse
processo. Assim, observa-se que a discusséo sobre competéncias do enfermeiro na
Estatégia Saude da Familia merece ser expandida, como forma de contribuir para a
formacdo profissional e melhoria da assisténcia a satude da populacéao.
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PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE NA
ATENCAO BASICA: REVISAO DE LITERATURA

Maria Luiza Bezerra Feitosal; Maria Luana Macedo?; Thayne Cintia da Silva
Santos?; Milenna Alencar Brasil?

RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ foi
instituido pela Portaria no 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, e foi produto de um
importante processo de negociagdo e pactuagdo das trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude e Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Esta medida
vinculou pela primeira vez o repasse de recursos a implantagdo de padroes de
acesso e de qualidade pelas equipes de atencao béasica. Este estudo teve como
objetivo compreender o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica, bem como sua implementacdo e funcionamento. Para isso,
utilizou-se de uma revisdo bibliografica com busca na base de dados Scientific
Eletronic Library Online - Scielo, tendo como referéncia o periodo de 2011 a 2013,
utilizando-se como descritores Acesso, Qualidade e AtencdoBasica. Foram
encontradas dezoito publicacbes, mas apenas quatro que estavam diretamente
relacionadas ao objeto do estudo (PMAQ), foram analisadas. Além disso,
considerou-se a Portaria do Ministério da Saude. Por meio da analise, foi possivel
entender os objetivos do programa, onde principal é induzir a ampliacdo do acesso e
a melhoria da qualidade da AtencdoBasica, garantindo um padrédo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a
AtencdoBasica. Além disso, as publicacdes permitiram conhecer as caracteristicas e
instrumentos de trabalho do Programa. A implantacdo do PMAQ é uma estratégia
para gerar mudancgas significativas na qualidade da saude da populacdo, bem como
0 aumento ao acesso aos servigos de saude. No entanto, ha poucos estudos sobre
o PMAQ, por ser um programa relativamente novo, necessitando de maior
divulgacéo e realizacdo de estudos.

Palavras-chave: Acesso; Qualidade; AtencdoBasica.
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ESTUDO DA CONTAMINACAO PARASITAR[A DE MAIOR OCORRENCIA EM
CRIANCAS DE 2 A5 ANOS, DO BAIRRO TRIANGULO, JUAZEIRO DO NORTE-
CE.

Eugénia Tayres Lopes Silval, Alana Mirella Rodrigues Tupina?!, Tatiane Leite
dos Santos?, Magaly Lima Mota*

RESUMO

As parasitoses intestinais compreendem um grave problema de saude
publica. Estudos mostram que habitos simples de higiene minimizam essa situacao.
Nessas parasitoses sao acometidas principalmente criancas, por estarem
vulneraveis em sua imunidade e por ter inocéncia em seus habitos de higiene.
Certas parasitoses se ndo cuidadas de forma rapida e eficiente, podem levar a
morte. Diante da problematica, este projeto tem como objetivo verificar a parasitose
de maior ocorréncia em criangcas de 2 a 5 anos residentes no bairro Triangulo,
Juazeiro do Norte-Ce. Esse estudo se caracteriza como pesquisa exploratoria,
descritiva, documental e quantitativa. Para coleta dos dados, serdo analisados os
prontuarios/formularios disponiveis na Estratégia de Saude a Familia do bairro
Tridngulo. A coleta dos dados ocorrer4 no periodo de agosto a outubro de 2014,
onde serdo levantados dados compreendidos entre 2009 — 2013 sobre parasitoses
em criangas. Espera-se com a execucdo desse trabalho constatar qual parasitose é
mais frequente nesta faixa etaria e possibilitar estratégias que diminuam a mesma
através da intervencdo educacional, como palestras, orientacdes sobre higiene,
tratamentos de infectados, ou seja, fazer uso de métodos profilaticos promovidos
pelo profissional de Enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio.

Palavras chave: Criancas; Parasitoses; Profilaxia.
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ENSINO SUPERIOR BRASILEIRO: NOTAS DE UMA EDUCACAO RACISTA,
SEXISTA E HOMOFOBICA, UMA REVISAO DE LITERATURA.

Renato Felipe de Andrade?; Caio Henrique da Silva Rodrigues?; Alana
Alexandre L6bo3; Cicero Reginaldo Nascimento®.

RESUMO

INTRODUCAO: A supremacia masculina reforcada pela ideologia patriarcal
apresenta-se como sistema de dominacdo e exploracdo que sobrevive ha milénios
em constante transformacéo. Esta concepcao ideoldgica ndo se restringe somente a
familia, mas é permeada e legitimada pela sociedade de modo quase hegeménico
em suas demais instituicdes sociais. A seguinte producdo académica abordara sobre
a influéncia do patriarcado nos processos constitutivos do ensino superior, para
tanto, revela-se a necessaria constru¢do ainda que sucinta da trajetoria do ensino
superior brasileiro perpassando por analises de como o patriarcado foi incorporado
nesse processo e quais discussbes sao travadas dentro dos espacos de ensino
superior acerca da estrutura de dominacao formada pelo tripé poder, patriarcado e
relacBes desiguais de género. OBJETIVOS: O presente estudo objetiva para além
de expor as desigualdades especificas destas relacbes de dominagédo, romper
também, com uma pseudo ou involuntaria cumplicidade social ou diferenca entre
individuos. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo
exploratério, realizada durante o més de janeiro de 2012, a partir de uma busca de
artigos e periddicos disponiveis nos bancos de indexacdo LILACS e SCIELO.
RESULTADOS E DISCUSSOES:Os fendmenos sociais sustentam-se conforme a
credibilidade de sua certeza ou valor para a coletividade. De modo geral a sociedade
utiliza-se secularmente da submissédo de uma classe a outra ou de uma pessoa por
determinadas peculiaridades como modo legitimo, necessario e em alguns casos
“‘justo”, para a manutencgédo de um status quo. Mediante a pesquisa realizada sobre a
tematica foi possivel identificar que os elementos excludente e segregador que
norteiam a educacao superior brasileiro esta na triade: poder, patriarcado e relacdes
desiguais de género. Vale ressaltar que o mundo com seus determinantes
histéricos-materiais e percepcdes abrangentes sobre a relacdo de dominacéo,
exploracdo, subordinacdo e opressdo dos sujeitos, constitui-se via construcdes e
reconstrucdes de processos e a validade que estes consolidam ao longo da
sociabilidade humana.CONSIDERACOES FINAIS: Notas de um a educacio racista,
sexista e homofobica serve para contestar se a sistematizacdo criada e
expressacomo “para responder a realidade na qual esta inserida”, esta acontecendo
guando se vivencia as construcdes dicotdbmicas e polarizadas, como estereotipos e
preconceitos geradores de desigualdade entre homens e mulheres, heterossexual,
homossexual, bissexual, transgéneros, negros e indios.

Palavras-chave: Ensino Superior, Patriarcado, Relacbes de Dominacéo.
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O PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DO CUIDAR AO IDOSO
ACAMADO PORTADOR DE ULCERAS POR PRESSAO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Renato Felipe de Andrade?; Caio Henrique da Silva Rodrigues?; Nara
Sunally Andrade da Silva®:; Katia Monaisa de Sousa Figueiredo*-; Aline Morais
Venancio®.

RESUMO

INTRODUCAOQO: Com a melhoria das condi¢cdes de vida na atualidade, e
consequente aumento da estimativa de vida da populacdo, é preciso entender que
embora envelhecer ndo signifique diretamente adoecer e estar fisiologicamente
dependente, sem duavida, indica uma maior fragilidade e vulnerabilidade que vai
aumentando conforme o avanco da idade cronoldgica dos individuos. Este fato
favorece, em contrapartida, a maior incidéncia de doencgas ou condi¢des crénicas,
dentre as quais, se destaca um prevalente evento em pacientes acamados, as
Ulceras por pressao (UP), a qual requer um esforco de uma equipe de enfermagem,
entretanto, cabe ao enfermeiro como protagonista desse cuidar e a familia a maior
parcela do cuidado. OBJETIVOS: O presente estudo objetivou uma investigacao
sobre as principais publicacbes acerca dos cuidados de enfermagem, promovidos
aos pacientes idosos acamados, portadores de Ulcera por pressdo.METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratério, realizada durante 0 més
de janeiro de 2012, a partir de uma busca de artigos e periddicos disponiveis nos
bancos de indexacdo LILACS e SCIELO. RESULTADOS E DISCUSSOES:A
enfermagem apresenta, como foco dominante de sua a¢éo, o cuidado a pessoa em
todas as etapas do ciclo evolutivo. Muitos sdo os cuidados, mas a manutencao do
idoso no seu domicilio € muito importante para manté-lo estimulado pela vida. Esse
cuidado se concretiza nas acdes cotidianas da vida diaria e envolve apoio funcional,
social, econdmico, material e afetivo. Mediante a pesquisa realizada sobre a
tematica foi possivel identificar que dentre os demais cuidados de enfermagem
destacam-se: a mobilizacao no leito, hidratacdo da pele com AGE evitando friccao,
atencdo para o surgimento de lesdes em qualquer grau, manutencdo da higiene
corporal, identificacdo dos pacientes de risco potencial para complicacdes
cardiovasculares, onde estes cuidados sdo sempre sistematizados e individuais para
o alcance de melhores resultados quanto a prevencao e/ou assisténcia ao paciente
idoso portador de Ulcera por pressado. Vale ressaltar que a familia também precisa se
mostrar ativa no desenvolvimento destas atividades, para que a mesma entenda a
sua importancia e veja a evolucdo do seu cuidado.CONSIDERACOES FINAIS: Os
resultados do estudo evidenciaram a importancia dos cuidados de enfermagem bem
como a funcéo do enfermeiro como educador em saude, atuando na orientagao dos
familiares sobre os cuidados domiciliares a serem desenvolvidos com estes
pacientes acamados portadores de UPs, desenvolvendo uma atencdo que é
condizente com a realidade do contexto familiar particular e mutavel, mas que
precisa ser enfocado na perspectiva da manutencao da vida digna e humana.
Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Enfermagem; Protagonismo.
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FOCOS E FATORES ASSOCIADOS AO APARECIMENTO DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) E LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) NO
CARIRI CEARENSE

Alexcian Rodrigues de Oliveiral; Claudia Alves Fernandes?
RESUMO

INTRODUCAO: Em decorréncia de surtos epidémicos no Ceard, em
especial no Cariri Cearense que apresentou grande quantitativo de novas infeccdes
nos ultimos anos, faz-se relevante o mapeamento de casos por localidade, sendo
este o objetivo principal deste trabalho. METODOLOGIA: Os dados foram
acessados pelo “Sinan Net”, analisados pelos programas Microsoft Office
Execel2007, epiinfo (versdo 3.5.2) e stata (versdo 10) e relacionados a outras
bibliografias. RESULTADOS: Desmatamento, migracdo e urbanizacdo séao
caracteristicas identificadas nas areas afetadas, sendo possivel identificar 3
municipios como mais acometidos com mais de 70% dos casos de LTA e LV e
outros 3 como um possivel novo “cluster’ de transmissdo. DISCUSSAO E
CONCLUSAO: Na regido a Leishmaniose é autdctone e a analise do quantitativo de
casos demonstra que houve uma maior disseminacédo da patologia nas cidades de
Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte, seguidas de Mauriti, Brejo Santo e Milagres.

Palavras chave: leishmania; transmissdo; aglomeracdo; endémico;
negligenciada.

INTRODUGCAO

A Leishmaniose é uma doenca complexa e disseminada pelo mundo que
pode acometer regides distintas dos tecidos parasitados e por consequéncia exibe
diferentes formas clinicas causadas por cerca de 20 espécies de protozodrios
patogénicos(TORTORA, 2007). Também pode ser considerada uma doenca
negligenciada ja que esta associada a mé nutricdo, condi¢des precarias de moradia,
baixa escolarizacdo e escassez de recursos para sobrevivéncia, além de demonstrar
peculiaridade com areas de desmatamento (WHO, 2013).

Em virtude de sua endemissidade na América Latina, em especial no Brasil,
considerando a necessidade de padronizar procedimentos normativos relacionados
a notificagdo compulséria e a vigilancia epidemioldgica, 6rgdos oficiais adotaram a
classificagdo agrupada como “Leishmaniose Tegumentar Americana’(LTA) e
“Leishmaniose Visceral’(LV) em toda rede de saude no pais(BRASIL, 2011).

Devido o aumento recente de casos de Leishmaniose em algumas regides
do Brasil e mais especificamente no estado do Ceard, faz-se relevante o
mapeamento do quantitativo de casos por localidade. Alguns autores atribuem a
distribuicdo de casos Brasil afora em consequéncia da migracdo de dezenas de
milhares de pessoas entre regides como 0 que ocorrera no Ceara entre 1800 e 1900
(BARBOSA, 1994) que transportaram consigo essa doenca emergente que se
transformou num importante problema de saude publica.
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Desde as ultimas seis décadas é possivel observar que o Cariri Cearense se
tornou uma regidao endémica de casos de Leishmaniose. Sendo considerado um
oasis com diversas espécies de vegetais e animais vivendo em suas proximidades e
com uma economia diversificada se pode caracterizar a formagao de um “cluster” de
municipios com densidades demograficas que se destacam em relacdo aos demais,
cujo valor do indicador varia em torno de 50 a 1.000 hab./km2, a exemplo do
municipio de Juazeiro do Norte(1.005,54 hab./km2) que deteve a maior densidade
demografica do estado depois da capital Fortaleza (7.815,70 hab./km2) e Maracanau
(1.984,45 hab./km2) (CEARA, 2014).

Os municipios de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha tem recebido
destaque no que diz respeito ao aumento de casos de Leishmaniose, em especial a
“LTA” nos ultimos anos (SILVA, 2008) principalmente os dois Ultimos municipios por
manifestarem surtos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo com andlises univariadas,
embasados em dados de dominio publico baixados do Ministério da Saude(MS) e
informacBes complementares em bibliografias disponiveis procurou-se caracterizar
0s principais locais com alta incidéncia de Leishmaniose (Tegumentar Americana e
Visceral) em determinadas localidades e fatores associados, mais especificamente
no Cariri Cearense para se identificar possiveis causas que propiciaram a epidemia
de Leishmanias em determinadas areas nos ultimos anos. Os dados foram
acessados no dia 07 de janeiro de 2014 pelo
site:<http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php>.

As analises dos dados foram feitas pelos programas Microsoft Office
Execel2007, epiinfo (versdo 3.5.2) e stata (versdo 10). A partir das informacdes
obtidas procurou-se evidenciar aspectos peculiares dos portadores da patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados evidenciou que algumas cidades que compde a regido
tiveram uma incidéncia maior de casos que outras nos ultimos 7 anos tanto para
LTA como para LV o0 que salientou a caracteristica heterogénea da propagacéo da
doenca. A distribuicdo em “boxplot’de casos por municipios demonstra mais
nitidamente que Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte foram as cidades mais
acometidas pela LTA(figura 1).
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Figura 1-Boxplot de distribuicdo de casos absolutos de LTA no Cariri
Cearense 2007-2013

Os casos de LV também demonstram afinidade para este ranking dentre
todas as 28 cidades circunvizinhas (figura 2).
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Figura 2- Boxplot de distribuicdo de casos absolutos de LV no Cariri
Cearense 2007-2013.
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Do total de casos na série histérica estudada observou-se que Barbalha
apresentou 28,80% dos casos de LTA e 29,20% dos casos de LV; Crato 29% de
LTA e 13,55% de LV; e Juazeiro do Norte 14,67% de LTA e 27,80% de LV, ou seja,
as referidas cidades foram responsaveis por mais de 70% dos casos de LTA e LV
de toda regiao sul do estado.

Ao considerar-se o tamanho da populacdo destas trés cidades: Barbalha
com 57.818hab, Crato com 126.591hab e Juazeiro do Norte com 261.289hab (IBGE,
2014) é possivel identificar a populacdo mais agredida pelo parasita por meio da
taxa de incidéncia (n°® acometidos por forma clinica/n® habitantes no municipiox100.
000) (DATASUS, 2014) em cada municipio no periodo, evidenciando Barbalha como
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a mais afetada com uma taxa de 546 casos de LTA e 216 casos de LV por 100mil
habitantes, seguida de Crato com taxas de 251 (LTA) e 46 (LV) e Juazeiro do Norte
com 61(LTA) e 46(LV) analisando os 7 anos notificados.

A proximidade geografica de Crato e Barbalha com a Chapada do Araripe
coincide com a propensao da Leishmaniose e o habitat florestal, potencializando a
disseminagdo da doenca, jA& que é de conhecimento notério que existem outros
hospedeiros além do homem e 0 mosquito como reservatérios com importante papel
no ciclo de transmisséo do protozoério (SCHRIEFER, 2011). A ocupagao imobiliaria
sem precedentes tem exposto mais individuos a fatores de risco e transmissao,
principalmente aqueles mais vulneraveis como “analfabetos/semianalfabetos” e
“agricultores” que tem sido mais acometidos pela patologia nestas localidades
(FELIX, 2011).

A invasdo de areas recém-desmatadas sugere a acdo do homem como fator
significativo na expansao da epidemia(SILVA, 2008) e direciona a atencéo a grupos
residentes nestas localidades por apresentarem risco mais elevado de adquirir o
protozoario em fungdo de suas vulnerabilidades de moradia com casas pouco
estruturadas e vulnerabilidades comportamentais como a criacdo de animais que
sirvam de possiveis hospedeiros e/ou negligencia dos primeiros sintomas.

O aparecimento de casos de LTA em Juazeiro do Norte corrobora com a
tendéncia de urbanizacdo da endemia, fato ja constatado em outras cidades
Brasileiras, assim como paises afora(DESJEUX, 2001) em virtude do fluxo n&o
penas migratério, mas também de sua interagdo constante dos residentes e a
regido, ainda mais esta cidade que tem se destacado com o recebimento de grandes
empreendimentos publicos e privados e junto com estes uma nova carga genética e
social que vem se implantando e modificando habitos locais.

Os casos de LV se deram em menor nimero quando comparados aos de
LTA, mesmo assim despertam preocupacdo quanto a presenca desta forma clinica
na regido, ja que em todos os municipios estudados foram notificadas sua presenca,
com excecao de Granjeiro e Jardim que ndo apresentaram nenhum caso enquanto
toda regido no entorno tenha relatado notificagbes no decorrer dos 7 anos
estudados.

Juazeiro do Norte se destaca com uma incidéncia absoluta de 119 casos de
LV superando qualquer outra cidade, inclusive Barbalha e Crato evidenciadas como
epidémicas para a outra forma clinica e subsequentes para a forma manifestada em
questao.

Popularmente chamada de calazar, a LV tem sido alvo de campanhas
educativas e de campanhas por diagnésticos via busca ativa (CETV, 2014) na
cidade mais populosa da regido, mas mesmo assim tem levado a mais 6bitos que
outras doencas endémicas como a Dengue (TRIBUNA DO CEARA, 2014).

CONCLUSAO

O aumento da preocupacdo com a disseminacao dessas formas patologicas
por parte do poder publico, associado ao aumento crescente de casos, evidencia
que a epidemia vem ganhando espaco de convivéncia entre residentes e seu
controle se tornou dificil. Esta situacdo remete a introducéo de estratégias de agéo
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em campo, como 0 que ja fora utilizado no passado com outras
moléstias(FRERICHS, 2014; SESACE, 2009) como, por exemplo, identificacdo e
contencdo de focos pela cidade para futura limitacdo da transmissdo e posterior
erradicacao.

Outra indiscricdo que a analise dos dados chama atencdo sédo 3 cidades:
Mauriti(45.640habitantes), Brejo  Santo  (47.218habitantes) e  Milagres
(28.287habitantes) sendo as unicas a notificar quantitativo de casos em torno do
primeiro quartil da distribuicdo da cidade mais atingida e o que é mais coincidente
fazem fronteiras entre si, fato que embora n&o possa determinar a classificacdo de
um novo “cluster” potencializa sua formacdo caso medidas de contencdo da
epidemia ndo sejam tomadas ja que o contexto social tendéncia 0 aumento do
ndmero de casos.

No Cariri Cearense a Leishmaniose é autdctone e subnotificacbes
repercutem numa maior disseminacdo da patologia demonstrando a necessidade de
identificar focos de potenciais epidemias para que o0s 6rgdos de saude publica
tomem atitudes compativeis com suas realidades, a exemplo da atencdo que chama
Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte, seguidas pelo segundo grupo de Cidades
Mauriti, Brejo Santo e Milagres.
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CONCEITO DE EQUIDADE EM SAUDE: O que diz a literatura

Alexandre de Souza Silva Filho!; Francisca Moraes da Silva?; Hermes Melo
Teixeira Batista®; Marco Akerman?#, Woneska Rodrigues Pinheiro®>

RESUMO

O conceito de equidade, por ser polissémico e subjetivo, necessita de
reflexdes tedrico-praticas que discutam qual definicdo se adequa mais a saude, pois
as politicas publicas em salde necessitam de um posicionamento correto para
direcionar suas acles. Este trabalho trata-se de um levantamento da producao
nacional sobre o conceito de equidade em saude, no periodo de 2000 a 2013 com o
objetivo de identificar, analisar e sintetizar estudos que abordem essa tematica direta
ou indiretamente. Como critérios de selecdo foram usados apenas artigos em
portugués, indexados nos bancos de dados LILACS (Literatura em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) publicados até o ano de 2013.
Vinte e seis artigos compuseram este trabalho. Apos este estudo, observou-se a
dificuldade em relacdo a definicdo desse termo, bem como o tratamento
economeétrico que este recebe. As dificuldades terminoldgicas mostram ser este um
tema rico, que necessita de aprofundamento, definicho de métodos de
monitoramento e continuidade nos trabalhos cientificos. Constatou-se que sao
muitos os estudos sobre esta tematica, demostrando a preocupacao da sociedade
com a melhor conceituabilidade do termo.

Palavras-chave: conceito de equidade; equidade em saude; revisdo sistematica,;

INTRODUGCAO

O conceito de equidade por vezes é tratado como sendo similar de outros,
porém a necessidade de uma definicdo mais concreta nos faz perceber a dimenséo
da complexidade desse termo.

Mesmo que muitos considerem equidade como sinénimo de igualdade, a
diferenca entre as duas palavras é bem mais abrangente. A equidade, pois, vem
apos o estabelecimento da igualdade pra corrigir as injusticas que ainda persistirem
(ELIAS, 2005).

A discussao sobre essa terminologia vem desde o filosofo Aristételes, o
tedrico mais antigo sobre o tema. Atualmente a definicdo conceitual de Whitehead é
bem mais aceita e abrangente. Em sistemas de saude onde as necessidades s0
aumentam e 0S recursos se tornam escassos para tais demandas, faz se necessario
escolher a melhor definicdo conceitual para o termo, pois dependendo da escolha
havera mudangas mais significativas.

Backx (2005), aponta que a proposta da equidade como paradigma de
justica distributiva vem ocupando lugar de relevancia na politica social brasileira nos
altimos anos, sem, contudo, se fazer acompanhar da necessaria problematizacéao
tedrica desse conceito.

Para Granja et al (2010), é urgente, entretanto, definir qual a equidade que
gueremos para 0 SUS, em quais bases tedricas ela estd apoiada e quais 0s
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parametros possiveis na definicdo dos caminhos que a Saude Publica ir& trilhar em
tempos de pluralismo ético, politico e social.

Este estudo apresenta uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo
identificar e analisar as ultimas concepcdes tedricas sobre equidade em saude,
discutidas na ultima década, buscando contribuir para a aplicabilidade no SUS e
consolidacéo desse principio.

METODOLOGIA

Este estudo se trata de um levantamento sistematico apoiado na
necessidade sintetizar conhecimentos sobre a equidade em saude a partir do
reconhecimento da atual da producdo cientifica sobre esse conceito e sua
aplicabilidade pratica. Considerando-se o0 objetivo referido, foram selecionados
estudos que contemplassem a temética da equidade em saulde publicados em
periodicos nacionais indexados nas bases de dados LILACS (Literatura em Ciéncias
da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Como primeiro procedimento para busca e selecdo dos artigos foi
identificado os descritores (conceito de equidade e equidade em saulde) nas bases
de dados. Com esses descritores, foram levantados 512 estudos indexados no
LILACS e 312 estudos indexados no SCIELO, totalizando 824 estudos.

Assim, finalizou-se a selecdo dos estudos, onde apdés essa primeira
identificacdo, realizou-se buscas avancadas pelos estudos, de forma atenta e
minuciosa, compreendendo a leitura dos titulos, objetivos e resumos, visando
selecionar apenas estudos relacionados ao foco do estudo. Foram excluidos, além
dos estudos que ndo estavam relacionados com o tema do estudo, as producdes
duplicadas e estudos que ndo continham resumos. Dessa forma, a amostra final
ficou composta por vinte e seis estudos cientificos, numerados de 1 a 26.

N&o se pode descartar a existéncia de artigos que tratam da tematica, mas
gue nao foram atingidos pelos critérios de busca, uma vez que autores dos estudos
podem néo ter optado por esses descritores em seus trabalhos, no entanto esta
pesquisa abrangeu uma vasta producdo com possivel relagdo com o foco escolhido.

