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APRESENTACAO

Este 12° volume de resumos dos Trabalhos de Conclusao do Curso (TCC) de Graduagao
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, das 22* e
23? turmas de formandos, foi organizado em duas grandes linhas de pesquisa.

A primeira linha de pesquisa, Trabalho e Educa¢ao em Enfermagem, inclui estudos so-
bre a atuacao, papel e percepcao do enfermeiro do cuidar em situagdes especificas; praticas

integrativas e complementares, o significado do cuidar e classificagao de risco de pacientes.

A segunda linha, Cuidar em Enfermagem, inclui estudos sobre o brincar e o manejo da
dor em criancas com cancer, hipotermia e hipoglicemia em recém nascidos e, determinantes
sociais de satide na reincidéncia de gravidez na adolescéncia; a atencao a mulher: no planeja-
mento familiar, gestante com streptococo do grupo B, posi¢des no trabalho de parto, riscos que
levam ao desmame precoce, usudria de dlcool, portadora de endometriose, mastectomizada e
que sofre violéncia doméstica; idosos com afec¢des na coluna vertebral e suas incapacidades,
estratégia de apoio emocional no tratamento de neoplasia e implicagdes psicossociais das
quedas; adesdao dos homens aos servigos de satide, autocuidado do adulto com deficiéncia e
com fistula arteriovenosa, avaliacdo e assisténcia ao adulto com lesdo renal aguda, crioglobu-
linemia na uremia, conhecimento e atengao do enfermeiro ao politraumatizado, ao potencial
doador de 6rgaos, na identificagao precoce de sepse, no preparo de cirurgia cardiaca, perfis de
usuarios de crack e, reabilitacao na vulnerabilidade social; dentre outros, nas areas da Satude
da Crianca e do Adolescente, Satide da Mulher e na Satde do Adulto e do Idoso, inseridos

nos niveis de atengao: basica, média e de alta complexidade.

Foi também desenvolvida uma pesquisa experimental na drea de farmacologia.

As Organizadoras
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TRABALHO E EDUCACAO EM ENFERMAGEM

Atuacao do enfermeiro no processo de educacao em
saude no climatério

Thais Cabral Reginato', Juliana Carvalho Araujo
Leite?

1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introdugao: O climatério é um periodo de transfor-
magdes na vida da mulher com impactos na qualidade
de vida decorrentes de alteragdes no corpo e na mente.
O enfermeiro pode atuar como educador em satide, na
atencdo primaria. Pela vivéncia em Unidades Bésicas
de Satide (UBS) percebe-se que as agdes ofertadas sao
individuais e médico centradas. Objetivo: Analisar a
atuagdo do enfermeiro, como educador em satide, no
atendimento as mulheres climatéricas em unidades
bésicas de satide. Método: Estudo qualitativo, realizado
em oito UBS da Coordenadoria de Satide Centro, na ci-
dade de Sao Paulo. Foram convidados, aleatoriamente,
dois enfermeiros por UBS. Como critério de inclusdo
selecionou-se aqueles que trabalhavam ha no minimo
seis meses. Foram excluidos aqueles em licenga médica,
maternidade ou férias. Dezesseis enfermeiros responde-
ram as entrevistas gravadas, apds parecer do Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satide e assinatura do
TCLE. A analise dos discursos seguiu a técnica proposta
por Minayo®. Resultados: Os enfermeiros participantes
foram, na sua maioria, do sexo feminino, formados ins-
tituigdes privadas, ha mais de 11 anos. Das falas emergi-
ram trés categorias. A categoria “As a¢des de atencdo a
mulher na UBS” demonstraram a existéncia de espacos
para a aten¢do a mulher como consulta de enfermagem,
acolhimento e grupos operativos. Quanto aos grupos
operativos, ndo fica clara a real inser¢ao dos enfermeiros
nesta pratica, porém fica explicita a credibilidade dada
por eles a atividade. Sdo citados encaminhamentos re-
alizados para o NASF, pontuando o matriciamento na
rede de aten¢do a mulher. A questdo da medicalizagao
aparece nas referéncias da atuagao do enfermeiro foca-
da na resolucdo das queixas das usudrias. Rompendo
o modelo hegemonico, alguns informantes citaram
estratégias de cuidado ampliado como terapias nédo
medicamentosas, grupos de meditagdo e caminhadas.
Na categoria “Competéncias necessarias ao enfermeiro
na atengdo ao climatério” percebeu-se a necessidade
de conhecimentos, habilidades motoras e intera¢des