Os trabalhos selecionados foram ordenados em forma de tabela,
abrangendo: o nome do autor, o titulo do estudo, o peridédico, o ano de publicacéo, a
metodologia e o0s objetivos. Essa tabela foi o instrumento utilizado para a
sistematizacéo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os vinte e seis artigos cientificos selecionados compuseram a fonte
essencial de analise com a finalidade de preenchimento do instrumento de coleta de
dados, extraindo diversos conceitos de equidade em saude. A formulacdo deste
estudo compds-se de uma criteriosa selecdo, onde a partir de um corpus de 824
artigos, selecionou-se 26 ou 3,15% dos trabalhos.

Com relacdo ao ano de publicagéo, percebe-se que houve maior nimero de
indexacfes entre 2005 e 2007, atingindo 38,46% do total de publicacbes. Esses
dados demostram, de uma maneira geral, que a preocupacdo com a definicao
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concreta do que seja equidade em saude estd ha muitos anos em destaque, pois as
politicas publicas em salde necessitam de um posicionamento correto para
direcionar suas acfes em busca da efetivacdo desse principio.

Entre os estudos analisados, nove reconhecem a dificuldade conceitual
guando se trata de equidade em saude, sendo que dois apontam que o conceito de
equidade em saude é particularmente diferente das demais &reas e que muitos
tentam quantifica-lo de forma econométrica (ELIAS, 2002; ELIAS, 2005).

Conforme um dos estudos, equidade em saulde é tratar cada usuério dos
servicos segundo suas necessidades de saude, priorizando no atendimento os mais
necessitados, por critérios clinicos ou epidemioldgico-sociais, depois de garantir
acesso igualitario e sem discriminagdo a todos (GRANJA; et al, 2010).

Inicialmente, se faz necessario diferenciar equidade de igualdade, pois
apesar de essa ser uma associacdo parcialmente correta, a definicdo do que seja
equidade é muito mais ampla (CARVALHO; GIANINI, 2008). A equidade precisa da
igualdade pra exercer seus efeitos na saude, pois atua como corretora da igualdade
na medida em que esta apresenta suas imperfeicdes diante da promocéo da justica
(ELIAS, 2005).

Oito artigos citam a concepcdo filoséfica aristotélica de que a equidade é
superior a qualquer lei que promova a igualdade, pois estas estdo sujeitas a erros
quando aplicadas a alguns casos particulares (SILVA; FILHO, 2010; ELIAS, 2002;
GRANJA; et al, 2010; EGRY, 2009; FORTES, 2008; COELHO, 2010; SILVA;
BARROS, 2002; ELIAS, 2005).Uma outra referéncia bastante mencionada nos
estudos selecionados € a autora Whitehead, que publicou um documento para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tornando-se uma das autoras mais citadas
internacionalmente no que se refere a equidade em saude, pois mesmo existindo
conceitos diferentes para a equidade, a definicdo dela € amplamente aceita. A
contribuicdo central de Whitehead € a compreensao das desigualdades em saude
sob a 6tica da justica social (SOUZA, 2007).

Em suma, todos esses enfoques revelam importantes inconsisténcias
terminoldgicas e conceituais (SILVA; FILHO, 2009; GRANJA; et al, 2010). Percebe-
se que definir equidade em saude é uma tarefa dificil, necessaria e complexa
revelada pelos trabalhos teéricos produzidos na ultima década, pois operar qualquer
conceito, principalmente um de tal amplitude e subjetividade ndo é facil pra ser
medido ou quantificado (SILVA; FILHO, 2009; MENDES; LEITE; MARQUES, 2011).
Mas essas dificuldades tedricas ndo devem se sobrepor as politicas de saude e sim
servirem de norte para acdes que ajudem na aplicabilidade equanime na area da
saude, pois a conformacdo de um sistema de saude modifica-se muito, dependendo
do conceito de equidade adotado (DUARTE, 2000).

O debate sobre essa tematica mostra-se muito rico, devendo prosseguir
através da producdo de mais trabalhos cientificos, principalmente aqueles que
promovam o reconhecimento das dificuldades na continuidade e comunicacdo dos
estudos, da complexidade do conceito estudado e a unificagdo de indicadores para
mensurar as desigualdades em saude (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERMAN, 2005;
ALBUQUERQUE; et al, 2009).

Tomada como um fundamento ético para o sistema de saude, a equidade
deve ser usada a fim de evitar o esvaziamento do SUS e retrocesso dos avangos ja
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estabelecidos com a implantacdo dele, ndo se restringindo apenas a oferta
igualitdria aos servicos, mas também oferecendo servicos que respeitem o0s
cidadaos através de praticas e atitudes (COSTA; LIONCO, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre o conceito de equidade em saude contribuem nao s6 para a
area da enfermagem, mas para todas as &reas em que seja preciso definir e
mensurar equidade, particularmente na area da saude, onde as iniquidades séo
mais concisas.

Acreditamos que este trabalho contribuiu para uma melhor compreensao da
amplitude e complexidade do conceito de equidade em saude, a partir da forma
como as literaturas mais recentes o trazem, revelando outros contextos sobre
equidade.

Constatou-se que existem muitos estudos acerca da temética da equidade
em saude, demonstrando a preocupacdo com uma definicdo mais clara do termo, a
continuidade dos estudos, comunicacdo entre todos os atores do sistema de saude
(usuérios, profissionais e gestores) e definicdo de indicadores para mensuracao das
desigualdades em saude.

A busca pela consolidacéo e avanco da equidade deve ser enfrentada, suas
potencialidades e fragilidades expostas, para que se fortalece e se estabeleca
efetivamente através da formulacdo de novas estratégias de salude para superar as
desigualdades.

Por fim, o profissional da enfermagem, bem como das demais areas, deve
atuar como fortalecedor desse principio, nas praticas cotidianas integrais,
produzindo trabalhos cientificos sobre a equidade em saude que respondam aos
guestionamentos coletivos.
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PREVALENCIA DE DORES EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Eriadna Alves de Limal; Camila Pamela Alves Feitosal; Cristiane Marinho
Uchba Lopes?

RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) caracteriza-se pela perda da capacidade
de manter as fun¢des hormonais, de excregcdo e regulagdo do organismo. A dor
pode ser originaria de estimulos sensitivos ou emocionais por vezes definida como
sensacao desagradavel que esta ligada a lesGes reais ou potenciais.O referido
trabalho possui como objetivo verificar a prevaléncia de dor em pacientes
submetidos a hemodialise em membros inferiores, superiores e tronco. Estudo de
carater transversal, descritivo e de analise quantitativa. A amostra foi composta por
28 pacientes submetidos a hemodialise de um Centro de Nefrologia de um municipio
do Estado do Ceara. Os pacientes foram avaliados por meio de um questionario
validado, Nordico, durante as sessGes de hemodialise e assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram tabulados e apresentados por
meio de gréaficos realizados no Microsoft Excel 2010. Em relagdo ao quadro algico
nos ultimos 12 meses 0s pacientes apresentaram dores nas seguintes regides:
ombros (57%), regido dorsal e tornozelos e/ou pés (54 %), regido lombar 61%. No
que se refere as dores sentidas pelos pacientes nos ultimos 7 dias, 0s pacientes
relataram dor na regido dorsal (57%), regido lombar (50%) e joelhos (42,8%).
Conclui-se que a dor € um fator comumente encontrado entre as manifestacdes
clinicas dos pacientes com Insuficiéncia Renal Crbnica. Portanto é de extrema
importancia que os profissionais de saude que lidam diariamente com estes
pacientes tenham o conhecimento deste fator.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal; Hemodialise; Dor.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal (IR) caracteriza-se pela perda da capacidade de
manter as funcdes hormonais, de excrecdo e regulacdo do organismo. A
classificacdo da IR divide-se em dois tipos, Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), onde na IRA o paciente tem perda brusca da
funcdo renal, porém se tratada no inicio pode ser reversivel. Enquanto na IRC o
individuo tem perda paulatina da manutencao da atividade renal tornando o quadro
irreversivel o que pode causar agravos em outros sistemas do organismo (SIVIERO,
2013).

Segundo Sesso et al. (2012) O total de pacientes que realizavam dialise no
Brasil em julho de 2012 foi de 97.586. Onde a estimativa nacional de prevaléncia da
doenca renal crénica em tratamento dialitico foi de 503 e 177 para incidéncia de
pacientes por milhdo da populagao.

Algumas doencas de base podem ser fatores desencadeantes da
insuficiéncia renal crbnica principalmente quando se ja possui histérico familiar
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sugestivo de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), diabetes melito e IRC (MOURA,
2008).

O paciente acometido pode apresentar sintomas inespecificos como fadiga,
emagrecimento, anorexia, nauseas e etc. E outros sintomas bem caracteristicos
como: anemia severa, hipertensdo, edema com consequente aumento de peso,
aumento do volume excretado de urina por dia ou aumento da vontade de urinar a
noite (MARCULINO, 2004).

A dor é definida pela Associagéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
como “experiéncia sensorial € emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tais lesées’(MERSKEY,p.226,1986 ).

Quando a dor é associada a processos patolégicos crénicos, ou continua
apos o tempo suficiente para a cura de uma lesdo, € chamada de cronica.
Manifesta-se de maneira frequente, com mais de trés meses de duracéo (SALVETTI,
2007).

A qualidade de vida e o bem estar dos pacientes devem estar entre as
prioridades dos profissionais que atuam na &rea saude, visto que o olhar
humanizado € imprescindivel para que se atenda a um dos principios do sistema
Unico de salde - a integralidade .Sendo assim o referido trabalho possui como
objetivo verificar a prevaléncia de dor em pacientes submetidos a hemodialise em
membros inferiores, superiores e tronco.

METODOLOGIA

Estudo de carater transversal, descritivo e de analise quantitativa. Foi
desenvolvido em um Centro de Nefrologia de um municipio pertencente ao estado
do Ceara, destinado a prestar assisténcia aos pacientes com Insuficiéncia Renal
Crbnica e que realizam hemodialise. Este Centro atende e orienta pacientes
residentes em cidades que comp&em a regido do Cariri e areas adjacentes inclusive
do Estado de Pernambuco. Os pacientes realizam hemodidlise trés vezes por
semana onde sdo atendidos as segundas, quartas e sextas-feiras em trés grupos
nos trés turnos e, trés grupos as tercas e quintas-feiras e aos sabados, em trés
turnos.

Tal Centro possui atuando, de segunda-feira a sdbado, com equipes
interdisciplinares especializadas no acompanhamento dos pacientes com
insuficiéncias renais, as quais sdo compostas por quatro médicos, duas enfermeiras,
dezoito técnicos de enfermagem, um psicélogo, um assistente social e um
nutricionista.

O estudo ocorreu no més de outubro de 2013. A populacdo foi composta por
97 pacientes. Foi realizada uma amostragem aleatéria, sorteando 28 pacientes,
guantidade essa capaz de ser atendida pela pesquisa.

Os pacientes foram abordados durante a sessdo de hemodialise e foi
explicado todo o protocolo de pesquisa, o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Apos a assinatura do termo, foi realizada a aplicacdo do questionario
Nordico, versdo em portugués. A pesquisa foi realizada conforme descrito a seguir.

Os critérios de inclusdo adotados para a amostra foram: diagndstico clinico
de Insuficiéncia Renal Cronica; parecer favoravel da equipe médica da Unidade de
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Hemodialise para participacdo nas atividades propostas; periodo minimo de
tratamento hemodialitico de seis meses, pois apds este periodo 0s pacientes
estardo estaveis das intercorréncias iniciais do tratamento hemodialitico; idade
minima de 18 anos (PARSONS; TOFFELMIRE, 2006).

Optou-se por nao restringir o intervalo etario para as faixas etarias mais
elevadas em funcdo da ndo clareza observada em relacdo as diferencas na
capacidade funcional dos pacientes em periodo de tratamento hemodialitico a partir
da literatura consultada (SANTOS, 2006; LOPES et al., 2007).

As pessoas que apresentaram no minimo uma das seguintes caracteristicas
ndo foram incluidas: deficiéncia visual e/ou auditiva incapacitantes; acesso femoral
para dialise; implantes metalicos expostos; e amputacées em membros inferiores,
pois seriam realizados procedimentos fisioterapéuticos manuais nos membros
inferiores que necessitaram de movimentos articulares, apds a primeira avaliacao.

A variavel estudada na presente pesquisa foi a presenca ou auséncia de dor,
em membros superiores, membros inferiores e tronco.

Os dados foram analisados através do Programa Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados que a amostra foi composta 15 homens e 13 mulheres, e
a faixa etaria variou entre 22 e 89 anos. Em relacdo ao quadro algico nos ultimos 12
meses 0S pacientes apresentaram dores nas seguintes regides: ombros (57%),
regido dorsal e tornozelos e/ou pés (54 %), regido lombar 61%.As regides menos
acometidas foram: pescoco(36%),cotovelo (14%), antebrago(32%),punhos méaos e
dedos(46%),quadris ou coxas(36%).

No que se refere as dores sentidas pelos pacientes nos Ultimos 7 dias
(grafico 2), os pacientes relataram dor na regido dorsal (57%), regido lombar (50%) e
joelhos( 42,8%). As regibes menos acometidas foram:pescoco (21%), ombro (25%),
cotovelo (11%), antebraco (25%), punhos/ maos e dedos (25%), quadris ou coxas
(32%), tornozelo e/ou pés (36%).

Os referidos resultados obtidos podem ser respaldados e
entendidosanalisando-se outros estudos que foram realizados na mesma linha de
pesquisa como 0 estudo realizado por Costa et al. (2005) em que o0 mesmo afirma
qgue, a coluna vertebral e suas estruturas passivas sado protegidas pelos musculos e
guando estes encontram-se hipotonicos por desuso em decorréncia de posturas
mantidas por periodos prolongado e movimentos repetitivos acabam por gerar uma
sobrecarga e consequentemente dor nessas estruturas. A dor lombar vem sendo
ultimamente entendida como uma sindrome do descondicionamento que neste caso
nao se resume apenas a um quadro algico.

No estudo de Braz et al.(2003) Participaram 162 pacientes insuficiéncia renal
dos quais 55 (34%) apresentaram 73 tipos de manifestagcbes musculoesqueléticas
destas 44 foram manifestacdes articulares onde a artralgia representou 46,57% do
total de manifestacdes musculo esqueléticas. A artralgia foi observada em 61,8%
dos55 pacientes do estudo. Neste estudo a articulagdo mais acometida foi a do
joelho seguida pela articulacdo do ombro e tornozelos.
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No estudo realizado por Bertoli et al.( 2009) o mesmo afirma que apesar dos
beneficios os pacientes que precisam passar por processo dialitico desenvolvem
muitos problemas e um deles é o acumulo de substancia amiloide nos 0ssos e
articulacbes este acumulo por sua vez desencadeia um processos inflamatorios e
erosdes articulares o que provoca perda da movimentacdo e quadros algicos e os
quadros clinicos mais comuns sdo a sindrome do tanel do carpo, artropatia crénica
etc. onde o corre um maior acometimento das articulacées do ombro e punho.
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CONCLUSAO

Diante do exposto podemos concluir que a dor é um fator comumente
encontrado entre as manifestacBes clinicas que acometem o0s pacientes em
tratamento dialitico. Principalmente nas regibes dorsal e lombar, que obtiveram
percentual relevante, tanto nos ultimos doze meses,como nos ultimos sete dias. As
dores afetam muitas vezes mais de uma articulagdo, o que provoca limitagdes nas
atividades diarias dos pacientes e na sua qualidade de vida, comprometendo o seu
bem estar durante e apos as sessfes. Portanto é de extrema importancia que os
profissionais de saude que lidam diariamente com estes pacientes tenham o
conhecimento deste fator.
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RESUMO

A sexualidade é uma das fases importantes na vida do ser humano, embora
ainda existam diversos tabus relacionados, como os fatores socioculturais e
psicossociais que cada familia adota (BRANDAO; HEILBORN, 2006). Durante muito
tempo, a sexualidade dentro do contexto escolar era considerada um tabu, os
professores agiam como se 0s alunos fossem seres assexuados e aqueles que
tentavam “despertar” a sexualidade era punido de alguma forma. Por isso, percebe-
se a necessidade de discussfes sobre a teméatica para construir questionamentos
mais amplos como 0s aspectos preventivos, enfatizando questdes referentes a
sexualidade do adolescente, 0s mitos e 0s preconceitos que repercute na juventude.
A pesquisa teve como objetivo discutir sobre o processo de amadurecimento fisico,
mental e emocional relacionadas a sexualidade com alunos do ensino médio de uma
escola publica no municipio de Juazeiro do Norte-CE. Trata-se de um relato de
experiéncia de uma intervencdo de educacdo em salde através da disciplina de
Processo Ensino-aprendizagem em saudde, realizada pelos alunos do oitavo
semestre do curso de enfermagem da Faculdade Ledo Sampaio. Assim enfrenta-se
uma realidade encontrando uma lacuna da dificuldade de informacg@es significativas
para os adolescentes sobre a sexualidade tanto no ambito escolar como familiar.
Entende-se que, se 0s pais, 0os educadores, e os profissionais da saude visassem
esse tema com mais naturalidade sem julgamento e pré-conceitos, trabalhando
como uma forma de prevencdo, os indices de gravidez precoce, doencas
sexualmente transmissiveis e violéncia diminuiriam e esses adolescentes teriam
mais chances para uma qualidade de vida melhor.
Palavras — Chave: Adolescéncia; Sexualidade; Educacédo em Saude.

INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo que compreende a faixa etaria de 10 aos 19
anos (BRASIL, 1996). E percebida como uma fase de transic&o, indefinicdo que traz
consigo uma série de conflitos e crises, 0s quais contribuem para a busca da
liberdade devido as transformacdes que ocorre nos ambitos: biolégico, psicologico e
social que permitem a formacédo da identidade sexual. Dentre essas transformacgoes,
podem-se destacar secre¢cdes hormonais que causam alteracdes corporais, com
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e consequente maturagao
dos O6rgédos reprodutores; busca de entender-se diante das alteracbes; a
estruturacdo da identidade adulta e a busca pela independéncia (SILVA, SILVA,
ALVES, 2004).
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A sexualidade é uma das fases importantes na vida do ser humano, embora
ainda existam diversos tabus relacionados. Como os fatores socioculturais, e
psicossociais, as crencas, costumes e valores que cada familia adota (BRANDAO;
HEILBORN, 2006).

O processo de educacdo sexual engloba a participacdo da familia, da
escola, da igreja, enfim de toda a comunidade. Nesse contexto, € importante
perceber que a educacdo sexual ndo é feita apenas pela exposicdo de um contetudo
programético, € necessario que haja debates, discussfes e principalmente o saber
ouvir. A melhor maneira de abordar esta tematica com os jovens é enfatizar a sua
realidade, enfocando aquilo que eles gostariam de ouvir e ndo apenas aquilo que
consideramos importante para eles. Essa abordagem denominada perspectiva
construtiva enfoca a realidade historico-cultural do publico alvo, proporcionando aos
jovens participacOes ativa e esclarecimentos de duvidas (SILVA, SILVA, ALVES,
2004).

A parceria escola-familia-sadde representa uma alternativa para
implementar orientacdes sexuais aos adolescentes. Isso demonstra ser a base para
desmistificar tabus através da orientacdo correta que deve ter inicio em casa e
prosseguir na escola e nas instituicdes de saude, principalmente, a qual deve dar
apoio e suporte aos pais e adolescentes, com o intuito de colaborar na formacédo da
sexualidade desses jovens (CANO, FERRIANI, 2000).

Brasil (2001, p. 63) complementa sobre as peculiaridades das orientacbes
sexuais aos adolescentes afirmando que:

“A saude sexual diz respeito a qualidade das relacdes
de homens e mulheres, no tocante as trocas corporais, ao
prazer, ao erotismo, as sensacfes do corpo, as imagens
corporais, as experiéncias afetivas e praticas sexuais, de forma
independente da concepcao e maternidade/paternidade. Como
tal, ela € um processo construido/reconstruido na infancia e ao
longo da vida (BRASIL, 2001. p. 63).”

Entende-se que a abordagem da saude sexual, através da educacdo em
saude, deve proporcionar que o adolescente possa participar ativamente da
construcdo do conhecimento de como cuidar-se e entender-se no novo contexto o
qual esta inserido, exercendo sua autonomia e seu protagonismo. Freire (1996, p.
69) afirma que “a capacidade de aprender, ndo € apenas para nos adaptar, mas,
sobretudo para transformar a realidade, para nela intervir, recriando-a (...)".

Por este principio, percebe-se a necessidade de discussfes sobre a
tematica ndo sO em questdes biologicas e reprodutivas mais sim, construir
guestionamentos mais amplos como 0s aspectos preventivos, enfatizando questdes
referentes a sexualidade do adolescente, 0s mitos e 0s preconceitos que repercute
na juventude.

Assim, justifica-se a realizagcdo desse estudo, compreendendo que a
educagcdo em saude para a sexualidade pautada numa abordagem dialdgica pode
contribuir para transformar uma realidade da saude dos adolescentes. Portanto,
através deste trabalho, teve-se como objetivo geral estimular os adolescentes,
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alunos de ensino médio de uma escola publica no municipio de Juazeiro do Norte-
CE numa discussdo sobre o processo de amadurecimento fisico, mental e
emocional relacionadas a sexualidade.

METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como um relato de experiéncia de uma das
acbes desenvolvidas pelo Nuacleo de Intervencdo em Processo Ensino-
Aprendizagem em Saude — NIPEAS. Através da disciplina de Processo Ensino-
aprendizagem em saude, alunos do oitavo semestre do curso de enfermagem da
Faculdade Ledo Sampaio, realizou um momento de discusséo sobre Sexualidade na
adolescéncia: afetividade, mitos e tabus, tendo como publico alvo 27 adolescentes,
de ambos os sexos, com a faixa etaria entre 16 a 26 anos que cursam o 1°. Ano do
ensino médio numa escola Estadual no municipio de Juazeiro do Norte-CE.

Foi realizado um plano de aula contemplando algumas atividades sobre a
tematica. Utilizou-se a “Brincadeira do saco” adaptada de Brasil (2001) do Projeto
Adolescer, com algumas sugestdes da dindmica “Mito e verdade”. Utilizou-se um
saco contendo as frases interrogativas sobre a sexualidade como forma de estimular
0s jovens para que eles formulassem suas proprias perguntas e possibilitar a
participacdo de todos através do protagonismo juvenil.

Em seguida foi projetado um video sobre sexo seguro com o intuito de
reforcar o que j& havia sido discutido anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acolhimento aos adolescentes foi de grande importancia para estimular os
jovens na discussdo sobre os aspectos psicossociais. P6de-se observar durante a
realizacdo da intervencdo em educacao em saude que, ainda hoje, existe o receio
para discutir sobre sexualidade, a qual é vista como imoralidade e ndo como uma
possibilidade de viver o sexo com saude.

Para uma construcdo de préaticas educativas devemos considerar o meio
social, que é fundamental na vida sexual dos adolescentes que estédo inseridos em
uma dindmica em que multiplos fatores interagem. Além disso, deve-se minimizar a
preocupacdo com a técnica e potencializar, nas atividades educativas, as historias
de vida, valores e cultura (BRASIL, 2001).

Sendo assim, a dinamica teve o intuito de conhecer os valores culturais que
cada adolescente traz consigo, dando a oportunidade de expressédo e uma possivel
discussdo sobre a sexualidade. Além disso, “todo jovem tem o direito de ser
orientado corretamente sobre sua sexualidade e esta deve comecar no proprio lar,
se estender & escola e a todas as instituicbes que facam parte da sociedade, e em
especial nas instituicdbes da area da saude” (CANO, FERRIANI, GOMES ,2000, p.
23).

A realizacdo da dinamica teve uma repercussao polémica positiva que
demonstrou interesse dos jovens em adquirir maior conhecimento sobre o assunto,
bem como retirar suas duvidas mais frequentes.
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De inicio os jovens ficaram envergonhados, mas com algumas perguntas
comecaram a participar e foi nesse momento que teve a relacdo dialdgica. As
perguntas feitas pelos adolescentes foram: “Se eu tiver relagdes sexuais todo dia eu
engordo?”, “Gestantes podem ter relagdes sexuais?” “Qual o momento certo de
realizar a prevencao?”, “Por que existe homem que gosta de homem e mulher que
gosta de mulher?”, “Do que os homens gostam mais, sexo oral ou sexo vaginal?”
foram varias perguntas, e nesse momento aproveitamos para avaliar o
conhecimento deles, deixando que eles mesmos respondessem e depois
reforcamos a resposta.

Levando em consideragao a afirmativa de Freire (1996, p. 23), “quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.” a atividade proposta para
os adolescentes teve a intencdo de juntos construirmos saberes sobre a
sexualidade, aprendermos conceitos e experiéncias trazidas por eles. Levou-se uma
bagagem de conhecimento que, através da discussdo, foi possivel resignificar o
tema.

Além disso, percebeu-se que as perguntas sobre o0s métodos
anticoncepcionais foram realizadas destacando um desconhecimento e, sobretudo,
muita curiosidade nos olhares “O que € isso?”, “Como se usa iss0?”. “Isso” se referia
a pilula anticoncepcional, que os meninos em especial ndo conheciam, e as
meninas, timidas ndo perguntavam, mas pediam para que o0s aqueles
perguntassem.

A respeito da abordagem da sexualidade, Cano, Ferriani, Gomes (2000, p.
19) referem que:

“A sexualidade foi fortemente influenciada pelas ideias
cristas, culturais, politicas e econdmicas, nas quais a iniciacao
sexual da mulher deveria se dar no casamento e ter fins
procriativos, enquanto ao homem eram permitidas a prética
sexual e a busca do prazer fora dos limites do matriménio.”

Resseletal (2011) acrescentam gue a abordagem da sexualidade feminina é
limitada em funcdo dos aspectos culturais que vem sendo explorado, ao longo da
histéria, como algo proibido, associado ao pecado e que traz impureza.

O video causou espanto nos alunos, pois 0 mesmo abordou que nem
mesmo os adultos tém maturidade suficiente quando se fala sobre sexo protegido.
Esse momento foi oportuno para adentrarmos no assunto gravidez na adolescéncia,
pois relataram temerem uma gestacdo indesejada. Nao tinha nenhum caso de
adolescente gravida na turma, porém ouvimos relatos de alguns adolescentes que ja
sao pais.

Assim, ressalta-se a importancia de trabalhar a educacédo em saude sobre a
sexualidade com adolescente através de uma interacdo entre escola, instituicées de
salude e o0s pais no proposito de colaborar na formacédo dos jovens (CANO;
FERRIANI; GOMES, 2000).

CONCLUSAO
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Assim enfrenta-se uma realidade encontrando uma lacuna da dificuldade de
informagdes significativas para os adolescentes sobre a sexualidade tanto no ambito
escolar como familiar.

Entende-se que, se os pais, os educadores, e os profissionais da saude
visassem esse tema com mais naturalidade sem julgamento e pré-conceitos,
trabalhando como uma forma de prevencdo, os indices de gravidez precoce,
doencas sexualmente transmissiveis e violéncia diminuiriam e esses adolescentes
teriam mais chances para uma qualidade de vida melhor.

Além disso, seria uma possibilidade de resgate do vinculo afetivo entre
jovem-familia-educadores quais seriam colaboradores na constru¢cdo dos conceitos
sobre sexualidade. Assim, os jovens nao ficariam a mercé da midia que aborda o
assunto de maneira distorcida e banal.

Nesse contexto observa-se que é necessaria a execucdo organizada dos
programas voltados para os jovens, levando em consideracdo aquilo que eles
precisam saber sobre sexualidade, bem como aquilo que eles querem saber sobre o
assunto e que muitas vezes nao é abordado adequadamente.

Do mesmo modo que acontece busca ativa de gestantes, hipertenso,
diabéticos na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, deve-se também
buscar os adolescentes para a realizacdo da educacdo em saude continua,
proporcionando a criacdo de vinculos entre essa populacdo e o profissional de
saude.

Compreende-se que a atividade proposta pela disciplina de Processo
Ensino-Aprendizagem é uma oportunidade para o académico repensar a pratica do
futuro profissional enfermeiro que estara diretamente em contato com a realidade da
comunidade e para que, as atividades de educacdo em saude, ndo sejam apenas
uma reproducao de informacdes, mas possibilitem a reflexdo-acao.

REFERENCIAS

BRANDAO, E.R;HEILBORN, M.L. Sexualidade e gravidez na adolescéncia entre
jovens de camadas médias do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 22(7):1421-1430, jul, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Adolescer: compreender, atuar, acolher: Projeto
Acolher/ Associacao Brasileira de Enfermagem. Brasilia: ABEn, 2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Programa Saude do Adolescente - PROSAD. Bases
Programéticas. 2a Edicdo. Brasilia; Ministério da Saude, 1996.

CANO, M.A.T; FERRIANI, M. das G.C. GOMES, R. Sexualidade na adolescéncia:
um estudo bibliogréafico.Rev.Latino-am. Enfermagem. Ribeirdo Preto, v.8, n.2, p.18-
24, abril 2000.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
Séo Paulo: Paz e Terra, 1996.



g P // /
IX SEMANR DE ENFERMRAGEM

HEILBORN, M.L. Entre as tramas da sexualidade brasileira. Estudos Feministas.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Florianépolis, 2006.

B

RESSEL, L.B; JUNGES, C.F; SEHNEM, G.D; SANFELICE, C. A Influéncia da
Familia na Vivéncia da Sexualidade de Mulheres Adolescentes. Escola Anna Nery.
2011.

SILVA, Macilene Severina da; SILVA, Marcelo Rodrigues da; ALVES, Maria de
Fatima Paz. Sexualidade e adolescéncia: é preciso vencer os tabus. Anais do 2°
Congresso Brasileiro de Extensdo Universitaria, Belo Horizonte, 12 a 15 de
setembro de 2004.

1. Académica de Enfermagem do 8°. Semestre da Faculdade Ledo Sampaio-
lidiapereiraenf@hotmail.com

2. Académica de Enfermagem do 8°. Semestre da Faculdade Ledo Sampaio-
deijanneleite@yahoo.com

3. Académica de Enfermagem do 8°. Semestre da Faculdade Ledo Sampaio-
[anyellecruz@hotmail.com

4. Académica de Enfermagem do 8° Semestre da Faculdade Ledo Sampaio-
samara.saude@hotmail.com

5. Enfermeira Especialista em Saude Mental, Professora da Faculdade Le&o
Sampaio-Mestranda em Desenvolvimento Regional Sustentavel- UFCA - Juazeiro do
Norte-CEariadne@leaosampaio.edu.br



mailto:lidiapereiraenf@hotmail.com
mailto:deijanneleite@yahoo.com
mailto:janyellecruz@hotmail.com
mailto:samara.saude@hotmail.com
mailto:ariadne@leaosampaio.edu.br

S

IX SEMANR DE ENFERMRAGEM

ESTUDODOS CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES POR POPULARES NO
MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE, CEARA.

Lisandra Vieira da Silvat; Ana Vilhena Araujo dos Santos?; Sildelania de
Oliveira Gongalves!; Amanda Karine de Sousaz.

RESUMO

Justifica-se estudar como se apresenta 0os conhecimentos da populagdo em
geral a respeito desta sindrome metabdlica, uma vez que é importante que se saiba
como prevenir e tratar, além das possiveis complicacbes que ela pode
acarretar.Portanto, o presente estudo visa analisar o nivel de conhecimento de
populares acerca do Diabetes mellitus na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara.
Tratou-se de um estudo de campo, descritivo e transversal. Ao todo foram
entrevistados 30 sujeitos entre homens e mulheres. Os mesmos foram abordados,
aleatoriamente e convidadas a responder um questionario sociodemografico e um
segundo contendo cinco perguntas basicas sobre diabetes. Foram entrevistados 30
individuos, destes 56,67% constituiram-se por mulheres e 43,33% homens. A
maioria apresentou como nivel de escolaridade ensino fundamental (43,33%).
Sobressairam-se o0s sujeitos ndo diabéticos (86,67%), portanto, 13,33% afirmaram
ser diabéticos. Numa analise de desempenho geral, obteve-se que a maioria dos
individuos (63,37%) responderam corretamente entre 50 e 70% dos itens. Dos
individuos que possuiam nivel fundamental 53,85% responderam corretamente
entre 50 a 70% do questionario. Outra relacdo mostrou ainda que 75% dos
entrevistados que afirmaram ter diabetes responderam menos que 50% dos itens
corretamente, enquanto que a maioria das pessoas (69,23%) que afirmaram néao ter
diabetes, responderam corretamente entre 50 a 70% do questionario. Houve um
bom desempenho geral da populacéo quanto aos conhecimentos sobre os aspectos
da doenca, isto pode refletir de forma positiva sobre a prevencao da doenca atraves
do controle dos fatores de riscos que predispdem a doenca.
Palavras-chave:Diabetes. Conhecimento. Populares.

INTRODUGCAO

Segundo WHO (2014), define-se como Diabetes mellitus uma doenca
cronica hereditaria ou adquirida, ocasionada por uma disfuncdo no pancreas, na
qual a insulina é insuficiente ou ineficaz. Acarretando um aumento da glicemia
plasmatica, que resulta em uma série de distarbios organicos, principalmente aos
vasos sanguineos e nervos.

Esta patologia pode ser classificada em Diabetes mellitus tipo | (DM 1), tipo Il
(DM 1) e gestacional. O DM | se caracteriza pela destruicAoautoimune das células
beta no pancreas, levando a uma insuficiéncia absoluta de insulina, neste caso o
paciente necessita da administracdo de insulina para evitar a cetoacidose, coma e
morte. Enquanto o DM |l apresenta uma deficiéncia relativa de insulina e mostra
uma resisténcia a esse hormonio. A diabetes gestacional apresenta hiperglicemia
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diagnosticada pela primeira vez na gestacao e geralmente se resolve apos o parto
(BRASIL, 2008).

Em decorréncia dos maus habitos alimentares, associados ao estilo de vida
a Diabetes tém se mostrado cada vez mais comum entre a populagdo. Desta forma,
justifica-se estudar como se apresenta 0s conhecimentos da populacdo em geral a
respeito desta sindrome metabdlica, uma vez que é importante que se saiba como
prevenir e tratar, além das possiveis complicacdes que ela pode acarretar. Muito
embora, haja uma grande distancia entre deter do conhecimento e utiliza-lo na
pratica diaria, pois, mesmo com as ferramentas de comunicacdo recentes a
disseminacdo de informacdes seja facilitada, ainda é comum que estas informacdes
nao sejam colocadas em pratica pelos individuos que tem acesso a elas.

Diante desta situacdo a doenca assume importancia mediante a area da
salde e desperta o impeto em realizar estudos cientificos trazendo aspectos em
relacdo ao desenvolvimento e percepcdo desta doenca na populacdo. Portanto, o
presente estudo visa analisar o nivel de conhecimento de populares acerca do
Diabetes mellitus na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de campo, descritivo e transversal. Realizado no
municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. A coleta foi realizada no més de abril em um
local publico do centro da cidade com movimentacdo de pessoas constante. As
mesmas foram abordadas, aleatoriamente e convidadas a responder um
questionario sociodemografico e um segundo contendo cinco perguntas basicas
sobre diabetesdispostas em 19 itens que deveriam ser julgados entre verdadeiro ou
falso, apresentando também a opcédo “ndo sei’, adaptado a partir do estudo de
Sousa (2003). Ao todo foram entrevistados 30 sujeitos entre homens e mulheres. Os
dados obtidos foram tabulados em uma tabela do Microsoft Office Excel 2010.
Posteriormente, foram submetidos a analise par obtencdo dos percentuais e
agrupados em graficos e/ou tabelas para facilitar a compreenséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 30 individuos, destes 56,67% constituiram-se por
mulheres e 43,33% homens, com idade média de 41 anos, minima de 13 e maxima
de 75. Eram ainda 50% dos individuos casados, 43,33% solteiros e 3,33%
igualmente divorciados e viivos. A maioria apresentou como nivel de escolaridade
ensino fundamental (43,33%), 30% ensino médio e 26,67% ensino superior.
Sobressairam-se 0s sujeitos ndo diabéticos (86,67%), portanto, 13,33% afirmaram
ser diabéticos.

Quanto ao questionario sobre conhecimentos em diabetes 33,33% dos
individuos acertaram menos de 10 itens, 26,67% acertaram 10 itens e 40%
acertaram mais de 10 itens. 93,33% dos entrevistados responderam “ndo sei” em
até 6 itens e 6,67% disseram ndo saber mais de 9 itens. Numa analise de
desempenho geral, obteve-se que a maioria dos individuos (63,37%) responderam
corretamente entre 50 e 70% dos itens (tabela 1).
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Tabela 1. Numero e porcentagem do desempenho dos individuos no
guestionario de conhecimento de diabetes.

Respostas corretas n Porcentagem
Menos que 50% 10 33,33
Entre 50% e 70% 19 63,37

Mais que 70% 1 3,33
Total 30 100

Foi possivel ainda relacionar o nivel de escolaridade dos individuos
entrevistados ao desempenho dos mesmos nos questionarios. Dos individuos que
possuiam nivel fundamental 53,85% responderam corretamente entre 50 a 70% do
questionario. A maioria dos que possuiam ensino médio também respondeu entre 50
a 70% do questionario, enquanto que os individuos que possuiam nivel superior
dividiram-se igualmente entre 50 a 70% de respostas corretas e menos que 50% de
respostas certas (tabela 2).

Estes dados ndo corroboram com o estudo realizado por Rodrigues (2011),
onde os individuos com nivel fundamental obtiveram um nivel de conhecimento
baixo sobre os aspectos relacionados a doenca. Da mesma forma, Bavarescoet al.
(2012),obtiveram nivel de conhecimento baixo em individuos com nivel de ensino
fundamental em 75% dos participantes. Porém, deve-se levar em consideracao as
perguntas realizadas no questionario dos estudos.

Tabela 2. Relacdo entre o desempenho no questionario e o nivel de
escolaridade dos individuos entrevistados.
Respostas corretas

Escolaridade Entre 50% e Mais que Menos que 50% Total
70% 70%
Ensino 53,85% 7,7% 38,45% 100%
Fundamental
Ensino Médio 88,89% 0 11,11% 100%
Ensino 50% 0 50% 100%
Superior

Outra relacdo mostrou ainda que 75% dos entrevistados que afirmaram ter
diabetes responderam menos que 50% dos itens corretamente, enquanto que a
maioria das pessoas (69,23%) que afirmaram nao ter diabetes, responderam
corretamente entre 50 a 70% do questionario. Concordando com Rodrigues (2011),
onde 66,67% dos individuos diabéticos indicaram ter conhecimento insatisfatorio a
cerca da doenca.

Este dado reflete uma situacédo preocupante tendo em vista que o nivel de
conhecimento destes pacientes sobre a doenca auxilia no tratamento e cuidado da
mesma. Grupos que visem orientacdo sistematizada ou programas educativos sao
uma forma de abordar os aspectos da doenca, isto refletira no cuidado do diabetes.
Porém, precisa ser levada em consideracao as caracteristicas da populacao, idade,

75
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grau cognitivo, habilidades, limitacbes, disponibilidade e interesse (PACE et al.,
2006)

CONCLUSAO

O diabetes € uma doenca aparentemente simples, pois muitos individuos
associam esta patologia ao nivel de “acucar’” sanguineo, por este motivo a
populacdo trata deste assunto com banalidade, principalmente os pacientes ja
acometidos pela doenca. Foi possivel perceber que os pacientes diabéticos tém
pouco conhecimento sobre a doenca, e isto pode relacionar-se a falta de adesao
gue estes individuos apresentam ao tratamento, evoluindo para complicacées como
a insuficiéncia renal, problemas cardiacos, “pé diabético” e cegueira.

Entretanto, podemos perceber que houve um bom desempenho geral da
populacdo quanto aos conhecimentos sobre os aspectos da doenca, isto pode
refletir de forma positiva sobre a prevencdo da doenca através do controle dos
fatores de riscos que predispdem a doenca, contribuindo para uma diminuicdo no
namero de casos novos da doenca.

Nao se viu relagdo entre a escolaridade e o nivel de ensino dos individuos,
muito provavelmente porque as ferramentas de comunicacdo sdo hoje acessiveis a
todos, o que facilita a disseminacéo destas informacdes e diminui estas diferencas.
Novos estudos sdo necessarios abrangendo um numero maior de populares e com
acOes interventivas, no sentido de informar aqueles que tiveram dificuldades para
responder o questionario.
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MENSURACAO DO NiVEL DE ESTRESSE DOS ENFERMEIROS NO
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Samara Naiana Ferreira das Chagas?;Alessandra Candido?;Ana Maria
Machado Borges?;Milenna Alencar Brasil*

RESUMO

Ao longo da histéria, a enfermagem vem sofrendo modificacbes em sua
forma de atuar. Atualmente, vem vivenciando uma rotina de trabalho estressante, na
qual SUAS atividades tém ocasionado, em muitos casos, desgaste, cansaco e
sobrecarga, principalmente no profissional que cumpre uma longa jornada de
trabalho. Diante destas consideracdes, a presente pesquisa teve como objetivo
mensurar o nivel de estresse do profissional de enfermagem que presta atendimento
em emergéncia, utilizando a Escala de Stress de Bianchi (ESB). A pesquisa foi de
natureza exploratoria, com abordagem quantitativa. A populacao constituiu-se de 25
enfermeiros que atuam em servico emergencial de um hospital publico municipal da
cidade de Juazeiro do Norte, Ceara. A amostra foi composta por 14 enfermeiros.Os
dados foram coletados utilizando-se a ESB, composta por dados de carater sécio-
demogréficos e 51 itens que versavam sobre atividades desempenhadas por
enfermeiros para mensurar o nivel de estresse. A amostra teve predominancia
feminina (85,7%), com menos de 30 anos (64,3%), com cindo a dez anos de
formacéo (57,1%), atuantes na unidade de pronto atendimento de emergéncia ha
aproximadamente cinco anos (35,7%). A partir da aplicacdo da ESB, os enfermeiros
obtiveram escore individual de estresse entre nulo e médio. O indice geral de
estresse entre os profissionais pode ser considerado baixo, visto que de acordo com
a ESB, 71,1% dos profissionais apresentaram baixo nivel de estresse, 28,9%, nivel
médio de estresse e nenhum apresentou um alto indice de estresse.Pesquisas
apontam que trabalhos desenvolvidos em emergéncias envolvem alto nivel de
estresse, 0 que néao foi evidenciado no presente estudo. Dessa forma, conclui-se
que os fatores que estdo amenizando o0 estresse na unidade pesquisada devem
seridentificados através de outros estudos e trabalhados para que mantenham ou
melhorem os niveis de estresse encontrados junto a esses profissionais.
Palavras-chave: saude do trabalhador; enfermagem do trabalho; enfermagem em
emergéncia.
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PRIMEIRO EPISODIO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM JOVEM: UM
ESTUDO DE CASO

Edigé Felipe de Sousa Santos'; Ana Caryne Xenofonte Matias? Antonio Ygor
Modesto de Oliveira®; Jéssica Menezes Gomes?.

RESUMO

Nas ultimas décadas, o Acidente Vascular Cerebral vem sendo considerado
como a primeira causa de morte no Brasil, além de representar a primeira causa de
incapacidade em adultos jovens. O objetivo deste estudo foi descrever as
caracteristicas clinico-funcionais de um jovem p6s-AVC na fase aguda dependente
de um programa de reabilitacdo. Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de
caso. J. A M. 19 anos, solteiro, negro, residente no sertdo nordestino, com
diagnéstico de isquemia cerebral (163 de acordo com a Classificacdo Internacional
das Doencas — 102 revisdo). Refere ser etilista, ndo fumante, sem historia familiar
para essa doenca. Ao exame fisico apresenta-se com Hemiparesia a esquerda, com
espasticidade associada, marcha hemiparética e alteracdo na coordenacdo motora
fina. Apresenta a tomografia computadorizada de cranio insulto isquémico agudo em
nucleo lentiforme e coroa radiada direita. Faz uso de AAS e sinvastatina. Foram
realizados 10 atendimentos fisioterapéuticos, sendo o primeiro destinado a avaliacao
funcional. As principais condutas adotadas foram de acordo com o tratamento
convencional: cinesioterapia, facilitacAo neuromuscular proprioceptiva, padrao
antiespasmo, crioestimulacéo, treino de marcha e orientagdes para estimular o lado
afetado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Jovem; Estudo de caso.

INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define o AVC como uma doenca
cerebrovascular de rapido desenvolvimento, com sinais clinicos de perturbacao focal
ou global da funcdo cerebral, de suposta origem vascular cuja sintomatologia
ultrapassa 24 horas de duracdo, causada por obstru¢cdo ou ruptura de vasos que
levam sangue ao cérebro, provocando paralisacdo da area cerebral que ficou com a
circulagdo comprometida. Quando o Acidente Vascular Cerebral é causado por
obstrucdo do vaso, € classificado como AVC Isquémico (AVCi), e quando este é
desencadeado por rompimento, denomina-se AVC hemorragico (AVCh).

O AVCi corresponde a 80% de todos os casos. O cérebro possui varias
artérias que se ramificam no interior do tecido cerebral, que nutrem e oxigenam o
mesmo. Quando ha oclusdo de uma dessas artérias, a regido irrigada por ela sofre
hipoxia, levando a morte de células. Principalmente neurdnios.

Os déficits motores oriundos do Acidente Vascular Cerebral caracterizam-se
por uma paralisia designada Hemiplegia ou uma fraqueza denominada
Hemiparesia:A hemiplegia € a paralisia de um lado do corpo, sendo a principal
manifestacdo da doenca neurovascular do cérebro, e pode ser considerada pela
perda da motilidade voluntaria de um hemicorpo. A hemiparesia € caracterizada pela
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perda parcial de forca no hemicorpo contralateral ao da leséo encefalica. Ocorre em
funcdo da diminuicdo ou perda do recrutamento de unidades motoras ou das
modificacdes fisiologicas do musculo parético, seja pelo desuso ou pela reducéo da
atividade fisica.

O objetivo fundamental do programa de reabilitacdo € ajudar o paciente a
adaptar-se as suas deficiéncias, favorecer sua recuperacdo funcional, motora e
neuropsicolégica, e promover sua integracdo familiar, social e profissional. Um
programa de reabilitacdo adequado contribui para a recuperacdo da autoestima,
evita ou corrige qualquer deformidade, melhora a funcdo motora e ajuda a devolver
e desenvolver a capacidade de realizar as AVD'’s.

METODOS

J. A. M. 19 anos, solteiro, negro, residente no sertdo nordestino, com
diagnéstico de isquemia cerebral (163 de acordo com a Classificacdo Internacional
das Doencas — 102 revisdo). Refere ser etilista, ndo fumante, sem historia familiar
para essa doenca. Ao exame fisico apresenta-se com Hemiparesia a esquerda, com
espasticidade associada, marcha hemiparética e alteracdo na coordenacdo motora
fina. Apresenta a tomografia computadorizada de cranio insulto isquémico agudo em
nucleo lentiforme e coroa radiada direita. Faz uso de AAS e sinvastatina. Foram
realizados 10 atendimentos fisioterapéuticos, sendo o primeiro destinado a avaliacao
funcional.

O paciente foi submetido aos seguintes tratamentos: Crioestimulacao;
Exercicios aerdbicos; Exercicios de isometria; Iso- strenching para MMSS, MMII e
abdominal; Alongamentos passivo, ativo e ativo-assistido; Exercicios de ponte e
abdominais; FNP com a diagonal funcional no hemicorpo esquerdo; Exercicios de
equilibrio e forca na plataforma vibratoria; Agachamentos; Treino de marcha com
uso de obstaculos (escada de canto, cones, step); Atividades de equilibrio com uso
de balancim, skate e disco inflavel; Exercicios resistidos com uso de sobrecarga
progressiva; Treino de AVD,s.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

Paciente do sexo masculino, com 19 anos de idade, apresentouo primeiro
episédio de quadro subito de hemiparesia esquerda, com predominio braquial
associada ao desvio de comissura labial e hipoestesia. Foi encaminhado ao hospital
local e transferido para UAVC, onde permaneceu internado por oito dias sob
cuidados especiais. Na investigacéo realizada,teve diagnostico definido para AVC.
Ao receber alta foi encaminhado para o servigo de fisioterapia motora. Teve como
gueixa principal a falta de movimento no braco esquerdo (SIC). Sem relatos de HPP,
antecedentes pessoais informa etilismo esedentarismo, em uso de AAS e
Sinvastatina.

O cliente teve como diagnostico clinico Acidente Vascular Cerebral
Isquémico, e Diagnostico Cinético Funcional de hemiparesia desproporcionada a
esquerda, com predominio braquial, marcha hemiparética, déficit de coordenacao
motora fina, padrdes sinergéticos anormais, alteracdes no tdnus e no trofismo,
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reducdo de ADM em hemicorpo esquerdo, déficit de equilibrio e presenca de
espasticidade em MSE.

O tratamento aplicado teve como obijetivo facilitar o paciente a alcancar seu
mais alto nivel funcional; Melhorar a amplitude de movimento; Reduzir as
compensacdes durante os movimentos funcionais; Melhorar a funcionalidade do
membro superior afetado; Melhorar forca muscular; Reduzir espasticidade; Melhorar
coordenacdo motora fina; Prevenir contraturas; Melhorar a marcha; Aumentar
potencial e resisténcia muscular; Melhorar simetria e equilibrio; Manutencdo da
integridade e mobilidade articular; Evitar o desuso aprendido dos membros
hemiplégicos e a ma adaptacdo dos padrées de movimento; Melhorar sua qualidade
de vida.

O paciente apresentou um bom progndstico, tendo em vista a obtencao de
ganhos funcionais com resultados significantes e reconquistar asua total
independéncia nas AVD. Foram realizados 10 atendimentos fisioterapéuticos no
periodo aproximado de 20 dias. evoluiu com reducdo de espasticidade em MSE,
melhoras no grau de forga muscular e aumento de ADM em todo hemicorpo
esquerdo, melhorando o equilibrio estatico e dinamico, e melhora da marcha.

CONCLUSAO

Concluimos que o paciente jovem apresentou seu primeiro episddio de AVC
classico, do tipo isquemia cerebral, sem etiologia definida, evoluindo hemiparesia
contralateral a isquemia e espasticidade associada. O mesmo ainda apresentou
evolucao satisfatéria quando submetido a intervencéo fisioterapéutica convencional.
Sugerimos que outros estudos sejam desenvolvidos no intuito de esclarecer melhor
os fatores de risco modificaAveis e/ou nao-modificAveis e programas terapéuticos
e/ou preventivos voltados para aumentar a funcionalidade e independéncia dos
jovens em idade produtiva.
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AVALICAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO DAS PROFISSIONAIS DO SEXO
ACERCA DA TRICOMONIASE, NO MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE - CE

Karyne Araujo Senna de Souza'; Maria Amanda da Silval; Pedro de Sousa
Leite!; Magaly Lima Mota?

RESUMO

A tricomoniase € causada pelo Trichomonas vaginalis, uma doenca
sexualmente transmissivel (DST) ndo viral mais comum no mundo. Sua principal via
de transmissdo € através da relacdo sexual com parceiros infectados sem uso de
preservativos, bem como, através da transmissao vertical, no qual a mée passa para
0 neonato durante o parto normal. Escolheu-se como estudo a tricomoniase, pois
esta é a Unica DST ocasionada por um protozodrio, e por seu aspecto clinico, que a
mulher & sintomatica e no homem é assintomatica, sendo este o vetor natural da
doenca. O objetivo desse estudo foi verificar o nivel de conhecimento das
profissionais do sexo sobre a tricomoniase.A pesquisa foi realizada no més de abril
de 2014, em dois estabelecimentos localizados na cidade de Juazeirodo Norte-CE,
na qual foram entrevistadas profissionais do sexo na faixa etaria de 18 a 48 anos de
idade, totalizando 15 participantes, que estiveram dentro dos critérios de incluséo da
pesquisa. Através da analise dos resultados obtidos foi possivel verificar que 40%
tem algum conhecimento relativo as DST's, mas 33% ndo sabem que a
tricomoniase é considerada uma. Diante do exposto, faz-se necessario a
implementacdo de melhorias em politicas de saldde publica que visem melhor
orientar as mulheres, em especial, as profissionais do sexo, sobre a tricomoniase, ja
que estas estdo mais susceptiveis a infeccao.

Palavras-chave: Tricomoniase; DST; Profissionais do sexo.

INTRODUCAO

A tricomoniase € causada pelo Trichomonas vaginalis, uma doenca
sexualmente transmissivel (DST) ndo-viral mais comum no mundo. Esse protozoario
flagelado foi descoberto em 1836, mas somente 50 anos apds, € que surgiu o
tratamento (SANTOS, 2011). E considerado um protozoario anaerébio facultativo,
em decorréncia disso, ele sobrevive 6 horas em uma gota de secre¢édo vaginal,
também por mais de uma semana nha regido do prepuciode um homem néo
infectado, apds uma relacdo sexual com uma mulher infectada. Outro ponto
intrigante é que ele pode permanecer vivo durante periodos muito curtos em
assentos de vasos sanitarios, roupas e agua de banho (ALMEIDA, et al2011).

Por habitar o trato geniturindrio masculino e feminino, € transmitido
principalmente através da relagdo sexual com parceiros infectados sem uso de
preservativos, bem como, através da transmissao vertical, no qual a mée passa para
0 neonato durante o parto normal (NEVES et al.,, 2014). T. vaginalis atinge o
parasitismo com sucesso em um ambiente hostil através dos varios mecanismos
pelos quais estabelece sua patogenicidade e também por sua capacidade de evadir
a resposta imune do hospedeiro.
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A infeccdo apresenta uma ampla variedade de manifestacbes clinicas,
desde quadro assintomatico até severa vaginite. A tricomoniase tem sido associada
a transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a doenca inflamatoria
pélvica, ao cancer cervical, a infertilidade, ao parto prematuro e ao baixo peso de
bebés nascidos de maes infectadas (REY, 2008).

O diagndstico para a tricomoniase é feito através do exame de Papanicolau
e exames laboratoriais. Para o tratamento desta s&o utilizados farmacos como
secnidazol, tinidazol, metronidazol, sendo este o de primeira escolha. Podem ser
utilizados cremes vaginais, ovulos e doses Unicas orais. Normalmente o tratamento
é feito com os parceiros, pois aumentam significativamente a eficiéncia do
tratamento (SANTOS, 2011).

Segundo Bravo et al (2010), a OMS estabelece que a cada ano no mundo
surge mais de 170 milhées de casos de tricomoniase e que o PN DST/AIDS,
realizou um estudo nacional estimando uma incidéncia de 5,1% com mais de 4,3
milhdes de casos ao ano, além disso, apresenta uma taxa de prevaléncia de 10%
na populacéo geral e 50 a 60% em populagdo canceriana e profissionais do sexo.

Outro fator relevante € a falta de conhecimento do publico em geral a cerca
dessa doenca. Conforme Passos (2006),a tricomoniase, junto com as infecgbes por
clamidia, gonorréia e sifilis, representa uma classica DST curavel e que esta longe
de ser um problema de salde publica em via de solu¢do. Muitos profissionais de
saude, gestores de saude, populacdo e midia em geral € de que a tricomoniase nao
apresenta um grau de incidéncia expressivo. Além disso, para agravar a situacao, o
PNDST/AIDS estabeleceu um sistema de vigilancia das DST de notificacdo nao-
compulsoéria e de determinadas doencas especificas e sindromes consideradas de
interesse nacional no qual a tricomoniase néo foi incluida.

A enfermagem tem papel fundamental na prevencdo nas vulvovaginites,
bem como na intervencdo do tratamento das mesmas. Os profissionais de
enfermagem tem a funcdo de orientar as mulheres quanto a prevencédo e o
tratamento da tricomoniase através de palestras, cartazes que falem a respeito nos
estabelecimentos de saude e tentar realizar uma melhoria na qualidade de vida da
populacdo acometida por ela. Devem orientar quanto uso de preservativos durante
as relacdes sexuais, com quem realiza estas praticas, as vestes pois ndo podem ser
justas, higiene na regido da genitalia deve ser adequada, uma boa alimentacao. E
para as mulheres que estdo acometidas pela vaginite, orientar a obedecer ao
tratamento, que se possivel seu parceiro também o faca, e evitar ter relacdes
sexuais durante o tratamento.

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar o nivel de conhecimento das
profissionais do sexo sobre a tricomoniase, que prestam servico em
estabelecimentos no municipio de Juazeiro do Norte — CE. Escolheu-se como
estudo a tricomoniase, pois esta € a Unica DST ocasionadapor um protozoario, e por
seu aspecto clinico, que a mulher é sintomatica e no homem € assintomatica, sendo
este o vetor natural da doenca.

METODOLOGIA
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O presente estudo teve como proposta metodologica as pesquisas
bibliograficas, campo, descritiva com abordagem quantitativa.

A pesquisa bibliografica é o tipo de pesquisa que é feita a partir de fontes
publicadas, como por exemplo, jornais, revistas, livros etc. Sua finalidade e colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que esta escrito (MARCONI; LAKATOS,
2010).

A pesquisa de campo consiste em observar, fatos, fenbmenos e/ou ate
acbes que ocorrem em um determinado local ou periodo (MARCONI; LAKATOS,
2010).

A pesquisa quantitativa tem a finalidade de transformar as informagdes e
opinides em nameros. (MENEZES, SILVA 2005).

A pesquisa descritiva tem o0 objetivo de descrever fendmenos e
acontecimentos, ou seja, tudo que € observado(MENEZES, SILVA 2005).

A pesquisa foi realizada no més de abril de 2014, em dois estabelecimentos
localizados na cidade de Juazeirodo Norte-Ce, na qual foram entrevistadas
profissionais do sexo na faixa etdria de 18 a 48 anos de idade, totalizando 15
participantes que estiveram dentro dos critérios de inclusao.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: trabalhar no local de pesquisa,
ter acima de 18 anos e ter aceitado a responder o questionario. Como critérios de
exclusdo: ndo trabalhar no local de pesquisa, ter idade inferior a 18 anos e nao ter
aceitado responder o questionario.

Como técnica de coleta de dados foi aplicado o questionario, onde o
entrevistador elabora perguntas ordenadas de facil compreensdo para que o
pesquisado consiga responde-lo sem a presenca do pesquisador. As perguntas
podem ser abertas, fechadas ou de mudltipla escolha. Possui vantagens de ser
preenchido rapidamente, atinge maior niumero de pessoas, entre outra s, e
desvantagens como: nem todas as perguntas sdo respondidas, ndo pode ser
aplicado em analfabetos, o pesquisador ndo pode ajudar o pesquisado caso nao
entenda alguma pergunta (MARCONI; LAKATOS, 2010).

O uso de seres humanos como objetos de pesquisas proporcionara melhoria
e eficiéncia nos achados, neste aspecto é observado diferentes padrbes de
qualidade na pesquisa. Torna-se necessario regulamentar as pesquisascom o0
objetivo de proteger o objeto de estudo, proporcionando um novo rumo de estudo. A
investigacdo com seres humanos sO pode ser feito com a presenca do
consentimento livre e esclarecido estabelecido pela resolucido 166/1996 (ARAUJO,
2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise do questionario foi possivel verificar a percepgdo de
conhecimento que as profissionais do sexo apresentam em relacdo a tricomoniase.
Foi possivel compreender que a maioria tem algum conhecimento relativo as DST's,
mas poucasnao sabem que a tricomoniase também é considerada uma.

O resultado encontrado foi que 40% das participantes conhecem as DST’s e
60% ndo conhece. Quando indagadas sobre o que é tricomoniase, 67%
afirmaramconhecé-la e 33% nao. Sobre o tratamento para tricomoniase, 40% disse
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saber que existe e 60% disse ndo saber que ha tratamento. Em relacéo a incidéncia
da doenca, 20% ja apresentaram a infeccdo e 80% nunca teve. Dessas infectadas,
67% buscaram atendimento médico e 33% n&o. Ainda, sobre a conduta na
prescricdo medica, 100% responderam que ndo obedeceram ao tratamento de
maneira correta.

Ainda, sobre a sintomatologia desenvolvida, 100% dasparticipantes que se
contaminaram com o T. vaginalis relataram como principais sintomas o corrimento
vaginal com odor e dores frequentes.

Com esses dados foi possivel observar que, entre outros fatores, 0 ambiente
de insalubridade presente nesses estabelecimentos onde as profissionais do sexo
exercem seu oficio influencia de maneira significativa no tratamento da tricomoniase,
em decorréncia principalmente do tempo de tratamento ser prolongado, todas as
mulheres que apresentaram a patologia ndo realizaram o tratamento de maneira
adequada, provavelmente pela necessidade de estarem diariamente desenvolvendo
seu trabalho. Outro ponto importante identificado é que o processo de
desenvolvimento socioecondmico e cultural influencia de maneira significativa no
conhecimento sobre determinada patologia, como também na questdo do
tratamento. Fato este constatado nesta pesquisa, o qual observou que algumas
delas ndo conheciam que a tricomoniase € uma DST.

Em relagcdo as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres profissionais
do sexo que fizeram parte da pesquisa, foi possivel identificar que a maioria
apresentaidade inferior a 26 anos de idade, aspecto também observado no estudo
de Matos (2013), onde 70,1% das profissionais do sexo que foram investigadas
apresentava idade inferior a 30 anos.

O conhecimento sobre o0s principais sintomas sobre a tricomoniase
apresentam uma proporcdo diminuida, quando relacionada com outros estudos. De
acordo com Matos (2013), foi possivel identificar outros sintomas, como
feridas/Ulceras na genitélia, prurido, edema e dor abdominal. A principal semelhanca
€ a presenca de dor e corrimento vaginal.

Portanto, a desinformacdo das profissionais do sexo sobre os
sinais/sintomas é elevada.

CONCLUSAO

Conclui-se que a tricomoniase é uma patologia que acomete milhares de
mulheres anualmente, sendo esta uma das vaginites mais comuns entre as
mesmas, ndo considerada como um problema de saude publica. Todas as mulheres
estdo susceptiveis a adquirirem, e as profissionais do sexo sédo consideradas como
um grupo de risco para a mesma, por ficarem mais expostas ao protozoario, fazendo
com que o tratamento muitas das vezes, seja ininterrompido. Apesar da simplicidade
no tratamento, e dependendo de qual seja, é dificil as profissionais do sexo
obedecé-lo devido a sua jornada de trabalho, que influencia diretamente na sua
renda mensal/sobrevivéncia.
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CARACTERIZACAO DA SANL'JDE LABORAL DOS COLABORADORES DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Magally Moreno de Araujo; Ana Ravene Bezerra Amorim; Jéssica Menezes
Gomes; Raissa Feitosa Esmeraldo; Cristiane Marinho Uchba Lopes

RESUMO

A saude e produtividade do trabalhador podem ser afetadas devido a
inadequacédo dos locais de trabalho, constituindo um problema social. O objetivo
deste estudo foi caracterizar os fatores de risco a saude laboral dos colaboradores
de uma instituicdo de ensino superior. Trata-se de um estudo transversal descritivo,
de analise quantitativa. Foram avaliados os colaboradores dos setores que atuam no
periodo matutino de uma Instituicdo de Ensino Superior de um municipio do Estado
do Ceara. A pesquisa foi realizada no més de abril de 2014, onde os participantes
foram escolhidos de forma aleatdria, um de cada setor. Foi aplicada uma ficha de
Campo — Caracterizacdo da Empresa pelo Funcionario. Na pesquisa os dados foram
tabulados e dispostos em gréficos utilizando o programa Microsoft Excel 2013.0s
resultados mostraram que osfuncionarios avaliados tinham idade média de 22 anos.
Quanto as variaveis relacionadas as pausas durante o horario de trabalho
encontrou-se que quatro (80%) dos entrevistados encontrava-se satisfeitos com a
pausa para ir ao banheiro e para a mudanca de tarefas, ja que em relacdo ao horério
estimado para o almogo e descanso a maioria apresentou insatisfacdo. Em relacao
ao ambiente, apenas na variavel ruido os entrevistados encontraram-se insatisfeitos
e quando questionados sobre o entendimento/opinido acerca da realizacdo de
exercicios durante a jornada de trabalho, alguns deles sugeriram que medidas
preventivas fossem efetivadas, como por exemplo, atividades laborais. Assim,
embora o ambiente de trabalho possa se apresentar adequado, o uso incorreto dos
equipamentos, a ma distribuicdo e forma incorreta da realizacdo das tarefas
ocasionam riscos, onde os profissionais de salde que atuam na saude do
trabalhador exercerdo um papel importante no que diz respeito ao controle das
doencas ocupacionais.

Palavras-chave: Fatores de risco; colaboradores; saude do trabalhador.

INTRODUGCAO

A organizagdo do trabalho vem sendo caracterizada como um processo
onde envolve atividades de trabalho juntamente as relagbes sociais e profissionais
com seus colegas e hierarquia, efetivadas em uma determinada estrutura
organizacional. As transformacdes processadas atualmente no mundo do
trabalhador evidenciam um novo modelo de estruturacao de relacdes econémicas e
sociais.!

Para se ter uma boa prosperidade no desempenhar de suas funcdes
laborais em uma determinada empresa, o trabalhador deve atender as suas
necessidades fisicas basicas, referentes a seu local de trabalho* Assim, é percebido
que uma condicdo de suma importancia para obter satisfacdo no ambiente de
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trabalho, seria a empresa dispor de locais com amplas acomodacfes, devidamente
limpas, ventiladas e bem iluminadas.

Desse modo, delinear a atividade € um elemento primordial para caracterizar
0 desempenho dos sistemas de producao pelos colaboradores, com o intuito de
atingir um melhor funcionamento estavel tanto na quantidade quanto na qualidade
da empresa. A forma inadequada de postos de trabalho dispostas a populagédo
trabalhista, vem sendo descrita como um problema social refletindo nas questdes de
saude, qualificagéo e sistemas de produgéo. 2!

Neste ambito, destaca-se a Fisioterapia preventiva do trabalho que vem
sendo reconhecida, inicialmente, por atuar na prevencdo de acidentes e por
conseguinte melhorar condicbes de trabalho, trazendo significativas contribuicbes
para a adequacdo de seus equipamentos diarios, consequentemente propiciando
vantagens econdmicas e financeiras quanto a normatizacédo da introducdo a novas
tecnologias.?

O objetivo deste estudo foi caracterizar os fatores de risco a saude laboral
dos colaboradores de uma instituicdo de ensino superior. Assim, é percebido que h&a
um consideravel numero de disfuncdo postural, dores e lesdes por esforcos
repetitivos que acometem os trabalhadores em seu periodo ativo, a fisioterapia
preventiva no trabalho vem para orientar, prevenir e corrigir/tratar esses males
contribuindo por uma melhor qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de andlise quantitativa. Foram
avaliados os colaboradores que atuam no periodo matutino de uma Instituicdo de
Ensino Superior de um municipio do Estado do Ceara. A pesquisa foi realizada no
més de abril de 2014, onde os participantes foram escolhidos de forma aleat6ria, um
representantede cada setor da instituicdo. Foi aplicada uma ficha de Campo -
Caracterizacdo da Empresa pelo Funcionario. Instrumento validado com o objetivo
de avaliar os fatores de risco fisicos, organizacionais, ergondmicos e
psicofisiologicos dos ambientes de trabalho, avaliando os pontos de vista dos
funcionarios sobre suas atividades laborais. No questionario deu-se enfoque as
concepgOes acerca do seu ambiente de trabalho relacionado aos seguintes passos
metodoldgicos: analise geral do setor, observacdo das questdes ambientais, dados
antropométricos gerais em seu ambiente de servico (altura e largura dos
equipamentos, etc.) e organizacdo do trabalho. Na pesquisa os dados foram
tabulados e dispostos em graficos utilizando o programa Microsoft Excel 2013.Nesta
ficha, a identificacdo dos participantes foi preservada, por respeitar 0os principios
éticos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados cinco funcionarios, um de cada setor da Instituicdo, dentre

0s quais trés sédo do sexo masculino e dois do sexo feminino, atuantes cada um nos
setores com jornada média de 8 horas de trabalho diarias, com pausa de 1 hora
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para almoco sem intervalos especificos para descanso.Possuiam idade média de 22
anos, com a faixa etaria variando de 20 a 24 anos.

Seguindo as proposi¢cOes para a analise e interpretacdo dos dados, temos
que, dos cinco funcionarios entrevistados e relacionados ao sistema de pausa, foram
obtidos o0s seguintes resultados: no aspecto pertinente a refeicdo trés (60%)
encontram-se insatisfeitos, devido s6 haver apenas uma hora para que se pudesse
realizar as refeicdes basicas, tais como almoc¢o ou jantar, dependendo do turno que
o funcionario se encontrar alocado, concordando com Coelho, 2008 que avaliou 58
guestionarios respondidos por funcionarios de 9 agéncias bancarias no estado de
Rio de Janeiro, tendo como resposta de 28 questionarios discordando que o tempo
de almoco é necessario®, na variavel uso do banheiro, quatro (80%) encontram-se
satisfeitos, pois ndo ha restricdo quanto a esse aspecto, por haver horério livre ao
uso dos banheiros para os funcionarios; em relacdo ao descanso, trés (60%)
apresentam-se insatisfeitos, pelo fato de haver uma jornada de trabalho prolongada
sem pausas para descansos nem atividades laborais (Figura 1).

Figura 1 — Distribuic&o das respostas dos funcionarios em relacdo ao
Ambiente

= SATISFATORIO = NAO SATISFATORIO

Com relagdo ao ambiente em que os funcionarios estéo inseridos em suas
atividades diarias de trabalho, foram questionados alguns aspectos obtendo os
seguintes resultados: no aspecto relacionado a iluminagdo e ventilagdotodos os
funcionarios estdo satisfeitos, pois o ambiente encontra-se bem iluminado e
ventilado durante toda a jornada de trabalho, corroborando com os resultados
encontrados em estudos feitos em um escritério de informaticaonde os funcionarios
apresentam-se satisfeitos, pois recentemente houve mudanca do local da sede da
empresa que agora apresenta melhores condicées de trabalho®. Em relacdo ao
ruido, trés (60%) relataram que se sentem incomodados, devido estarem localizados
em setores onde ha um aglomerado de alunos ou professores, concordando com 0s
achado de onde cerca de 65% dos funcionarios de uma empresa do setor
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automobilistico relataram necessidade de melhoria nesse aspecto®, como na
biblioteca e controle académico, respectivamente, e também pelo fato de estarem
alocados num setor proximo a area de entrada e saida dos alunos como o nucleo de
atendimento; na varidvel temperatura, quatro (80%) dos cinco encontram-se
satisfeitos havendo uma ressalva de um (20%) funcionario quanto sua
caracterizacdo como um ambiente frio, discordando do estudo feito em uma
biblioteca universitaria onde 14 dos 15 entrevistados gostariam que o ambiente
estivesse um pouco mais frio; na organizagéo, quatro (80%) encontram-se satisfeitos
pelo fato da empresa distribuir adequadamente o quadro de funcionarios em cada
setor (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo das respostas dos funcionarios segundo o
Sistema de pausa

ESATISFATORIO = NAO SATISFATORIO

Também foram feitas perguntas acerca do relacionamento com 0s colegas
de trabalho, com a direcdo da empresa e a chefia, onde todos responderam ter uma
boa relacdo referentes as duas primeiras perguntas, ratificando os resultados de
uma pesquisa onde 85% dos avaliados responderam de forma positiva ao mesmo
guestionamento® e, quanto a relacdo com a hierarquia dois deles néo
caracterizaram, pois ndo tinham contanto. E quando se foi indagado, qual o
entendimento/opinido do funcionario acerca da realizacdo de exercicios durante a
jornada de trabalho, alguns deles sugeriram que medidas preventivas fossem
efetivadas, como por exemplo as atividades laborais que poderiam ser realizadas
depois do horario de almoco, uma vez que apos esse periodo é relatado uma
sonoléncia maior e em decorréncia disso um decréscimo no trabalho exercido; assim
com essa implantacdo podera haver uma melhora tanto no rendimento dos
funcionéarios quanto no retorno financeiro para a empresa.

CONCLUSAO

91

A DE ENFERMRAGEM



S

IX SEMANR DE ENFERMRAGEM

De acordo com o estudo realizado pela andlise ergonémica dos setores
estudados, podem-se sugerir mudancas nos postos de trabalho a fim de minimizar
os fatores de risco a saude e favorecer a melhoria da qualidade de vida dos
funcionarios.

A presenca dos profissionais de saude, como fisioterapeutas, enfermeiros,
profissionais de Educacédo Fisica, médicos, exercerdo um papel importante no que
diz respeito ao controle e combate das doencas ocupacionais e que suas presencas
dentro das organizacdes serdo vistas com bons olhos dos colaboradores e gestores,
pois os profissionais de saude, cada um em sua atuacdo, detém de conhecimentos
nas areas da saulde, realiza uma anamnese completa, seguida da elaboracdo e
aplicacdo de programas de qualidade de vida aos trabalhadores, participando e
realizando assisténcias técnicas e laudos cinesiolégicos funcionais, trabalhando na
prevencdo de queixas musculoesqueléticas, intervindo ergonomicamente na
conscientizacdo, correcdo ou concepcdo na empresa, educando através de
palestras de capacitacdo, treinamento preventivo e conscientizacdo, assim
possibilitando a divulgacdo do conhecimento para outros profissionais da area.
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ALCOOLISMO NA ADOLESCENCIA: UMA ABORDAGEM EDUCATIVA COM
JOVENS DA ZONA RURAL DE CAMPOS SALES, CE.

Alexandre de Souza Silva Filho!; Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz?
RESUMO

A adolescéncia € uma fase de transformacdes fisicas e intelectuais, onde os
jovens estdo mais expostos as provacoes impostas pela midia e/ou pela prépria
sociedade que acaba por ser muitas vezes conivente com o consumo de alcool por
adolescentes, 0 que se caracteriza como um problema grave dada a conhecida
maleficéncia do consumo por esse publico. O presente trabalho teve por objetivo
conscientizar 0s jovens guanto aos riscos que 0 consumo exagerado e/ou precoce
do alcool pode trazer a saude. Com isso, incentivou-se 0 pensamento reflexivo ao
passo em que construiu junto aos estudantes o seu perfil de consumo. Trata-se de
uma pesquisa-acao onde o pesquisador utiliza de uma acao educativa na busca pelo
conhecimento situacional da populacdo ao mesmo tempo em que busca uma
mudanca de prognostico favoravel a saude da mesma. Os adolescentes mostraram-
se carentes de estratégias educacionais carismaticas e se mostraram surpresos ao
ver duvidas até entdo inexistentes surgirem e ja serem sanadas num ritmo nao
habitual. Um percentual de 13,54%jovens que afirmaram ficarem ansiosos para
beber, os que reservam tempo e dinheiro para beber foram 9,67%, afirmaram beber
além do planejado 34,83%e os que ja dao sinais de dependéncia alcodlica somaram
20%. Essas informacdes que refletem a necessidade de estratégias educativas mais
efetivas que sejam capazes de mudar o atual conceito de diversédo dependente do
alcool, e, portanto, o prognéstico pro-saude da populacao.

Palavras chave: alcoolismo; adolescéncia; educacgéo.

INTRODUGCAO

O élcool é conhecidamente maléfico para a saude humana, e séo os jovens
0s mais vulneraveis a essa tentacdo, pois ainda estao formando a sua identidade, e
muitas vezes levados por modas ou simplismente curiosidades, arriscam-se a
esperimentar da “diversdao melhorada” de custo-beneficio inserto (AZEVEDO, 2004).

Segundo Silva e Padilha (2013) o alcooismo passa a fazer parte do cognitivo
do adolescente a partir de um aumento na frequencia do consumo, moldando sua
comunicacdo e determinando o grupo a qual o sujeito deve pertencer e dando a
danca toda uma dimens&do psicossocial. Portanto, torna-se fundamental o
conhecimento do mundo sobre o olhar jovem.

Conforme Azevedo (2004), o consumo do alcool tem aumentado nos ultimos
anos, e o numero alarmante de 500% €& observado em alguns paises nas ultimas
décadas. O alcoolismo é um problema grave de saude publica no Brasil atingindo
cerca de 10% do total da populagéo.

De acordo com Brasil (2009), 12% da populacdo acima de 12 anos
desenvolve transtornos relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, porém é
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a bebida a mais impactante, podendo ser responsavel por até dez vezes mais
agravos do que o do conjunto de drogas ndo socialmente aceitas.

Na Zona Rural da cidade de Campos Sales, Ceard, esse fenbmeno cresente
do consumo pode ser abrangentemente observado, sendo essa uma regido cuja
amostra populacional é fiel ao que as pesquisas apontam como tendéncia.

Estando estes adolescentes sujeitos aos prejuizos que o consumo do alcool
pode |hes trazer, principalmente se feito de forma precoce, € justificada entdo a
realizacdo de uma intervencao direta por métodos conscientizadores afim de mudar
as perspectivas de saude da populagéo local.

METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa-acdo, que segundo Baldissera
(2001), é uma pesquisa onde ha de fato uma acéo por parte do pesquisador a partir
de uma perspectiva de um problema coletivo.

A metodologia analitica foi utilizada, pois conforme Pereira (2008), esta
considera ao mesmo tempo elementos cientificos que servem como base para a
analise, mas também as causas de um determinado problema, a exposi¢ao ao risco
e a instalacdo da doeca.

A abordagem qualitativa desse estudo deve-se a sua natureza mais humana
de andlise dos dados, pois, segundo Marconi e Lakatos (2010), fornece analise uma
base mais fiel em investigacbes sobre habitos, atitudes e tendéncias de
comportamento do ser humano.

Ainda segundo o autor supracitado, a observacao participante, que consiste
na interacdo real do pesquisador com o grupo na qual o investigador se incorpora e
exerce influéncia ele, faz-se eficiente uma vez facilita o entendimento e o correto
aprendizado.

As intervensdes foram realizadas nas escolas municipais de trés distritos
pertencentes a zona ruaral de Campos Sales, Ceara. Sao eles, os distrito de Monte
Castelo, Bardo de Aquirdz e Quixaritz, nas escolas Escola de Ensino Infantil e
Fundamental Dr. Cléves Lopes dos Reis e em dois anexos da Escola de Ensino
Fundamental e Médio de Campos Sales, respectivamente.

O foco das abordagens foi a juventude na faixa de escolaridade que
geralmente contempla os adolescentes e pré-adolescentes. Por isso as palestras
educativasforam voltados para estudantes a partir da 5° ano do ensino fundamental
atingindo até os do ensino médio, excluindo-se 0s que ndo estavam presentes em
sala nos dias das palestras.

Antes da aplicacdo prética posteriormente citada, foi levado a coordenacgéo
da escola o pedido de autorizagdo para as palestras, sendo essas realizadas
somente mediante assinatura dos coordenadores da instituicao.

Os recursos audio visuais foram constantemente explorados com o intuito de
fundir relidades e experiéncias, aproximando os adolescentes da ideia central da
abordagem. Os videos e as imagens serviram paradirecionar os argumentos.

Apbés a conceitualizacdo em conjunto do alcoolismo, na segunda etapa os
jovens viram os efeitos que o consumo em excesso calsa no individuo e na
sociedade. A ingestdo do alcool torna as pessoas inaptas a dirigir, jA que o efeito
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deste dimnui a coordenacdo motora e os reflexos, o que prejudica o tempo de
resposta e coloca em risco a integridade dos individuos no transito (AZEVEDO,
2004). Tornou-se indispenséavel falar-lhes sobre as varias formas com que o o
consumo exagerado pode desgastar o individuo, levando-o inclusive a extremos
como a morte em determinadas situacoes.

Na terceira etapa foi conveniente fazé-los refletir sobre qual a sua posicéo
em relacdo aos alcodlatras, frequentemente menosprezados e/ou marginalizados
pela sociedade. Apds isso foi entregue a todos os alunos presentes nas palestras
um questionario que segundo Azevedo (2004), funciona como um teste para medir 0
grau de dependéncia do alcool.

Na quarta etapa foi feita uma dinadmica de grupo que teve a missao de
provocar pensamentos reflexivos sobre os estragos que a bebida ja provocou na
vida dos alunos e das pessoas proximas a eles. Os jovens foram convidados a se
dispor em filas, lado a lado, e de frente para a parede, que representara o limite para
eles. Em seguida, foi pedido siléncio (obriga a reflexdo), apenas reagissem as
perguntas que foram feitas dando um passo a frente caso a resposta fosse SIM, ou,
permanecendo no lugar se a resposta fosse NAO. A principio, as perguntas
abordaram questfes mais leves, como o primeiro gole, depois os estudantes foram
instigados a lembrar de pessoas que ja adoeceram por conta do alcool, alcodlatras,
acidentes de pessoas conhecidas e até sobre mortes por conta da doenca. Por fim
foi feita uma reflexdo sobre os passos que eles deram, o fato do alcool ja ter mexido
com a vida deles e com a das pessoas a sua volta, ainda que estes ndo tenham
parado para pensar sobre isso. Apés a dindmica os jovens receberam um roteiro
para avaliacdo do aprendizado.

Este trabalho foi elaborado e desempenhado considerando os aspectos
éticos inerentes a essa atividades, respeitando os individuos em estudo e néo
causando dano fisico ou psicolégico, tendo em mente o respeito ao ser humano em
suas diferentes formas e complexidades.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para contribuir para a analise situacional do perfil de consumo dos
adolescentes, foi utilizado em todas as tirmas das palestras o questionario elaborado
por Azevedo (2004), que segundo o autor, serve para estimar o nivel de
dependéncia alcodlica. Os resultados chamaram bastante atencéo aliado ao fato de
ser uma zona rural de uma cidade do interior com condi¢cdes socioecondémicas longe
das desejaveis.

A aplicacdo do questionario apresentou os seguintes resultados: 13,54% dos
jovens afirmaram ficar ansiosos para beber e planejam suas atividades em funcéo
disso; 21,29% disseram que bebem com a mesma satisfacdo quando estdo sos e
quando estdo acompanhados; 24,51%obtém da bebida um estimulo ou uma
sensacao especial; 22,58% afirmam que bebem para ajudar a descontrair, para
dormir ou para enfrentar problemas emocionais; 9,67% reservam tempo e dinheiro
especialmente para beber; 34,83% revelam que muitas vezes acabam bebendo
mais do que queriam; 12,25% reconhecem que parecem beber mais do que as
outras pessoas; 38,6% confessam que as vezes, esquece-se de coisas que
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aconteceram quando bebe. Chama a atencéo a quantidade de pessoas que afirmam
ter esquecido de coisas quando bebeu, isso € um claro sinal do excesso de
consumo. O percentual mais baixo, porém, ndo menos significativo foi pessoas que
reservam tempo e dinheiro especilmente para beber, a baixa renda da populacdo
parece ter influéncia no numero, poucos do alunos em questédo tem alguma fonte de
renda regular, mas, ainda assim, quase 10% dos jovens tem esse habito de reservar
0 pouco do que tem para beber.

Entre as que responderam ao menos uma resposta SIM: 23,33% ficam
ansiosos para beber e planejam suas atividades em funcdo disso; 36,66%bebem
com a mesma satisfacdo quando estdo sO6s e quando estdo acompanhados;
42,22%o0btém da bebida um estimulo ou uma sensacdo especial; 38,88%bebem
para ajudar a descontrair, para dormir ou para enferentar problemas emocionais;
16,66%reservam tempo e dinheiro especilmente para beber; 60% acabam bebendo
mais do que queriam; 21,11% parecem capazes de beber mais do que as outras
pessoas, e; 65% afirmam que as vezes se esquecem de coisas que aconteceram
guando bebem. Entre os que responderam ao menos um SIM, 63,55% responderam
de uma a trés questdes positivamente, e, 34,44% disseram SIM a quatro ou mais
perguntas.

Um percentual de 38,06% dos alunos respondeu de uma a trés respostas
SIM, e 20% a quatro ou mais respostas SIM. Uma resposta sim ja € um ja € um
indicativo de que a pessoa esta dando mais importancia ao alcool do que deveria. E
um motivo de alerta, é hora de refletir sobre o seu padrdo de consumo e comecar a
valorizar outras alternativas para a descontracdo. Quatro ou mais respostas sim, no
entanto, indicam um grau de dependéncia alcodlica ja instalado onde é necessério
procurar ajuda em organizacdes como os AA (Alcodlicos Andbnimos) e/ou a
profissionais como médico e psicologo (AZEVEDO, 2004).

Ainda que os adolescentes tenham se reconhecido nas situacdes expostas,
foi causa de surpresa e exposicdo dos fatores que influenciam os jovens ao
consumo, ja que refletir sobre isso se mostrou ser algo raro, ficando em primeiro
plano as experimentacbes sem questionamento l6gico, como explicado por
Azevedo. Quando foram apresentados ao adolescente como um ser em formacéao,
gue tem a necessidade de fazer parte de um grupo, houve grande aceitacéo, porém,
o siléncio reinou quando associou-se essa aceitacdo com a obrigatoriedade do
consumo, o que me faz deduzir que essa € mesmo uma triste realidade. A mulher
bonita, que parece ser vendida nas propagandas fez sucesso, e a compreensao dos
alunos quanto as diferentes estratégias de marketing dos comerciais foi satisfatéria.

Os problemas gerados pelo consumo do alcool para o individuo e para a
sociedade, como o isolamento social, mudanca de personalidade e violéncia causou
surpreza, uma vez que nao € habito a reflexdo sobre os danos que essa droga licita
pode causar. A imagem do figado cirrético causou surpreza, e, eu diria, repadio. E
era essa mesma a intencdo. A etapa de exposicdo das comorbidades que
acompanham o alcoolismo nao foi negligenciada. Porém, o que parece ter chamado
mais a atencdo dos jovens, principalmente as meninas, foi 0s danos que 0 uso
cronico do alcool podem causar a aparéncia fisica.

A busca pela diversédo “apoiada” pelo alcool € uma procura independente e
livre da tristeza, supéem os jovens. Por isso a surpresa quando lhes é exposta a
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associacdo direta entre o consumo crénico do &lcool e a depressdo que € uma das
consequéncias desse uso, a ponto da op¢ao pelo consumo soar como hatural.

A dindmica da reflexdo, ultima parte da palestra, provocou 0 pensamento
critico dos participantes e os colocou no universo dos prejuizos causados a
sociedade pelo alcool. Quando os adolescentes mudavam suas fei¢cdes logo apos as
perguntas, percebia-se neles a desejada reflexdo. Adquirirammais discernimento e
capacidade consciente de escolha, algo, embora desejado, raro entre os jovens. No
final, ao serem questionados sobre a sua perspectiva de futuro, de forma quase
unanime os alunos afirmaram nao querer para eles o mesmo futuro que muitos que
participam e fizeram parte das suas vidas.

CONCLUSOES

As conclusdes abrangem o universo da permissividade quase que intuitivo
ao consumo, algo contido na cultura da populacdo estudada. Isso é notado em
depoimentos espontaneos como o de uma das jovens que disse: "Mas o vinho pode,
o vinho é de Deus". Isso expbs a complexidade de fatores que podem levar ao
consumo, ligando a bebida ao universo dos valores individuais e expondo a
fragilidade de se influenciar do ser humano.

A caréncia dos estudantes por estratégias mais carismaticas de ensino
constantemente notado nos alunos. Perguntavam e ouviam como se estivessem
com uma sede duradoura de conhecimento. Ficou claro que o conhecimento é um
caminho de mao dupla, como sugere Freire (1996), e ndo somente lancado aos
alunos como muitas vezes observamos nas escolhas publicas brasileiras.

Os motivos que levam os adolescentes ao vicio ndo costumam ser alvo de
reflexdo por eles, em especial as estratégias de marketing das propagandas de
bebida, que por seu cunho cémico, acabam sendo vistas como simpaticas, e,
portanto, inofensivas. Isso revela a inexisténcia efetiva de estratégias de
conscientizacdo nas escolas e a possivel faléncia educacional do papel da familia
nesse aspecto podendo ser até motivadora para o consumo.

Com a aplicacdo do questionario concluiu-se que é relevante a porcentagem
de pessoas que demonstram esquecer as lembrancas do dia anterior devido a
embriaguez, assim como a dos de jovens que reservam tempo e dinheiro beber,
considerando a escassez das fontes de renda na populacédo estudada, além do fato
da tendéncia ao aumento do consumo, se nao paralela a melhoria na educacéo, nao
ser favoravel a melhoria no perfil de consumo.

A partir desse estudo fica claro a necessidade de uma mudanca no foco das
abordagens governamentais que favoreca o feedback de informacbes entre a
populacao, alvo das intervencdes, e o proprio governo, e que pode contribuir dando
alicerce para a construcao sélida de medidas a médio e longo prazo, a comecar pela
apresentacao da problematica desde as turmas mais jovens até o terceiro grau para
gue a sociedade possa tornar-se receptivel a continuidade do processo educativo,
dando fim a medidas somente imediatistas.
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) SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS DOENCAS
CRONICAS (HAS E DM) E OSTEOPOSOSE: ESTUDO DE CASO

Maira Pereira Sampaio'; Wdyane Layane da Costa Rodrigues?;Katia Monaisa de
Sousa Figueiredo?; Monica Maria Viana da Silva*

RESUMO

INTRODUCAO: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM) sdo doencas cronicas que afetam milhares de pessoas no Brasil e no mundo,
sendo apontados como o0s principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Observa-se também que além dessas patologias ha uma
alta incidéncia de doencas decorrentes da deficiéncia 6ssea na populagéo idosa, tais
como a osteoporose caracterizada por ser um desordenamento do tecido 6sseo que
engloba diversos disturbios. Os objetivos deste trabalho consistem em implementar
uma satisfatéria sistematizacdo de enfermagem a fim de melhorar o atendimento a
cliente em questdo e a outros que porventura sofram com as mesmas
patologias;relacionar a teoria a pratica e prevenir as exacerbacdes recorrentes.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso realizado no periodo de Fevereiro
a Abril de 2014, na Unidade Basica de Saude n° 17 localizada na cidade de Juazeiro
do Norte CE. Para execucdo desse estudo realizou-se consulta do prontuério, com
posterior avaliacdo e estabelecimento das condutas de enfermagem a uma cliente
diagnosticada com DM, HAS e Osteoporose. RESULTADOS: A aplicacdo do
processo de enfermagem possibilitou identificar diagnésticos de enfermagem para
paciente em questdo e a partir deles foi possivel estabelecer as intervencfes mais
adequadas. CONSIDERACOES FINAIS: Durante o acompanhamento da cliente em
questdo foi possivel conhecer melhor a realidade vivenciada por uma pessoa
acometida por DM, HAS e osteoporose, além de compreender o quanto as mesmas
interferem na qualidade de vida, bem como entender como a implementagéo da
Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem é fundamental nesse processo.
Palavras chave: Diabetes; Hipertensao; Osteoporose; Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUGCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se constitui como um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo, sendo um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. E responsavel por cerca de 40% das mortes decorrentes de acidente
vascular encefélico (AVE), e juntamente com o diabetes representa 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2013).

O Diabetes Mellitus caracteriza-se hoje como uma epidemia mundial, sendo
considerado um grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. Os
principais responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia da patologia s&o o
envelhecimento da populacdo, a crescente urbanizacdo e a ado¢édo de habitos de
vida pouco saudaveis, tais como: sedentarismo, alimentacdo inadequada e
obesidade (BRASIL, 2013).
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Observa-se também que além das doencas crbnicas ha incidéncia de
doencas decorrentes da deficiéncia O0ssea na populacdo idosa, tais como a
osteoporose, que € caracterizada por ser um desordenamento do tecido 6sseo que
engloba diversas patologias, nas quais se observa a deterioracdo da
microarquitetura do tecido ésseo (SOUZA, 2010).

O presente estudo esta focado em identificar os problemas relacionados na
adesdo a terapia medicamentosae as condicfes de alimentagcdo em pacientes
portadores de HAS, DM e Osteoporose, buscando melhorar as condi¢cdes de saude
dessa populacéo.

Escolheu-se a cliente em questdo devido a mesma apresentar diagndéstico
de HAS e DM, doengas cronicas de grande incidéncia na populagdo idosa.
Evidencia-se desta forma que estas patologias se constituem num problema de
saude publica, merecendo uma atencdo mais especializada. Além disso, a paciente
€ portadora de osteoporose e apresenta problemas familiares em virtude de sua filha
possuir retardo mental.

A relevancia deste trabalho consiste em proporcionar aos pacientes
portadores das patologias mencionadas um plano de cuidados, elaborado a partir
dos resultados obtidos através do exame fisico e de todo processo de enfermagem.
No intuito de prevenir complica¢cdes e promover uma maior adeséo ao tratamento,
melhorando assim a qualidade de vida do paciente e seus familiares.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) €& uma patologia multifatorial
caracterizada por pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg (PA 2140 x 90mmHg).
Encontra-se frequentemente relacionada aos disturbios funcionais e/ou estruturais
dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracbesdo
metabolismo, com consequente aumento dos riscos cardiovasculares (BRASIL,
2013).

Apresenta-se como um dos principais problemas de salde publica da
atualidade, possuindo na maioria das vezes um desenvolvimento lento e
assintoméatico. Contribuem também para esta problematica a elevada prevaléncia,
os varios fatores que agem sinergicamente, dificuldades no controle, além do grande
risco de complicacbes, principalmente no sistema cardiovascular, quando nao
tratada corretamente (COSTA, SILVA; CARVALHO, 2011).

A hipertensao arterial, por estar constantemente associada a um agregado
de distlrbios metabdlicos, é considerada uma sindrome. Dentre os distarbios que
apresentam maior relacdo encontram-se a obesidade, aumento da resisténcia a
insulina, diabetes mellitus e dislipidemias (ROSARIO et al, 2009).

Para o adequado controle dos niveis tensionais, o cliente hipertenso
necessita de motivacdo constante para realizar as devidas mudancas no seu estilo
de vida e de ajustes na abordagem terapéutica. Durante todo esse processo é
importante 0 apoio e a participacdo de seus familiares e da equipe de saude,
garantindo uma boa adeséao ao tratamento (PIERIN et al, 2011).

A partir da década de 60 tem se observado no Brasil uma maior incidéncia
de doengas crbnicas degenerativas, entre elas a HAS e a DM. Isso se deve
principalmente ao constante processo de transicdo epidemiolégica ocorrido
primeiramente nos paises desenvolvidos. Algumas dessas doencas surgem
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principalmente ap6és os 60 anos, entre elas podemos citar: as doencas
osteoarticulares, a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, as doencas
cardiovasculares, o cancer entre outras. (CAMPOLINA et al, 2013)

Diabetes mellitus se constitui num transtorno metabdlico de multiplas
etiologias, que se caracteriza por hiperglicemia e causa alteracdées no metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras e resulta de disturbios na secre¢cdo ou na acao
de da insulina no organismo. Existem 03 classificagbes para insulina sendo eles: DM
tipo 1, DM tipo 2 ou diabetes gestacional.( BRASIL, 2013)

Para Faria et al (2013) a DM se constitui num problema de saude publica em
virtude de sua alta incidéncia e prevaléncia, o que pode ocasionar uma menor
qualidade de vida nas pessoas acometidas pela patologia. Na medida em que a
patologia ocasiona problemas fisicos, funcionais e emocionais entre outros.

No cuidado a esses pacientes deve-se associar as atividades de
autocuidado com as que visem o controle glicémico, no intuito de evitar
complicagbes. Entre ascondutas mais utilizadas podemos citar o controle de risco
glicémico e cardiovascular, a melhoria na dieta, utilizacdo de habitos de vida mais
saudaveis como a realizacdo de exercicios.

Outra doenca bastante acometida pelos idosos € a osteoporose,
caracterizando-se por reducdo progressiva da massa Ossea com consequente
aumento do risco para fraturas. Esta patologia também é chamada de “silenciosa”
pelo fato de sua evolugdo muitas vezes ndo apresentar sintomas até a ocorréncia de
uma fratura (KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2011).

Além de aumentar a frequéncia de fraturas, a osteoporose também contribui
para uma maior possibilidade de formatos Osseos diferenciados, englobando
aquelas fraturas que ndo apresentam manifestacdo clinica, até aquelas que
apresentam pouca probabilidade de remontagem anatbmica do osso (SOUZA,
2010).

E importante que haja a deteccéo precoce de fatores clinicos de risco para a
Osteoporose de modo a permitir uma adequada assisténcia ao cliente, possibilitando
a introducdo de estratégias para promoc¢do, prevencado, diagndéstico e tratamento
(PINHEIROet al, 2010).

Este estudo de caso teve como objetivos implementar uma satisfatoria
sistematizacdo de enfermagem a fim de melhorar o atendimento a cliente em
questdo e a outrosque por ventura sofram com as mesmas patologias; relacionar a
teoria a pratica; prevenir as exacerbacdes recorrentes e promover a melhoria dos
sintomas da cliente.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo de caso realizado no periodo de
Fevereiro a Abril de 2014, NA UBS 17- XXX localizado na cidade de Juazeiro do
Norte CE. Para realizacdo desse estudo foi realizada a observacdo do prontuario,
com posterior avaliacdo e estabelecimento das condutas de enfermagem a uma
cliente diagnosticada com DM, HAS e Osteoporose. Para analise dos dados foi
utilizado a taxonomia Il da North American NursingDiagnosisAssociation (NANDA).
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RESULTADOS

Foram obtidos os seguintes resultados com a aplicacdo do processo de
enfermagem.

Historico de enfermagem:

Paciente M.N.S, 83 anos de idade, cor branca, casada, religido catdlica,
natural de Santa Cruz-RN, residente no municipio de Juazeiro do Norte-CE,
portadora de HAS, DM e osteoporose, sendo acompanhada desde 2001
pelaUnidade Basica de Saude (UBS)-17 do bairro Romeirdo em Juazeiro do Norte.
Faz uso dos seguintes medicamentos: Metformina 500mg, Insulina NPH 10 UlI,
Anlodipino 5 mg e Enalapril 20 mg. Quanto as condicdes de moradia, o paciente
reside em casa provendo de saneamento béasico, acompanhado de seu marido e de
sua filha, sendo que a mesma possui transtornos mentais.

Exame fisico:

Quanto ao cuidado corporal encontrou-se adequado, limpo, com habitos
diarios de banho. Nao tem condic¢des fisicas para praticar exercicios fisicos. Quanto
ao padrao do sono, o paciente refere ter problemas para dormir, em virtude de sua
filha possuir insonia e desta forma impedir 0 seu sono. Possui uma alimentacéo
variada, no entanto ndo segue um horario fixo de alimentacdo e ndo segue as
restricdes recomendadas para hipertensos e diabéticos. Os padrées de eliminacéo
encontram-se normais tanto o0s urinarios quanto os intestinais. Apresentou 0s
seguintes sinais vitais: normocardico (78 bpm), hipotenso (100x60 mmhg), eupnéico
(19 mrpm). Paciente ldcido, acordado, responsivo. Apresenta restricdo na
movimentagao, observada através do “andar arrastado”. Nao apresenta alteracdes
na pele e mucosas. Tem diminuicdo da acuidade visual e auditiva. A ausculta
pulmonar estava normal, ritmocardiaco regular. Sensibilidade e forca motora
diminuidas nos membros.

Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem/Diagnéstico e
Intervencgdes de Enfermagem

Os principais diagnosticos de enfermagem encontrados para atendimento a
esta cliente foram: Risco de glicemia instavel relacionado a dificuldade de adeséo a
dieta e medicacdo; Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor aos esforcos
evidenciado por relato verbal;, Risco para débito cardiaco diminuido relacionado a
resisténcia vascular aumentada; Risco para Trauma relacionado a perda de
integridade  esquelética (fraturas); Percepgdo sensorial perturbada (visual)
relacionada ao processo de envelhecimento evidenciado por dificuldade em
enxergar; Déficit de conhecimento acerca de condi¢cdo, prognéstico, tratamento e
autocuidado relacionado a informacdo mal interpretada. Para estes diagndsticos
foram estabelecidas as seguintes intervencbes de enfermagem, com o objetivo de
restabelecer a saude da cliente em questdo: Avaliar o grau de imobilizacdo
produzido pela leséo/tratamento e observar a percepcdo do paciente quanto a
imobilizagdo; Examinar o cliente a procura de sinais e sintomas de hiperglicemia ou
hipoglicemia; Observar a coloragdo cutanea,umidade e tempo de enchimento
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capilar; Monitorizar a PA; Examinar os pés e pernas, avaliando a temperatura da
pele, a sensibilidade, as lesbes dos tecidos moles, calosidades, umidade e
ressecamento; Discutir a importancia das consultas de acompanhamento clinico e
terapéutico; Monitorizar rigorosamente o0s niveis de glicemia; Incentivar a
participacdo ativa da cliente e de sua familia no processo educacional; Discutir as
necessidades dietéticas; Discutir o regime medicamentoso individual de forma
apropriada; Reforcar os métodos de mobilidade e deambula¢éo conforme instrucéo
do fisioterapeuta, quando indicado; Controle do ambiente para prevencdo de
fraturas.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender que as doencas cronicas-degenerativas apresentam
altos indices de incidéncia e que isso se deve muitas vezes a uma maior expectativa
de vida da populagédo, o que proporciona o0 surgimento dessas patologias. Em
virtude disso torna-se necessario que o profissional de saude, principalmente o
enfermeiro, tenha um maior conhecimento dessas patologias de formaa permitir uma
intervencdo adequada capaz de eliminar/reduzir os riscos de complicacdes
decorrentes das mesmas.

Diante do exposto concluiu-se que ao realizarem a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, as discentes puderam conhecer
melhor a realidade vivenciada por uma cliente acometida por DM, HAS e
osteoporose, 0 que nos permitiu entender melhor essas patologias e compreender o
guanto as mesmas interferem na qualidade de vida da pessoa acometida. Além
disso, foi possivel entender como a implementacdo da SAE é fundamental nesse
processo na medida em que proporciona uma Vvisdo mais ampla acerca das
necessidades da cliente, o que favorece o estabelecimento das interven¢cdes mais
adequadas.
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PERCEPCAO DAS MULHERES ACERCA DO P'UERPERIO DO PARTO VAGINAL
E DO PARTO CESAREO

Guaraneiva de Sousa Braga'; Wine Suélhi dos Santos?, Lindaiane Bezerra
Rodrigues®

RESUMO

O periodo gravidico-puerperal representa um momento marcante na vida da
mulher, desta forma, o modo como esta vivencia essa etapa pode influenciar
positivamente ou negativamente sobre a satisfacdo, os valores agregados e a sua
percepcdo diante do parto e puerpério. O presente estudo objetivou analisar a
percepcao das mulheres acerca do puerpério do parto vaginal e cesareo. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, de carater exploratério em uma abordagem qualitativa.
Diante da andlise dos resultados, observou-se que independentemente do tipo de
parto, ambos trazem consigo complicacfes, dificuldades, aspectos bons e ruins no
puerpério. De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa, conclui-se que, a
experiéncia obtida pelas mulheres em ambos os tipos de parto, foram cercadas por
dificuldades, complicagbes, desafios, que foram superados com a presenca do bem
mais precioso, seus filhos e com o apoio da familia. Os achados desse estudo
contribuirdo na prética assistencial a saiude da mulher de maneira integral, visto que,
embora as taxas de cesariana estejam excedentes, muitas mulheres ainda optam o
parto vaginal, fato este, que deve ser discutido com as mulheres no pré-natal,
repassando as informacbes necesséarias, estabelecendo um vinculo entre
profissional e paciente para que seja realizada uma assisténcia efetiva a
maternidade, bem como fortificar os conhecimentos a nivel académico e no ambito
profissional.

Descritores: Gestacao; Parto Vaginal; Cesareo; Puerpério.

INTRODUCAO

A gestacédo representa um momento marcante na vida da mulher, na do seu
parceiro, da familia e das pessoas que a cercam, criando desta forma, um momento
de extrema significancia e de vivéncias de experiéncias importantes, como: o parto,
nascimento do bebé, e o puerpério, periodo posterior ao parto (STRAPASSON;
NEDEL, 2010).

O puerpério € a ultima fase do periodo gravidico conhecido popularmente
como pés-parto, em inicio apos a dequitacdo e expande-se cerca de 42 dias ap0s o
parto. O auxilio a mulher nesse periodo deve ser feita de forma integral, nao
analisando apenas fatores fisicos, mas dando atencdo a cada particularidade,
abordando o historico de vida, o tipo de parto, detectando e considerando as
possiveis alteracoes existentes (QUIRRENBACH et al., 2008).

O parto vaginal € um método de nascimento natural, que acontece de
maneira espontanea, pois o corpo da mulher é preparado para esse acontecimento.
Existem quatro estagios de trabalho de parto e estes sdo nomeados de fases
clinicas (FREITAS et al, 2011).
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O parto cesariano é realizado através de procedimento cirdrgico para obter o
nascimento de uma crianca. Sua indicacdo deve acontecer de acordo com as
condig@es clinicas maternas e fetais que contraindiquem o parto vaginal (REZENDE;
MONTENEGRO, 2006).

Algumas das indicacdes para cesariana sdo: desproporcdo cefalopélvica,
descolamento prematuro de placenta, prolapso de corddo umbilical, gestantes HIV-
positivo, herpes genital ativo, morte materna com feto vivo, macrossomia fetal,
cesariana prévia, placenta prévia, apresentacdo fetal anbmala, apresentacao
pélvica, sofrimento fetal, sindromes hipertensivas da gravidez, gravidez gemelar,
opcao materna. (OLIVA, 2010).

O nivel da qualidade da atencao depende tanto do profissional que presta a
assisténcia, quanto da instituicdo de saude que oferta o atendimento. Acredita-se
que o puerpério € um momento critico, quem impde riscos tanto para a mae quanto
para o recém-nascido, contudo, é imprescindivel uma assisténcia de enfermagem
comprometida para com a paciente, que objetive a prevencdo de possiveis
complicacBes, o bem estar fisico, emocional e a implementacéo de acdes educativas
que propicie a puérpera a informatizagdo sobre os cuidados necessérios tanto para
consigo quanto para com seu filho (ALMEIDA, 2005).

Este estudo teve o objetivo de analisar a percepcdo das mulheres no
puerpério do parto vaginal e no cesareo, tracar um perfil comparativo no puerpério
do parto vaginal e ceséareo, descrevendo as dificuldades encontradas pelas
mulheres no puerpério e a escolha do tipo de parto.Portanto, o estudo em questao
mostra-se relevante pelo fato de proporcionar a ampliagdo de novos conhecimentos
relacionados ao assunto.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater
exploratério em uma abordagem qualitativa, visando uma melhor compreenséo
sobre o assunto abordado.

A populacdo do estudo foi composta por mulheres cadastradas nas
Unidades Béasicas de Saude do municipio de Iguatu-CE. Para a selecdo da amostra
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Mulheres que vivenciaram os dois
tipos de parto: vaginal e cesareo; Ter realizado pré-natal; Residir na zona urbana de
Iguatu-Ce; Ter idade entre 20 a 49 anos; Estarem dispostas a participar da pesquisa
mediante a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Foram excluidas
do estudo aquelas que nédo atenderam aos critérios de inclusdo mencionados.

A coleta de dados consiste na fase de trabalho de campo, no qual, o
instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada, contendo questdes
subjetivas referentes a dados pessoais, gestacionais e obstétricos, bem como nove
guestdes norteadoras que visa atingir o objetivo da pesquisa.

A entrevista foi aplicada as mulheres em seu domicilio, de acordo com os
critérios de incluséo ja mencionados, e apds o consentimento verbal e assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido. A entrevista foi gravada a fim de obter a
auténtica veracidade das informacoes
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Para analisar os dados, foi realizada a leitura e releitura repetidas vezes das
falas a fim de compor as categorias e subcategorias do estudo. Os conteudos
obtidos foram analisados conforme a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCURSOES
Complicagdes Puerperais

A complicacdo descrita no pos-parto cesareo foi infeccdo da parede
abdominal, apresentada por 33% das participantes do estudo, com descrito a
exemplo:

A cirurgia doia, com oito dias encheu de secrecdo a
cirurgia, foi muito complicado. Drenou, mas ai 0os pontos néo
chegou a abrir, s6 quando saiu, ai eu fiquei ainda uns cinco
dias ainda escorrendo, saindo a sujeira, ai passou. A
enfermeira do posto que veio aqui em minha casa pra fazer a
drenagem. (Pérola Ceséreo)

No periodo puerperal do parto vaginal, oito das mulheres participantes nao
vivenciaram algum tipo de complicagéo (89%), apenas uma descreveu complicacéo
(11%).

[...] eu passei 40 dias sem sentar e sem andar. Eu n&o
sei quantos pontos pegou porque ele me ponteou 12 horas,
guando foi duas horas da manha néo tinha mais um ponto,
torou tudim... ai ele disse ndo posso mais costurar ela porque
ja inflamou. Ficou tudo aberto. Olha, dava pra vocé colocar
uma laranja dentro de mim sabe, o buraco ficou enorme. Eu
fiqguei muito inflamada, fiquei sem andar por conta que o corte
foi em cima da veia, minha perna inchou... o0 meu anus
quebrou, ficou assim, tive que fazer uns exames né porque
ficou uns carocgos... num canto quebrou duas prega, num canto
quebrou trés, quebrou quatro, t4 entendendo. Quebrou a
sanfoninha todinha. (Diamante)

A episiotomia, corte cirurgico realizado na regido do perineo a fim de facilitar
o parto vaginal, esta indicada em 10 a 15% dos casos e sO deve ser realizada
gquando necessario e de forma adequada. As laceracdes perineais resultam de
diversas causas e esta associada a condicbes maternas, fetais, ao parto e a técnica
do procedimento. O método quando realizado sem necessidade provoca uma
violacdo no direito a mulher em manter sua plenitude corporal (SANTOS et al, 2008).

Estabelecendo um paralelo entre o parto cesareo e o vaginal, o cesareo por
sua vez, apresenta um maior indice de infecgbes pos-parto, necessidade aumentada
para transfusbes sanguineas, readmissdo no hospital apOs alta, complicacdes
cardiacas e pulmonares (CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010). Confirmando
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0os achados descritos nesse estudo que referem a maiores complicacdes no
puerpério do parto cesareo.

Dificuldades no puerpério

No que se referem as dificuldades encontradas pelas mulheres no pos-parto
vaginal, 56% das participantes ndo vivenciaram nenhum fator que dificultasse a
realizacdo de suas atividades diarias normalmente, 33% evidenciaram restricoes
para andar e sentar devido a episiorrafia e 11% apontou impedimento para o banho
devido a laceracéo perineal.

No puerpério do parto cesariano 34% declararam dificuldade para levantar,
22% para movimentar-se, 22% nao afirmaram nenhum fator dificultoso, 11% para
realizar as atividades diarias e 11% mencionou obstaculo no banho, conforme
descrito nas falas:

Pra tomar banho s6 os pés que tinha que ter alguém
pra lavar, porque ndo pode se abaixar. (Turguesa Cesareo)

[...] eu tive dificuldade assim porque eu fui e peguei
muitos pontos, fiquei muito tempo sem andar direito, era dificil
pra mim sentar, eu achava pior que o ceséareo. (Esmeralda
Vaginal)

No estudo realizado por Strapasson e Nedel (2010), detectou-se que a maior
parte das puérperas apresentou como principais dificuldades no pés-parto imediato
do cesareo dor na ferida operatoria, desconforto e dificuldade de movimentar-se.

Aspectos positivos e negativos do puerpério

Mediante os achados neste estudo, € relevante ressaltar que referente aos
aspectos positivos do puerpério e do parto vaginal, 34% das mulheres mencionaram
gue a recuperacdo € mais rapida, 22% nédo consideraram nenhuma caracteristica
positiva, 22% descreveram que no pés-parto h4 uma maior autonomia para realizar
as atividades diarias e para cuidar do bebé, 11% mencionaram que o parto € rapido
e 11% declararam que esse tipo de parto s6 proporciona circunstancias positivas.

Relacionado as caracteristicas benéficas ao puerpério e ao parto cesareo,
34% das participantes destacaram a auséncia de dor no momento do parto como um
elemento importante, 22% nao apontaram nenhum fator positivo, 22% especificaram
a presenca do filho como aspecto favoravel, 11% referiram tratamento qualificado,
ressaltando que nesta classificacdo o parto foi particular e 11% enfatizou a
realizacdo da ligacao tubaria, como podemos observar nas falas:

[...] a recuperagdo € rapida, vocé rapidinho pode ta
cuidando do menino, tudo muito rapido. (Pérola Vaginal)
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[...] pra mim foi bom em todos os sentidos. N&do senti
dor, [...] n&o inflamou minha cirurgia, foi um sucesso, nao
inflamou de maneira nenhuma e quando eu chegava em casa
eu fazia minhas coisa, lavava fralda, passava, cuidava de casa,
cuidava de tudo. (Diamante Cesareo)

De acordo com o parto e puerpério da cesariana, 34% manifestaram fatos
prejudiciais referente a infeccdo da ferida operatéria, 22% nao consideraram
nenhum componente negativo, 11% ressaltou uma recuperagdo mais lenta, 11%
destacou incbmodos e dores apés a anestesia, 11% apontou dificuldade para andar,
sentar e se locomover e 11% declarou sofrimento, como é demonstrado na fala a
seguir:

[...] operada € maior sacrificio pra vocé se sentar,
passada de dor, vocé ndo sentiu pra ter, mas as dores, vocé
tem, eu mesma tive cinco filho normal e eu preferi duas mil
vezes 0 normal que o operada. No operada eu passei foi 15
dias pra poder conseguir sentar numa cadeira de balanco em
cima de um travesseiro. (Rubi Cesareo)

Ao se investigar as desvantagens vinculadas a cesariana, detectou-se:
retardamento na recuperacdo poés-parto, dores apds o parto quando passado o
efeito anestésico, risco relativo ao procedimento cirargico (GAMA et al, 2009).

Preferéncia pelo tipo de parto

Na percepcao das mulheres, de acordo com a vivéncia do puerpério, sete
das participantes apontam preferéncia pelo parto vaginal (78%), enquanto que
apenas duas revelam predilecdo pelo parto cesareo (22%), como demonstrado na
fala seqguinte:

[...] tendo um filho normal vocé sente sO a dor de ter,
mas ha mesma hora voceé ja té ali preparada pra cuidar de seu
filho, com 15 minutos que ele chega, que ele ta ali pertinho de
VOCé, vocé pega, se levanta, bota no braco, da de mamazinha
na posicdo que vocé achar que tad melhor pra ele e vocé
fazendo o cesareo, vocé, assim, a pessoa fica até sem jeito de
dar de mamar a crianga, né, vocé fica procurando a posicao
melhor. (Jade)

Ha uma maior possibilidade de apresentar motivacao para o parto natural as
mulheres com histérico de mais de trés gestagbes. Em uma analise verificou-se que
50% das mulheres com essa caracteristica expressam menor desejo pela cesariana.
A justificativa para este achado relaciona-se com uma experiéncia positiva
anteriormente para o parto normal (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006).
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa, conclui-se que, a
experiéncia obtida pelas mulheres em ambos os tipos de parto, foram cercadas por
dificuldades, complicacdes, desafios e de momentos que foram superados com a
presenca do bem mais precioso, seus filhos e com o apoio da familia. Mas também
possibilitaram momentos felizes e experiéncias significantes.

Os achados desse estudo contribuirdo na pratica assistencial a saude da
mulher de maneira integral, visto que, embora as taxas de cesariana estejam
excedentes, muitas mulheres ainda optam o parto vaginal, fato este, que deve ser
discutido em um préximo estudo com as mulheres no pré-natal, que vise intervir e
repassar informacfes necessarias, estabelecendo um vinculo entre profissional e
paciente para que seja realizada uma assisténcia efetiva a maternidade, bem como
fortificar os conhecimentos a nivel académico e no ambito profissional.
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FATORES CONTRIBUINTES PARA O DESENVOLVIMENTO DE SEPSE
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Gleice Adriana Aratjo Gongalves®, Hermes Melo Teixeira Batista*; Woneska
Rodrigues Pinheiro °
RESUMO

INTRODUCAO: A sepse configura-se como uma das principais causas de
morte em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em virtude dos elevados indices da
patologia o0 que gera preocupacao aos profissionais de salde que atuam na area e a
comunidade académica, bem como a sociedade que se configura como a principal
vitima desse problema, decidimos reunir a literatura e observar o que a mesma tem
a dizer em relacao a problemética em questao.O objetivo desse estudo é aprofundar
0 conhecimento sobre sepse através da reunido de literaturas sobre o assunto e
expor a contribuicho da mesma para aquisicdo de informagOes coerentes e
atualizadas sobre sepse, 0 que permitira aos profissionais e académicos menos
erros durante o processo de assisténcia aos clientes acometidos pela patologia.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sisteméatica da literatura nacional, de
carater descritivo, onde foram analisados artigos cientificos disponiveis em bases de
dados confiaveis. RESULTADOS: O tratamento da patologia deve estar baseado
em alguns pontos como o combate ao micro-organismo que provoca a patologia,
reposicao volémica. O engajamento de toda equipe que presta cuidados diretos ao
paciente com sepse € de grande valia, tendo em vista que esses profissionais sédo
de fundamental importancia na prevencdo de agravos a saude do paciente.
CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto conclui-se que a sepse € uma
enfermidade de grande incidéncia nas UTI’s brasileiras e de todo mundo e que se
faz necesséario a compreensdo da mesma a fim de se prevenir sua ocorréncia e
reduzir/eliminar suas complicacdes.

Palavras- Chave:Sepse na UTI; etiologia da sepse; enfermagem.

INTRODUGCAO

A sepse se configura como sendo uma das principais causas de morte em
Unidades de Terapia Intensiva(UTI) e uma das principais causas de hospitalizacao.
Entretanto tem se observado uma redugcdo nas taxas de mortalidade globais
associadas a patologia, no entanto taxas entre 20% e 80% sao extremamente
elevadas e s&o inaceitaveis. Acredita-se que a incidéncia de sepse atualmente
esteja relacionada a o processo de envelhecimento populacional, a procedimentos
invasivos, a utilizacdo de farmacos que geram imunossupressdo e a maior
prevaléncia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (ZANON et al, 2008;
CONTRIN et al, 2013)

Para Herrmann; Amaral; Almeida (2008) sepse se configura como sendo
uma sindrome clinica caracterizada por uma resposta inflamatéria sistémica
associada ou resultante de uma infec¢do que pode ser suspeita ou confirmada.

A sepse pode ser autolimitada ou pode evoluir para outros estagios sendo
eles a sepse grave e 0 choque séptico. Nessas etapas ocorrem anormalidades
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circulatorias tais como vasodilatacdo periférica, depressdo do musculo cardiaco,
bem como aumento do metabolismo, tais alteracbes geram desequilibrios em
relacdo a necessidade de oxigénio pelo organismo e sua disponibilidade, o que pode
gerar hipoxia generalizada ou choque. (KOURY; LACERDA; NETO, 2007)

Em virtude dos elevados indices da patologia 0 que gera preocupacao aos
profissionais de saude que atuam na area e a comunidade académica, bem como a
sociedade que se configura como a principal vitima desse problema, decidimos
reunir a literatura e observar o que a mesma tem a dizer em relacdo a problemética
em questao.

Este estudo tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre sepse
através da reunido de literaturas sobre o assunto e expor a contribuicdo da mesma
para aquisicao de informacdes coerentes e atualizadas sobre sepse, o que permitira
aos profissionais e académicos menos erros durante o processo de assisténcia aos
clientes acometidos pela patologia.

Busca-se assim contribuir para minimizacdo de duvidas acerca dos fatores
gue influenciam no surgimento e evolucdo da patologia e desta forma tracar medidas
que possam reduzir sua incidéncia, o que melhorara o prognostico dos pacientes
acometidos pela doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura nacional, de carater
descritivo, onde foram analisados artigos cientificos disponiveis em bases de dados
confiaveis como SCIELO, LILACS e na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e que
tinham como tema central a etiologia da sepse. Assim, a andlise foi subdividida em
tdpicos, como: sepse na UTI, etiologia da sepse e enfermagem. Segundo Silva e
Menezes (2005) revisdo sistematica da literatura é aquela em que o pesquisador
visa reunir todo material ja exposto em relacdo a determinado tema. Para Cervo e
Bervian (2002) pesquisa descritiva é aquela em que o pesquisador apenas descreve
seu objeto de estudo, sem interferir no mesmo.

Tabela0l: Estado da Arte - banco de dados Biblioteca Virtual de Saude -
Area de Conhecimento - Sepse

BASE DE NUMERO RECORTE IDIOMA COMPOSICAO
DADOS DE TEMPORAL (DESCRITORES)
ARTIGOS
BVS 125 1995 a 2012 | Portugués Sepse na UTI,
13 etiologia da
Inglés 97 sepse e
Lilacs 16 2000 a 2014 enfermagem.
Portugués
10 sepse na UTI,
Inglés 03 etiologia da
Scielo 12 2008 a 2014 | Espanhol 03 sepse e
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enfermagem.
Portugués
10 sepse na UTI,
Inglés 02 etiologia da
sepse e
enfermagem.

TOTAL DE 153
ARTIGOS

Fonte: Autor.
RESULTADOS

A sepse se configura como sendo uma manifestacdo clinica acompanhada
de um foco infeccioso, que se caracteriza como uma resposta sistémica a invasao
de microrganismos patogénicos, causando o comprometimento da circulacdo e
provocando a disfuncédo ou a faléncia de um ou mais 6rgaos, o que pode resultar
inclusive na morte do paciente (MEDEIROS, 2012).

A ocorréncia de um maior niumero de casos de sepse se deve ao
comprometimento da patologia em pacientes em estado grave ou com
imunossupressao, outros fatores que contribuem para esse aumento sao a utilizacéao
de técnicas cada vez mais invasivas (sonda vesicais, tubos endotraqueais e outros)
nas UTI’'s e o aumento da resisténcia dos micro-organismos (MEDEIROS, 2012).

Entre os 6rgdos mais acometidos pela patologia podemos citar o pulméao, o
sistema urinario e a regido abdominal. Em relacdo aos exames observa-se que
hemoculturas positivas sdo indicativas de infeccdo grave, entretanto isso s6 ocorre
em apenas 30% dos casos (MEDEIROS, 2012).

As bactérias gram-negativas se constituem nos principais micro-organismos
causadores de sepse, entre elas podemos citar a E.coli, Klebsiellapneumoniae,
Enterobactersp,0s, casos remanescentes podem ser ocasionados por bacteriasgram
positivas como a Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae, entre outras.
No entanto é importante salientar que quaisquer micro-organismos podem causar a
doenca. (MEDEIROS, 2012).

O tratamento da patologia deve estar baseado em alguns pontos como o
combate ao micro-organismo que provoca a patologia, reposicdo volémica. Este
deve ser direcionado para os seguintes pontos: tratamento especifico de uma fonte
infecciosa, reanimagéo liquida 6tima, uso de farmacos vasopressores ou inotropicos,
terapéutica da proteina C reativa, além de outros procedimentos auxiliares.
(MEDEIROS, 2012).

“A determinagao do microorganismo infeccioso causador da infecgao inicial é
a condicdo mais importante para uma boa terapéutica da sindrome, uma vez que
todas as demais fases do tratamento sdo condicionadas ao controle da fonte
causadora de infec¢do.” (MEDEIROS, 2012).
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Para que o tratamento da sepse ocorra de forma eficaz é necessario
conhecer 0 agente etiologico envolvido na patologia, pois somente a partir desse
conhecimento sera possivel adequar a terapéutica ao combate especifico do agente
infeccioso, o que evitara falhas no processo de cura, melhorando assim o
progndstico do cliente.

“O tratamento eficaz da faléncia dos 6rgaos é essencial porque o risco de
morteaumenta em 15% a 20% com o fracasso de cada o6rgdo adicional.”
(MEDEIROS, 2012).

Almeida e Marques (2009), afirma que o a ado¢éo de uma antibioticoterapia
inadequada na sepse aumenta a risco de morte em até cinco vezes. Da mesma
forma que seu uso de forma indiscriminada também é responsavel por uma maior
resisténcia do agente causador da patologia e da infec¢cdo, o que certamente ira
prejudicar o prognostico do paciente. Quando ocorre a disfungdo de algum 6érgéo
observa-se que o risco de morte por sepse aumenta consideravelmente, sendo
assim faz-se necessario que os profissionais envolvidos no manejo da patologia
estejam comprometidos a proporcionar ao paciente um tratamento eficaz e em
tempo habil, de forma a reduzir as complicagbes decorrentes da patologia.

A importancia do enfermeiro nesse contexto

O enfermeiro deve ter um olhar atento para pacientes em estado criticos
principalmente pacientes com diagndstico de sepse. Desta forma deve estar atendo
a qualquer alteracdo hemodinamica sofrida pelo cliente, ao estado de consciéncia,
sempre buscando atender as necessidades fisiolégicas e humanas béasicas desse
paciente, a fim de garantir ao mesmo uma assisténcia qualificada e de prevenir
complicacBes decorrentes da terapéutica instituida (ALMEIDA E MARQUES, 2009).

“Para minimizarmos os riscos em relacao as infecgoes, faz-se necessaria a
colaboragéo de toda a equipe de assisténcia direta, sendo a enfermagem a principal
responsavel por gerenciar o emprego correto das técnicas assépticas e estéreis.”(
ALMEIDA E MARQUES, 2009, p. 187).

O engajamento de toda equipe que presta cuidados diretos ao paciente com
sepse é de grande valia, tendo em vista que esses profissionais sdo de fundamental
importancia na prevencdo de agravos a saude do paciente, nesse contexto o
profissional de enfermagem se configura como sendo o principal responsavel pelo
gerenciamento de técnicas que proporcionem ao cliente seguranca durante a
realizagéo dos procedimentos.

Sendo assim, compreende-se que por ser o profissional que passa mais
tempo em contato com o paciente, o enfermeiro € considerado elemento essencial
para que a reabilitacdo do paciente e para 0 sucesso da terapéutica adotada
(SCHMITZ; PELAES; PAGANINI, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto conclui-se que a sepse € uma enfermidade de grande
incidéncia nas UTI's brasileiras e de todo mundo e que se faz necessario a
compreensao da mesma a fim de se prevenir sua ocorréncia e reduzir/eliminar suas
complicagBes. A sepse € uma patologia caracterizada por uma resposta sistémica



//@

S

IX SEMANR DE ENFERMRAGEM

que ocorrem decorréncia de uma infeccdo em outro ponto do organismo sendo esta
suspeita ou confirmada.

Através da leitura da literatura pertinente ao tema pode-se entender o
qgquanto a sepse provoca maleficios a salude da populacdo, entre eles o risco
iminente de morte. E necessario que os profissionais de salde atuem de forma
conjunta no intuito de se detectar a enfermidade precocemente, identificando seu
agente etiolégico e assim instituir uma terapéutica adequada.

Neste sentido foi abordada a importancia que o enfermeiro exerce nesse
processo na medida em que € o profissional de salde que permanece mais tempo
em contato com o paciente o que lhe permite identificar de forma mais rapida as
alteracOes sistémicas decorrentes da instalacao da sepse.
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FATORES DE RISCOS OCUPACIONAIS DOS SETORES ADMINISTRATIVOS DE
UMA EMPRESA DO ESTADO DO CEARA

JuvinaAuana de Sousa Delfino!; Mariana Bantim de Oliveiral; Itala Dayane
Teixeiral; Cristiane Marinho Uchoa lopes?

RESUMO

Introducdo: O bem-estar geral de salde e a qualidade de vida de um
trabalhador, influencia todos os niveis de uma empresa. Com o0 aparecimento do
fenbmeno LER/DORT, Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) ou Distarbios
Osteomusculares, Relacionados ao Trabalho (DORT), foram motivadas a¢des de
prevencéo do trabalhador no seu posto de trabalho. Atualmente a fisioterapia utiliza
da ergonomia como uma forma de seguranca do trabalho. As manifestacfes
posturais apresentadas pelos trabalhadores revela o sensacdes de desconforto no
posto de trabalho, gerando dores e outros sintomas Objetivos: Analisar os fatores
de riscos ocupacionais dos setores administrativos de uma empresa do estado do
Ceara. Metodologia: Esse é um estudo transversal de abordagem quantitativa. Foi
aplicado um questiondrio validado pela NR-17 contendo o grupo de andlise
organizacional. A pesquisa foi realizada em cinco setores de uma empresa ,e 0s
dados foram tabulados e dispostos em graficos utilizando o programa EXCEL.
Resultados: A analise de dados sobre o ambiente de trabalho. A maioria dos
entrevistados 3 (60%) questionaram o0 excesso de ruidos no local. O excesso de
rotatividade na empresa houve unanimidade de resposta dos funcionarios. O ritmo
de trabalho foi relatado como sedo coletivo por 3 (60%) e nao individual.
Conclusdo: A maioria dos funcionarios demonstraram-se satisfeitos quanto a
iluminacéo, ventilagdo e limpeza do posto de trabalho e a maior parte relataram
insatisfacdo com os ruidos. Uma grande parte exibiu preocupacdo sobre a
rotatividade. Quanto a politica na empresa foi descrito maiores valores de
insatisfacdo quanto o sistema de remuneracao e ritmo de trabalho.

Palavras- Chave: LER/DORT; Prevencdo; Ergonomia; Qualidade de vida;
Satisfacao.

INTRODUCAO

O bem-estar geral, que envolve as melhorias de saude e a qualidade de vida
de um trabalhador, influencia todos os niveis de uma determinada empresa, da
producdo a administracao.

A partir da década de 80 no Brasil, ap6s o aparecimento do fenémeno
LER/DORT, que caracteriza a Terminologia usada para as LesOes por Esforco
Repetitivo (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
(VERONESI, 2008), a implementacao de programas de prevencao e tratamento para
estas patologias, tem implicado uma solucéo dificil na pratica, justificado pela falta
de planejamento de acdes e estabelecimento de um cronograma de prioridades.
Conhecida como a doenca da modernidade, provoca substancial desligamento do
trabalho, devido ser um grande causador de incapacidades parciais ou totais, com
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aposentadoria por invalidez. Ter conhecimento a cerca dos fatores determinantes da
LER/ DORT é essencial para profissionais de saude, porque apenas dessa maneira
€ possivel programar medidas de prevencdo e entender as queixas de dores dos
trabalhadores, que muitas vezes, ndo demonstra sinais. Apenas uma intervencao
interdisciplinar pelos profissionais de salude sera capaz de minimizar eficazmente os
efeitos causados nos trabalhadores por o fendmeno LER/DORT (ROSA; et. al. 2008
apud CAPELARI, 2008).

As acles de prevencado seguem com um estudo da atividade desenvolvida
pelo trabalhador no seu posto de trabalho, o que o trabalho determina que seja feito
e como é executado por o profissional ocupante do cargo. As preocupacdes
permeiam o ambiente de e trabalho, as influéncias legais envolvendo LER/DORT, e
a prevencdo que perpassa um comprometimento social muito amplo (LONGEN,
2003 apud WICZICK; DEMARCHI, 2006).

A ergonomia € a ciéncia complexa, que objetiva melhoria das condi¢cdes de
trabalho do homem e, consequentemente, esta relacionada com o aumento da
produtividade, estudando as varaveis que influenciam o processo produtivo e o
rendimento da producdo. Esta ciéncia € capaz de adequar o trabalho da melhor
forma, diminuindo os custos e alavancando os lucros das empresas. Uma
intervencdo ergonOmica diminui o risco dos trabalhadores desenvolverem
LER/DORT. (MENDES E LEITE, 2004).

Atualmente a fisioterapia do trabalho toma como base a ergonomia e a
seguranca do trabalho, para se colocar a servi¢o do trabalhador, promovendo saude.

Segundo DELIBERATO (2002), a persisténcia no intuito de melhorar a
saude do trabalhador, tanto nos fatores ambientais quanto na comunidade
caracteriza a saude ocupacional ou profissional, onde a meta. O objetivo basico € a
promocado de saude utilizando de todas as estratégias possiveis buscando atingir a
satisfacdo laboral plena do trabalhador.

As manifestacdes posturais apresentadas pelos trabalhadores € um escape
ao sentimento de desconforto no posto laboral, 0 que gera posturas inadequadas
solicitando grande gasto energético e recrutamento de inlmeros grupos musculares
gerando dores e outros sintomas (LIMA,2003).Este trabalho pretende analisar os
fatores de riscos ocupacionais dos setores administrativos de uma empresa do
estado do Ceara.

METODOLOGIA

Esse € um estudo transversal de abordagem quantitativa. O método utilizado
neste trabalho foi & aplicacdo de um questionario validado de avaliacbes
sedimentadas em critérios cientificos e norteada pela NR-17 contendo o grupo de
analise organizacional.

A pesquisa foi realizada em cinco setores administrativos de uma empresa
no Estado do Ceard, onde um representante do setor respondeu ao questionario em
um unico momento, realizado em 22 de abril de 2014, sendo que os dados foram
tabulados e dispostos em gréficos utilizando o programa EXCEL. RESULTADOS

Ao analisar os dados dispostos no Graf.1 sobre a satisfacdo quanto ao
ambiente de trabalho os fatores delimitados foram: limpeza, ventilacdo, ruidos e
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iluminagdo. Quanto a limpeza do ambiente de trabalho néo foi relatado auséncia ou
deficiéncia desta no local por nenhum dos funcionarios abordados. No fator
iluminacdo apenas 1 (10%) individuo relatou haver auséncia de iluminagéo
adequada, enquanto que 4 (90%) disseram que a iluminacdo era satisfatoria.
Quando avaliado o excesso de ruidos 2 (40%) abordaram que ndo existiam ruidos e
3 (60%) questionaram o excesso de ruidos no local de trabalho. J& em relacdo a
ventilagédo 4 (90%) justificaram que estavam satisfeitos com a iluminagdo enquanto 1
(10%) disse que existia deficiéncia de ventilacdo no seu ambiente laboral,
corroborando com Deliberato que dispde a cerca da influencia do ambiente e da
comunidade na saude ocupacional e profissional, implicando em uma estratégia na
satisfacdo do trabalhador, o que justifica que quanto mais favoraveis as condi¢cées
do ambiente do posto de trabalho mais satisfeito estara o trabalhador
(DELIBERATO, 2002)

B

GRAF.1- SATISFACAO QUANTO AO AMBIENTE DE TRABALHO

DEFICIENCIA DE LIMPEZA
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GRAF. 1- SATISFACAO QUANTO AO AMBIENTE DE TRABALHO

Os resultados encontrados para nivel de atividade praticada na empresa
apresentaram que ndo ha acumulo de trabalho na maioria dos setores, sendo 3
(60%) responderam que nao e 2 (40%) disseram que sim, bem como o desvio
frequente de funcdo que apresentou as mesmas propor¢des. Ja sobre a
concentracdo excessiva de trabalho em certos periodos e excesso de rotatividade
na empresa houve unanimidade de resposta dos funcionarios, todos responderam
gue sim, principalmente durante os periodos de eventos na empresa. Como descrito
no Graf.2. Concordando com um trabalho realizado em uma industria de fios téxteis
que verificou um elevado indice de rotatividade, desvio de fung¢éo, bem como lesdes
associadas as atividades laborais nesta empresa (MENDES, 2006). Assim como
Zilli, que realizou uma pesquisa sobre os efeitos da ginastica laboral e verificou que
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os funcionéarios ficavam tensos, e susceptiveis a doencas ocupacionais, devido a
alta rotatividade de uma empresa (ZILLI, 2002).

GRAF.2- SATISFACAO QUANTO AO NIVEL DE ATIVIDADE PRATICADA
NA EMPRESA
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Como observado no gréafico acima (Graf. 3), estabelecendo sobre a opinido
dos funcionarios quanto a politica da empresa, o ritmo de trabalho foi relatado como
nao sendo coletivo por 2 (40%) dos 5 funcionarios que responderam o questionario,
enquanto que 3 (60%) afirmaram que o ritmo é ditado pela maioria e ndo por um
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fator individual o que gera, muitas vezes, uma carga além do suportado pelo
individuo que compensa usando de movimentos repetitivos levando a LER/ DORT,
se remetendo a Deliberato, que acerca desse fendbmeno, interpreta uma interacao do
ser humano com o seu ambiente de trabalho, e dessa forma quando se institui
quantidade em vez de qualidade na producdo, associados a condi¢fes fisicas e
psiquicas predisponentes, o individuo adoece (DELIBERATO, 2002). A satisfacéo do
sistema de remuneragdo estabelecido demonstrou que a maioria dos funcionérios
encontra-se insatisfeito 3 (60%), enquanto 2 (40%) estdo satisfeitos com o sistema
de remuneracdo. Em relagéo ao tratamento desigual entre os trabalhadores 3 (60%)
disseram que ndo e 2 (40%) concluiram que ha tratamento diferenciado entre os
individuos do corpo da empresa, assim como a respeito da subordinacdo do
interesse coletivo em relacdo aos interesses individuais.

CONCLUSAO

Concluimos que, a satisfacdo quanto ao ambiente de trabalho foi
considerada suficiente pela maioria em relacdo a iluminacdo, a ventilacdo, e
limpeza, ja a respeito dos ruidos grande parte relataram-se insatisfeitos. Na
satisfacdo quanto ao nivel de atividade praticada na empresa, os dados mais
evidentes foram descritos quanto a concentracdo de trabalho em certos periodos e
em relacdo a grande rotatividade de funcionarios. Enquanto, que a satisfacdo quanto
a politica na empresa foi descrito maiores valores para insatisfacdo com o sistema
de remuneracéo e o ritmo de trabalho.

Sugerimos, para outros estudos realizados na area da fisioterapia do
trabalho uma maior representatividade dos individuos estudados e também
abrangendo setores diversos da empresa, para que haja respaldo no que concerne
a quantificar e qualificar dados com fidedignidade em relacdo ao ambiente de
trabalho e as questbes psicossociais do trabalhador, entendendo, dessa forma, os
reais riscos ocupacionais.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DE ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia doméstica infantil se constitui em uma das
principais causas de morte entre jovens, na faixa etaria de 5 e 19 anos, e que a
maioria das agressfes acontece no nucleo familiar. Por se tratar de uma tematica
delicada que aflige nossa sociedade ha muitas décadas tém-se a necessidade de se
avaliar como acontece esse impacto no seio familiar. Objetiva-se conhecer, através
da literatura, a importancia do papel do enfermeiro diante da assisténcia a
adolescente vitima de violéncia sexual. DESENVOLVIMENTO: o abuso sexual pode
ocorrer através de praticas eréticas e sexuais que Sdo impostas a crianca ou ao
adolescente. Pode envolver violéncia fisica, ameaca ou inducdo de sua vontade.
METODOLOGIA: Realizou-se uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, de
carater bibliografico em bases de dados confiaveis. RESULTADOS: Nos resultados
fica evidente os motivos que levam a realizacdo do estupro sendo que, Nunes e
Escobar (2001)afirmam que a ocorréncia do mesmo se deve a satisfacdo sexual do
agressor que passa a agir de maneira indiscriminada, ndo respeitando o direito de
escolha da vitima, sendo obrigada a ceder & violéncia. CONCLUSAO: Diante do
exposto conclui-se que atos de violéncia sexual sempre estiveram presentes na
sociedade e que ao longo dos anos foram ocultados, onde muitas vezes o autor se
tratava de um parente proximo como um pai ou irmdo. Diversas sdo as
consequéncias advindas dessa pratica, variando desde as psicolégicas como
traumas, depressao e suicidio até problemas sociais como prostituicao.

Palavras- chave:Assisténcia de enfermagem; adolescente; violéncia sexual.

INTRODUGCAO

Ao longo dos anos diversos casos de violéncia foram mascarados, sendo,
portanto ocultados da sociedade. Entretanto, sabe-se que adolescentes e criancas
sempre foram vitimas desses atos. Para Saraiva et al. (2012) a violéncia doméstica
infantil se constitui em uma das principais causas de morte entre jovens, na faixa
etaria de 5 e 19 anos, e que a maioria das agressdes acontece no nucleo familiar.

Segundo Saraiva et al. (2012) e Rezende et al. (2011) o estupro atinge,
sobretudo, meninas, adolescentes e mulheres jovens no Brasil. A violéncia contra a
crianca pode ser classificada em dois tipos: extrafamiliar e intrafamiliar. Sendo o
primeiro, praticada por adultos conhecidos ou desconhecidos da vitima, ja o
segundo tipo, praticada por membros da familia, e que pode se manifestar de varias
formas, como: maus-tratos fisicos, violéncia psicolégica, abuso sexual,
negligéncia/abandono e até mesmo, a Sindrome do Bebé Sacudido.

Teixeira e Taquette (2010) lembram que um dos periodos em que ocorre
mais violéncia sexual é a adolescéncia durante esses episodios de violéncia podem
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ocorrer também outros atos de violéncia, onde sdo observadas agressoes fisicas e
emocionais.

Para que se possa proporcionar uma assisténcia integral as vitimas de
violéncia sexual, diversos profissionais devem ser envolvidos, entre eles o
enfermeiro por se tratar de um profissional com atuacdo diversificada, desde
comunidades até o ambito hospitalar, com uma visdo holistica de atendimento
podera favorecer a conducdo de casos desta natureza.

Almeja-se assim, contribuir para uma visdo dos efeitos emocionais
enfrentados pelas vitimas de violéncia sexual na captacdo de informacfes que
possam esclarecer davidas, viabilizando inclusive informac¢des de cunho legal para
que a populacéo seja conhecedora de seus direitos perante a lei.

Por se tratar de uma temética delicada que aflige nossa sociedade ha muitas
décadas tém-se a necessidade de se avaliar como acontece esse impacto no seio
familiar. Dessa forma, trata-se de um tema que provoca complicacdes tanto de
ordem psicolégica como social na medida em que vitimas de tal ato podem
desenvolver sequelas muitas vezes permanentes. Bem como, proporcionar uma
reflexdo a comunidade académica como as vitimas de violéncia sexual s&o
assistidas pelos profissionais de saude.

Objetiva-se conhecer, através da literatura, a importdncia do papel do
enfermeiro diante da assisténcia a adolescente vitima de violéncia sexual.

Violéncia Sexual: definicdes e termos

Santos e Dell’Aglio (2010) mencionam que o abuso sexual pode ocorrer
através de praticas eréticas e sexuais que sao impostas a crianca ou ao
adolescente. Pode envolver violéncia fisica, ameaca ou inducdo de sua vontade e
variar desde atos em que néo se produz o contato sexual (voyerismo, exibicionismo,
producdo de fotos) até varios tipos de acdes que incluem contato sexual sem ou
com penetracao.

Para Wong (1999) a violéncia sexual, é vista como uma relacdo sexual ou a
tentativa da mesma sem que a vitima tenha permitido, podendo ser caracterizado
pela introducéo de qualquer objeto ou parte do corpo no interior da area genital, anal
e oral de outrem. Devendo-se atentar para que o encaixe do pénis na genitalia
feminina (grandes labios), mesmo nos casos em gue ndo acontece ruptura do himen
ou ainda nos casos em que foi evidenciada a ejaculagéo, ja constitui o estupro.

Wong (1999) menciona que o contato inicial com a vitima de violéncia sexual
deve ser baseado principalmente em apoio, pois 0s questionamentos podem
apresentar potencial para aumentar o trauma da agressao sexual.

Aspectos legais envolvidos com o estupro que culmina em gravidez

Diante de casos de violéncia sexual que resultam em gravidez o aborto é
considerado legal, sendo realizado em periodos gestacionais considerados de
maneira que nao possa acarretar danos para a mae. De acordo com o Decreto-Leli
n. 2848, de 07 de dezembro de 1940, art. 128, inciso Il, do Codigo Penal, o
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abortamento é permitido salvo quando a gravidez foi resultado de estupro ou, por
outra forma de violéncia sexual (BRASIL, 2005).

Higa, Reis e Lopes (2007) citam que nos casos de gravidez que foi
decorrente de violéncia sexual, a assistente social prestara orientacbes sobre todo
processo, como os direitos e responsabilidades que a mulher ou representante legal
da adolescente tem mediante o aborto legal, bem como as orientacbes para
solicitacdo da realizacdo do aborto, sendo ele redigido de préprio punho e da
importancia da realizacdo do boletim de ocorréncia policial.

Assisténcia de enfermagem a crianca vitima de abuso sexual

Um adolescente que sofreu violéncia sexual pode desenvolver uma série de
transtornos que irdo acompanha-lo por toda vida, se ndo forem identificados
precocemente e tratados. Podem ser varias as consequéncias de uma vitima de
estupro, podendo desde os distarbios do sono, mudancas de habitos alimentares,
gravidez e a propria DST.

De acordo com Woiski e Rocha (2010), a crianca violentada sexualmente
pode passar por alteracdes repentinas de comportamento, com influencia no sono,
desinteresse pelos estudos, medo de ficar sozinha na presenca de pessoas
estranhas e passa a realizar brincadeiras mais agressivas com brinquedos ou
animais pequenos. A crianga, ainda pode sofrer os efeitos do pacto do siléncio,
sendo, portanto, vitima de ameaca e pressdes para nao revelar o que aconteceu.

Para Faudeset al. (2006) devido as mudltiplas consequéncias da violéncia
sexual, o atendimento a vitima requer a participacdo de uma equipe multidisciplinar
com um olhar humanizado sem tecer preconceitos ou seus valores. Necessitando
tanto da assisténcia individualizada como o acompanhamento psicologico, o que
deve ser incluindo também o acompanhamento para os membros das familias.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa. Assim, Barros e
Lehfelo (2007) mencionam que a pesquisa descritiva € aquela que o pesquisador
apenas descreve seu objeto de estudo. Lakatos e Marconi (2006) a pesquisa
qualitativa passa a aferir informacdes acerca das caracteristicas mais intimas do
comportamento humano e delas extrai seus comentarios e suas interpretacoes.

Foram realizadas avaliacGes na literatura acerca dos artigos que estavam
diretamente relacionados na tematica da pesquisa, de acordo com descritor
escolhido foram evidenciados quantitativos diferenciados, ficando assim
selecionados os seguintes descritores: Assisténcia de enfermagem; Adolescente,
Violéncia Sexual. Assim, analisando a associacdo de descritores Assisténcia de
Enfermagem, adolescente e violéncia sexual podem ser evidenciados no BVS 22
artigos dos quais, estdo compreendidos nos anos de 1995 a 2012, tendo uma
prevaléncia de estudos em lingua portuguesa com 17 e em seguida inglesa com 05
publicacdes.

Na Lilacs foram evidenciados 10 artigos, também foram produzidos no
mesmo periodo 1995 e 2012, no entanto todos sdo produgfes nacionais. O que
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totalizou 32 artigos analisados. Contudo, o Scielo ndo apresentou artigos de acordo
com os descritores selecionados. Sendo percebido segundo a Tabela 01 que mostra
0 quantitativo de descritores na BVS, Lillacs e Scielo.

TabelaOl: Estado da Arte - banco de dados Biblioteca Virtual de Saude -
Area de Conhecimento - Violéncia sexual.

BASE DE NUMERO DE RECORTE IDIOMA COMPOSICAO
DADOS ARTIGOS TEMPORAL (DESCRITORES)
BVS 22 1995 a 2012 | Portugués Assisténcia de
17 enfermagem
Inglés 05 adolescente
Lilacs 10 1995 a 2012 violéncia sexual
Portugués Assisténcia de
10 enfermagem
Scielo 00 00 adolescente
violéncia sexual
00 Assisténcia de
enfermagem
adolescente
violéncia sexual
TOTAL DE 32
ARTIGOS

Fonte: Autor.

Dessa forma, emergiram trés categorias de analise: Violéncia Sexual:
definicbes e termos; Aspectos legais envolvidos com a violéncia sexual que culmina
em gravidez e Assisténcia de enfermagem a crianca vitima de abuso sexual, com
isso facilitard a compreenséao sobre a tematica estudada.

RESULTADOS

Nos resultados ficam evidentes os motivos que levam a realizacdo do
estupro sendo que, Nunes e Escobar (2001)afirmam que a ocorréncia do mesmo se
deve a satisfacdo sexual do agressor que passa a agir de maneira indiscriminada,
nao respeitando o direito de escolha da vitima, sendo obrigada a ceder a violéncia.
Além, disso observa-se que as relagdes de estupro podem gerar consequéncias
graves e duradoras, infere-se, portanto que as principais diferencas entre as
mesmas estejam nas alteragbes de comportamento e desenvolvimento tanto
psicolégico como cognitivo.

Wong (1999) lembra que diante uma violéncia sexual podem ser observadas
diversas reacfes desencadeadas apds a ocorréncia do evento, desde evidéncias
comportamentais até as fisicas. Em relacdo as alteracdes de comportamento torna-
se evidente quando os adolescentes passam a ter crises de choro intensos e
descontrolados, encontrando-se por vezes agitados, nervosos e com raiva. No
entanto, alguns se mostram calmos e controlados, isso decorre muitas vezes da
intencdo de esconder suas angustias internas, por sentirem medo da ocorréncia de
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um novo estupro ou por acreditarem que poderao ser tratados com reprovacgao pela
sociedade. Com relacdo as alteracOes fisicas, sdo observadas através de lesdes,
hematomas e amordagamento que possam gerar marcas no corpo e que evidenciam
0 uso da forca fisica para se manter relagdes sexuais com adolescentes.

Woiski e Rocha (2010) atentam para que o profissional de enfermagem
possa proporcionar um atendimento de qualidade € preciso que 0 mesmo
estabeleca uma relacéo de afinidade e confiangca com a crianga/ adolescente e com
a familia, de modo a evitar qualquer insinuacdo que possa remeter a um tom de
julgamento, seja este demonstrado no seu tom de voz ou em expressdes faciais.

Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro e todos 0s outros profissionais devem
ter pleno conhecimento sobre o cuidado e as intervengdes que serdo realizadas,
minimizando o estresse para a vitima, lembrando que a familia muitas vezes nao
sabe como agir diante dessa situacéo.

CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que atos de violéncia sexual sempre estiveram
presentes na sociedade e que ao longo dos anos foram ocultados, onde muitas
vezes 0 autor se tratava de um parente préximo como um pai ou irmao. Diversas sao
as consequéncias advindas dessa pratica, variando desde as psicologicas como
traumas, depresséao e suicidio até problemas sociais como prostituicao.

Geralmente o diagndstico de violéncia sexual é algo bastante complexo, pois
€ preciso que o profissional de saude encarregado de cuidar desta paciente tenha
habilidade para conduzir a situacdo de forma discreta e de maneira a nao forcar a
vitima a relembrar detalhes dessa experiéncia, pois isso acabaria gerando alguns
desconfortos e constrangimentos por se tratar de lembrancas dolorosas. E preciso,
ainda, que o profissional respeite o tempo da vitima, dando inclusive pausas durante
a entrevista/ anamnese, se necessario, para que a mesma possa se recompor e dar
prosseguimento ao seu relato.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A sepse caracteriza-se por ser a principal causa de morte
em unidades de terapia intensiva. Trata-se de uma sindrome sistémica, causada
como resposta a algum agressor. Para um bom prognéstico da patologia é de
fundamental importancia a realizacdo do diagndstico precoce, a fim de se promover
um tratamento rapido. JA& a pneumonia é caracterizada por uma inflamag¢@o nos
alvéolos pulmonares, podendo ou ndo haver uma infec¢do. O objetivo deste trabalho
consiste em aprofundar o conhecimento sobre sepse e pneumonia, através da
reunido da literatura sobre o assunto em questéo, tendo em vista a necessidade de
uma maior atencado pelos profissionais de saude a essas doencas. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo de caso realizado na UTI do Hospital Regional do Cariri em
Juazeiro do Norte-CE, durante més de Outubrode 2014, com um cliente acometido
por sepse e pneumonia. Para a execucdo desse estudo realizou-se consulta do
prontuario do cliente, bem como a leitura de artigos cientificos disponiveis em bases
de dados relacionados ao tema.RESULTADOS: Foram elaborados alguns
diagnosticos de enfermagem para o paciente em questdo, elaborados a partir da
identificacdo das necessidades do cliente e para estes foram propostas algumas
implementacdes. CONSIDERACOES FINAIS: Ao serem inseridas na realidade do
paciente em questdo foi possivel vivenciar e executar a realizacdo da SAE a um
paciente acometido por sepse. Compreendendo que o cliente diagnosticado com tal
patologia deve ser constantemente monitorado, de forma a identificar possiveis
alteracdes sugestivas de agravamento do quadro.

Palavras-chave: Enfermagem; Sepse; Pneumonia.

INTRODUCAO

A sepse € caracterizada por ser uma das principais causas de morte em
unidades de terapia intensiva(UTI). Atualmente acredita-se que a incidéncia da
patologia esta associada as alteracbes no processo de envelhecimento da
populacdo, ao uso de procedimentos cada vez mais invasivos , a utilizacdo de
medicamentos que provocam a imunossupressdo do organismo o deixando mais
susceptivel a patologia e a maior prevaléncia de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) (ZANON et al, 2008; CONTRIN et al, 2013)

A sepse pode ser ocasionada por diferentes processos infecciosos,
advindos de diversas portas de entrada. Estas devem ser identificadas atravésda
realizagdo de uma anamnese cuidadosa e de um detalhado exame fisico, capazes
de identificar alteragbes sugestivas da patologia (SIQUEIRA-BATISTA, 2011).

A sepse pode ser autolimitada ou pode evoluir para outros estagios sendo
eles: a sepse grave e o choque séptico. Nessas etapas ocorrem anormalidades
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circulatorias, entre elas podemos citar a vasodilatacdo periférica, a depressdo do
muasculo cardiaco. Além do aumento do metabolismo, estas alteracdes podem
agravar o quadro do paciente se nado forem corretamente manejadas, o que pode
ocasionar quadros de hipdxia e choque (KOURY; LACERDA; NETO, 2007)

A pneumonia é caracterizada por uma inflamacao nos alvéolos pulmonares,
podendo ou ndo haver uma infeccdo. Pode ser causada por diversos
microrganismos dentre eles bactérias, fungos e virus sendo que as mais comuns
s&0 pneumonias as bacterianas. E uma doenca que acomete todas as pessoas que
estejam imuno-suprimidas (FOCACCIA, 2005, p.900).

A pneumonia € uma doenca que acomete tanto criancas como adultos
jovens, porém apresenta alta incidéncia em idosos ou em pessoas que apresentam
fatores predisponentes para o desenvolvimento dessa patologia como alcoolismo
cronico, baixo peso (desnutricdo), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
AIDS entre outras (GOMES, 2001; FOCACCIA, 2005).

O diagnodstico de pneumonia é determinado pela presenca de um infiltrado
novo no pulméo e da ocorréncia de uma radiografia de térax sugestiva da patologia
associada a sinais e sintomas de uma infeccdo aguda no trato respiratério inferior
(SANTOS et al, 2008).

A transmissao de se da através da aspiracao de secrecdes, onde os bacilos
causadores da pneumonia estejam presentes ou em gripes e resfriados que nao
foram tratados e evoluiram. Quando no interior dos alvéolos a bactéria estimula
formacdo de um edema, fato este que é responsavel pela disseminacdo da mesma e
consequentemente pelas complicacbes decorrentes da doenca (FOCACCIA, 2005,
p.901).

Os principais sintomas das pessoas acometidas por pneumonia sao febre
alta, aumento dos batimentos cardiacos (taquicardia) e das incursdes respiratorias
(taquipnéia), além de tosse com expectoracdo caracterizada por dor toracica interna,
gue acaba por limitar os movimentos de expansao, o que dificulta a respiracdo. Nos
casos mais graves da patologia observa-se os batimentos da asa do nariz e durante
a evolucdo nota-se uma herpes simples labial. O diagndstico da doenca se da
através dos sinais e sintomas caracteristicos da mesma e de uma radiografia de
térax. (FOCACCIA, 2005, p.901)

O objetivo deste trabalho consiste em aprofundar o conhecimento sobre
sepse e pneumonia, através da reunido da literatura sobre o assunto em questao,
tendo em vista a necessidade de uma maior atencdo pelosprofissionais de saude a
essas doencas, devido sua alta incidéncia e agravamento se nao tratadas
precocemente. Além de servir como material de estudo para os profissionais de
salude e académicos interessados pela tematica.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo de caso realizado na UTI do
Hospital Regional do Cariri em Juazeiro do Norte —CE durante 03 dias do més de
Outubro de 2014, foi escolhido um cliente acometido por sepse. Para a execucéo
desse estudo realizou-se consulta do prontuario do cliente, bem como a leitura de
artigos cientificos disponiveis em bases de dados como SCIELLO e LILACS
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relacionados ao tema, com posterior avaliacdo e estabelecimento das condutas de
enfermagem a um cliente diagnosticada com sepse e pneumonia. Para analise dos
dados foi utilizado a taxonomia Il da North American NursingDiagnosisAssociation
(NANDA).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

HISTORICO DO CLIENTE:A.S.C, sexo masculino, 80 anos, casado, natural
de Moreilandia-Pe proveniente do Hospital sdo Francisco em Crato-ce foi admitido
na Intermediaria Il do Hospital Regional do Cariri (HRC) no dia 05/10/2013 23:30hrs
com quadro de hipossaturacédo e cianose, desvio de comissura labial e disartria.
Paciente diagnosticado com ictiose, pneumonia (PNM) broncoaspirativa e sepse de
provavel foco pulmonar, com suspeita de Acidente Vascular Encefalico isquémico
(AVEI) que foi descartada apds a realizacdo de tomografia computadorizada (TC)
que nado evidenciou nenhuma lesédo isquémica ou hemorragica. Foi entubado no
mesmo dia e permaneceu assim até o dia 10/10/2013. Realizou-se a passagem de
sonda nasoenteral (SNE) no dia seguinte com boa tolerancia. O paciente foi
readimitido na Clinica Médica no dia 15/10/2013, onde 0 mesmo encontrava-se com
Mascara de Venturi a 50% e Glasgow de 14, SaO2de 84%. No dia seguinte foi
novamente entubado com tubo orotraqueal (TOT), FiO2 de 70% , o paciente
permanecia sedado e no momento foi realizado um acesso venoso central em
subclavia direita(AVCSd) e uma sonda vesical de demora (SVD), no entanto dia
20/10/2013 houve a obstrugédo do TOT e foi preciso reentubar o paciente tendo
dificuldades, ocorreu neste momento broncoaspiracdo. Neste dia também houve a
transferéncia do paciente para UTIl as 20:20hrs, 02 dias depois tentou-se o
desmame do Ventilador, mas ndo obteve sucesso sugeriu-se entéo, a realizacéo de
uma traqueostomia, no entanto no dia 23/10/2013 houve a extubacdo do paciente e
novamente a reintubacdo. Sendo novamente extubado no dia posterior e colocado
em Mascara de Venturi a 50%, porém teve a necessidade de ser reentubado no dia
25/10/2013, no entanto no dia seguinte notou-se que o tubo estava mal colocado e o
paciente foi extubado e reentubado posteriormente, sendo necessario o uso de
Droga Vaso Ativa (DVA) (Noradrenalina). Foi retirado o CVCSd no dia 27/10/2013.
Realizou-se o exame fisico do paciente no sentido céfalo-caudal onde foi
evidenciado descamacéo de pele, principalmente em térax e MMII, em ventilagdo
mecéanica (VM) com TOT em FiO2 de 21%, no modo A/C, térax plano com
movimentos ventilatérios presentes sem ruidos adventicios, bulhas normofonéticas e
sem sopro , com SNE para nutricdo enteral, abdome plano e flacido com ruidos
hidroaéreos presentes e reduzidos, perfusdo tissular preservada e auséncia de
edemas. Esta fazendo uso de Fentanil em bomba de infusdo continua (BIC) e de
antibioticoterapia (ATB) (Cefepine e Vancomicina), com SVD faz uso de fralda para
eliminacdes intestinais, com diurese presente de aspecto normal e evacuacao
ausente. Quando observados os padrdes de sono e repouso, nota-se que o0 paciente
encontrava-se sem alteracoes.

IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM/DIAGNOSTICO
E INTERVENQOES DE ENFERMAGEM
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Como resultados desse estudo foram elaborados alguns diagndsticos de
enfermagem para o paciente em questao, onde os mesmos foram elaborados a partir
da identificacdo das necessidades do paciente e para estes diagnoésticos foram
propostas algumas implementacdes.

Os principais diagnosticos de enfermagem encontrados para atendimento a
esta cliente foram: padréo respiratério prejudicado relacionado a PNM
broncoaspirativa evidenciada por desconforto respiratério e incapacidade
respiratoria; integridade da pele comprometida relacionada a fatores psicogenéticos
(Ictiose) evidenciada por pele descamada e ressecada; infeccdo relacionada a
procedimentos invasivos e exposicao a agentes nocivos; risco de desequilibrio do
volume de liquidos relacionado a infuséo de liquidos parenterais.

Para estes diagnosticos foram realizadas as seguintes intervencdes de
enfermagem, no intuito de melhorar o estado de saude do cliente e
consequentemente o reestabelecer sua saude: melhorar a permeabilidade das vias
aéreas; monitorar ruidos respiratérios tais como sibilos e roncos; manter decubito
elevado (semi-fowler); realizar hidratacdo da pele principalmente nos MMII e torax
com dleos hidratantes (6leo de canola); colocar coxins em &reas de contato pra
evitar a formacao de ulceras por pressado (UPPs); manter paciente limpo e seco;
observar e registrar presenca de sinais flogisticos em drenos, acessos, sondas e etc;
manter ambiente limpo; utilizar técnicas assépticas; avaliar e realizar balaco hidrico
(medir e anotar a diurese, bem como aferir peso diario em jejum, etc.) e limitar
ingestao hidrica ao volume prescrito.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao serem inseridas na realidade do paciente em questdo as discentes
tiveram a possibilidade de vivenciar e executar a realizacdo da SAE a um paciente
acometido por sepse e pneumonia. Compreendendo que o cliente diagnosticado
com tais patologias deve ser constantemente monitorado, de forma a identificar
possiveis alteracdes sugestivas de agravamento do quadro.

Através dessa pratica notou-se que ocorreu uma maior aquisicdo de
conhecimento sobre o assunto, permitindo conhecer a importancia da enfermagem
na identificacdo precoce dos sinais que caracterizam essa doenca, de forma, a
possibilitar a realizacdo de uma terapéutica precoce, evitando assim complicacdes,
dentre elas a morte.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO TRATAMENTO NAQ FARMACOLOGICO
DA HANSENIASE: PERCEPCAO DOS USUARIOS

ThamiresLunguinho Cavalcante !; Andrea Couto Feitosa 2.
RESUMO

A hanseniase ainda se classifica com um problema de saude publica que
acarreta consequéncias fisicas e psicossociais aos seus portadores. A atencéo
basica € instrumento de controle, prevencdo e tratamento desse agravo, sendo a
continuidade da assisténcia de enfermagem uma ferramenta crucial na efetividade
do tratamento. O estudo justificou-se pela observacdo de uma imagem distorcida a
respeito da existéncia apenas do tratamento farmacolédgico do agravo, ressaltando a
relevancia de obter a visdo dos usuarios como uma forma de nortear possiveis
melhoria no atendimento. O objetivo principal consiste em verificar a percepcéo dos
usuarios em relacdo ao acompanhamento ndo medicamentoso da hanseniase,
realizadopelo profissional de enfermagem em uma Estratégia Saude da Familia no
localizada no bairro Triangulo na cidade de Juazeiro do Norte-Ce. Adotou-se a
metodologia qualitativa do tipo descritiva, bibliografica e de campo, com objetivo de
investigar de maneira direta a descricdo de fendbmenos que sdo experiéncias vividas
no ambito na atencdo priméaria a saude. Foi possivel detectar que existe uma visdo
positiva por parte dos usuarios quanto ao acompanhamento sistematico realizado
pelo enfermeiro, onde os mesmos relataram esclarecer suas duvidas principais,
obter resolucdo de seus problemas e forma um vinculo de segurando que favorece a
confianca em relacdo ao tratamento. O estudo mostrou a eficacia de uma
continuidade da assisténcia perante a visdo dos usuarios da estratégia, o que
reforca de forma positiva o papel do enfermeiro nesse quesito. A opinido dos
usuarios dos servicos torna-se relevantes, pois norteia as modificacbes necessarias
para alcancar a exceléncia na assisténcia.

Palavras-chave: Hanseniase; Tratamento; Usuario; Enfermagem.

INTRODUCAO

A hanseniase é caracterizada por um agravo fisico e incapacitante causado
pelo M. leprae, que tem afinidade com a derme e suas enervacdes, causando
caracteristicas peculiares a pele, e consequentemente dano neuroldgico quando nao
ocorre intervencdo precoce (ARAUJO, 2003). Brasil (2002) relata que apesar dos
programas de deteccdo precoce e assisténcia ao tratamento oferecidos pelo
Ministério da Saude através da Atencdo Basica e do programa Estratégia Sauda da
Familia, a hanseniase ainda é considera um dos problemas de saude publica nos
dias atuais. Por ser uma doenca infectocontagiosa, requer conhecimentos
incorporados a pratica cotidiana para diminuicdo dos numeros de casos e melhoria
da qualidade de vida na comunidade.

O profissional de enfermagem atua na Unidade Basica de forma a prestar
assisténcia integral as pessoas e familias que participam do programa, bem como
prestar consulta de enfermagem, prescrever cuidados, planejar, gerenciar e
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coordenar a equipe para atuar na vigilancia e controle de hanseniase, como também
solicitar exames complementares e prescrever as medicacdes respaldadaspelo
Programa de Controle da Hanseniase no Ministério da Saude (RODRIGUES, 2011).

O tratamento ndo farmacolégico na hanseniase consiste no
acompanhamento periddico logo apds a confirmacdo do diagndstico, que engloba
toda andlise clinica de intercorréncias e deteccdo de risco de complicacdes
neurolégicas e dermatologicas, bem como a prevencao das incapacidades fisicas,
que consiste o grau maior de gravidade da hanseniase (BRASIL, 2002). O
profissional de enfermagem estd diretamente ligado a continuidade dessa
assisténcia, cabendo-lhe guiar e orientar o paciente durante seu tratamento.

Diante do exposto, problematiza-se a respeito da percepcdo dos usuarios
sobre a assisténcia de enfermagem no tratamento n&o farmacoldgico de
hanseniase, como uma forma relevante de obter a visdo dos clientes da estratégia a
fim de estimar a qualidade da assisténcia prestada e realizar possiveis melhorias
nos servicos de enfermagem oferecidos pela atencao basica.

A pesquisa justifica-se pela percepcdo da pesquisadora a respeito de uma
imagem distorcida gerada pela populacdo, no que diz respeito a existéncia apenas
de um tratamento farmacoldgico no combate a hanseniase, semnecessidade de
acompanhamento periddico, fato esse que muitas vezes favorece o abandono dos
casos e ocorréncia de recidiva.

A pesquisa ird contribuir com dados atualizados a respeito do tema em
guestao, fornecendo subsidios para pesquisa futuras a respeito da qualidade da
assisténcia de enfermagem, e trard uma reflexdo sobre a pratica profissional onde
0os mesmo terdo oportunidade de obter melhoria na sua assisténcia a partir das
necessidades apontadas.

O objetivo principal consiste em verificar a percep¢do dos usuarios em
relacdo ao acompanhamento ndo medicamentoso da hanseniase, realizado pelo
profissional de enfermagem em uma Estratégia Salude da Familia no localizada no
bairro Triangulo na cidade de Juazeiro do Norte-Ce. Os objetivos especificos séo:
tracar o perfil socioeconémico dos usuarios submetidos a pesquisa; averiguar o nivel
de satisfacdo dos usuéarios em relacdo a continuidade da assisténcia prestada;
identificar o nivel de resolucao dos problemas apresentados pelos usuarios.

METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos propostos, dentro da tematica a percepcao dos
usuarios em relacdo ao tratamento nao-farmacologico da hanseniase realizado pelo
profissional de enfermagem, adotou-se a metodologia qualitativa do tipo descritiva,
bibliografica e de campo, com objetivo de investigar de maneira direta a descricao
de fendmenos que sdo experiéncias vividas no ambito na atencdo primaria a saude.

Para Duarte (2002), a pesquisa de carater qualitativo exige do pesquisador a
realizacdo de entrevistas semi-estruturada, que iram fornecer informacdes
pertinentes a partir de depoimentos, perguntas, questionarios e formularios que
direcionam o pesquisador as bases originais do fenbmeno vivenciado pelas
perspectivas dos individuos em estudo.
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A pesquisa descritiva bibliografica se direciona a descobrir a natura do
fenbmeno, sua frequéncia, caracteristica, relacbes e conexdes com outros
fenbmenos. Sua utilizagcdo é de grande eficacia porque permite uma postura
cientifica, sendo fundamental para adquiri conhecimento sobre o objeto de estudo
através de levantamento de matéria sobre o assunto. (BARROS; LEHFELD, 2007).
Ainda para o0 mesmo autor, a pesquisa de campose torna eficaz no presente o
estudo, pois se caracteriza por realizar uma observacao presencial dos fen6menos,
permitindo maior contato com o mesmo, uma vez que deve ser feita no local de
origem do fendbmeno em questéo.

A coleta de dados foi realizada na Estratégia Saude da Familia 33, no que
abrange a microrregido de saude pertencente ao bairro Tridngulo, na cidade de
Juazeiro do Norte-CE. A rotina institucional pré-determina o dia de quarta-feira
destinado a receber os pacientes diagnosticados com hanseniase para a consulta e
recebimento da medicacao. As visitas foram realizadas durante o periodo de marco
a abril de 2014.

A populacao foi composta pelos usuarios da Estratégia Saude da Familia
diagnosticados com hanseniase que habitam o bairro Tridngulo, na cidade de
Juazeiro do Norte. A amostra foi composta por 6 (seis) usuarios escolhidos
aleatoriamente nos dias das consultas de acompanhamento, na forma de
participacdo voluntaria. Para garantir o anonimato, houve a utilizacdo de
pseuddnimos ficticios, considerando os aspectos éticos e legais da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi composto com uma entrevista
focalizada, realizadas de forma agendada em consonancia com a agenda de
atividades da ESF em questédo, com questdes formuladas previamente. Para Ribeiro
(2008), a entrevista constitui-se de uma forma satisfatéria de focalizar um tema em
questdo, onde oferece liberdade para o entrevistado explanar livremente sobre o
assunto em questdo, e apresenta vantagens como a flexibilidade na aplicacdo, a
facilidade de adaptacédo de protocolo e taxa de resposta elevada e o fato de poder
ser aplicada a pessoas nao aptas a leitura.

O presente estuda esta em consonancia com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que regula as Diretrizes e Normas da Pesquisa em
Seres Humanos, estabelecendo critérios que devem ser seguidos na aplicacdo de
uma pesquisa em sociedade.

RESULTADOS E DISCURSOES

A partir da interpretacdo dos dialogos obtidos, foi possivel determinar um
reconhecimento por parte dos usuarios da importancia de um acompanhamento
sistematicocom o profissional de saude. Os resultados foram dispostos de acordo
com o assunto chave de cada questao abordada na entrevista.

A maioria dos participantes era composta pelo sexo masculino, com grau de
escolaridade médio incompleto, sendo a ocupagédo mais predominando foi o servigo
autdbnomo, bracais e de alto esforcgo fisico. Os dados corrobam com os estudos de
Simao e Dellelo (2005), que traz o perfil social do hansénico, afirmando ainda a
existéncia de um isolamento social decorrente das incapacidades fisicas
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ocasionadas pela doenca, que pode gerar desestruturacado na organizacao familiar e
social.

Quando indagados sobre a qualidade e utilidade da assisténcia de
enfermagem na continuidade do tratamento prestado, foi possivel verificar atraves
das falar que os pacientes reconhecem que se faz necesséario as intervencdes
propostas, e ainda relatam discutir suas principais davidas durante as consultas
rotineiras:

“Eu acho importante porque eu tiro minhas duvidas.”
Vermelho

“E muito bom, porque as enfermeiras nos ajudam a
ndo abandonar o tratamento e falam sobre minhas feridas.”
Azul

“Quando eu venho buscar meus comprimidos elas
perguntam como eu estou e me examinam. Isso é bom ‘né?’
Porque assim a gente se sente mais tratado.” Amarelo

Os cuidados isolados direcionados ao paciente sado importantes desde o
auxilio da retomada de suas atividades cotidianas até sua melhor relacdo com o
meio social e familiar. Essa forma se constitui a esséncia basica da educacgéo e
promocado da saude, uma vez que se preocupa com todos os aspectos envolvidos e
determinantes do bem estar do paciente (SANTOS et al, 2012).

Um outro tépico abordado durante a entrevista diz respeito a resolutividade
dos problemas apresentados pelos usuarios durante as consultas. Foi possivel
tracar os seguintes trechos:

“Quando eu digo que 16’ com alguma dor ela me
explica direitinho e me ensina a massagear ate passar, nao
sequrar peso grande ou procurar o posto.” Amarelo

“Sempre que tenho alguma coisa eu venho aqui e elas
me ajudam.”Marron

Através desses e de outros didlogos constatou-se que 0s usuarios dos
servicos em questao encontraram resolucdo para seus problemas relacionados ao
tratamento. Além disso, houve relatos no que diz respeito a sensacdo de seguranca
durante a consulta com o mesmo profissional, criagdo de vinculo com os demais
membros familiares durante as consultas e livre seguranca para se comunicar sobre
seus problemas mais frequentes. Para Luna et al, (2010), a criacdo de uma ponte
segura favorece o processo de comunicacdo e forma subsidios para uma resolucéo
de problema mais eficaz, dessa forma questbes mais simples como alimentacéo e
higiene ndo deixam de ser abordadas.

As falas nos remetem a compreender qual valioso se constituiu o servigo de
enfermagem na atencdo ao paciente hansémico. A abordagem utilizada pelo
enfermeiro favorece a qualidade do servi¢o e auxilia na prestacdo de seus cuidados.
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Todo o processo se constitui de uma forma de atender a melhor forma possivel o
paciente e sua necessidades de saude frente a sociedade e familia.

CONCLUSAO

Portanto, foi possivel verificar que a Hanseniase acarreta agravos severos
no individuo que gera consequéncia ndo apenas fisicas mais também sociais
guando néo intervida a tempo onde portador se torna suscetivel a diversos agravos
entre eles o isolamento social. O enfermeiro atua na atengdo basica a fim promover
saude em todos 0s niveis atingiveis nessa condicao.

O estudo mostrou a eficacia de uma continuidade da assisténcia perante a
visdo dos usuarios da estratégia, o que reforca de forma positiva o papel do
enfermeiro nesse quesito. A opinido dos usuarios dos servi¢cos torna-se relevantes,
uma vez que norteia as modificacbes necesséarias para alcancar a exceléncia na
assisténcia.

Contudo, espera-se promover a continuidade de estudos nessa area a fim
de favorecer uma visdo ampla da situacdo do portador de hanseniase, bem como
servi de base para estudos futuros a fim de favorecer a troca de informacfes
pertinentes para tal.
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