humanas. Alguns informantes conheciam os conceitos
relacionados ao climatério, outros esbocaram duvidas
ou desconheciam. A necessidade de compreender o
climatério com as subjetividades e a individualidade do
viver este periodo também foram elencados. Um dis-
curso ressaltou o pensamento de inutilidade da mulher
associando o climatério ao preconceito do envelhecer.
Por fim, a categoria “Tecnologias usadas na assisténcia as
mulheres no climatério” apontou o desconhecimento dos
profissionais sobre os manuais e protocolos institucionais
que deveriam nortear sua pratica. A educacdo em satide
foi bastante explicitada nos discursos independente da
efetiva realizagdo das atividades no servico e da atuacao
nestas agdes. Consideracoes Finais: O climatério ocupa
cerca de um ter¢o da vida da mulher e as condutas
tomadas neste periodo interferem em sua qualidade de
vida. Os enfermeiros explicitam de forma significativa a
educacio em satide, porémnao estao implantadas estra-
tégias propostas pela instituigdo e questiona-se o real en-
volvimento do profissional enfermeiro nas atividades de
grupos operativos. Percebe-se que na pratica assistencial
ha uma lacuna entre o preconizado nos manuais e pro-
tocolos institucionais e o que é realizado demonstrando
anecessidade de supervisao e de educagio permanente.

Descritores: Climatério, Educagdo em satde
Referéncia Bibliografica

1. Minayo MCS. Técnicas de andlise de material qualitativo. In:
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em satde. 12* ed. Sdo Paulo: HUCITEC; 2010. p.303-60. (Satide
em Debate; 46)

O acolhimento do enfermeiro do servi¢o de procura
de 6rgaos e tecidos aos familiares do potencial
doador

Maria Cristina Pessoa Gomes', Graziela Ramos
Barbosa de Souza?

1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagido em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introdugao: Os transplantes de 6rgaos e tecidos
sdo um tratamento para diversas patologias cronicas
e incapacitantes, a recusa familiar é um fator limitante
na disponibilizacdo de 6rgaos e tecidos, o processo
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de doagdo é estressante para a familia e a assisténcia
de enfermagem é necessdria em todas as etapas da
doagao™®. Objetivo: Averiguar como é realizado o
acolhimento do enfermeiro do Servi¢o de Procura de
Orgaos e Tecidos aos familiares do potencial doador.
Método: Pesquisa prospectiva, de campo, exploratoria
e quantitativa, com 7 enfermeiros no SPOT (Servigo
de Procura de Orgaos e Tecidos) de um hospital no
municipio de Sao Paulo Utilizado instrumento de
coleta/formulério estruturado. Resultados: O local
do acolhimento familiar, 86% responderam a sala
do SPOT, e 14% sala reservada da UTI ou PS; 71,4%
que outro profissional acompanha a entrevista 25%
abordam com o enfermeiro da UTI, 12,5% junto ao
enfermeiro do SPOT, 37,5% médico da unidade e 12,5%
afirmam que abordagem também pode ser realizada
com psicélogo e 12,5% servico social, foi relatado mais
que um profissional. Todos orientam quanto a possi-
bilidade da doag¢do ou aguardar a parada cardiaca.
Sentimentos identificados sdo: vontade, tristeza, medo
e negagdo, angustia, sensagdo de impoténcia com
destaque a divida. A carta é utilizada como forma de
agradecimento, seguido da gratuidade funeral, 100%
dos casos o esclarecimento sobre ME é realizado pelo
médico. O esclarecimento do processo da doagdo é
realizado em forma de reunido individual na maioria
dos casos e também em grupo; um enfermeiro utiliza
entrevista estruturada. Orientam sobre os tramites
funerarios, as intercorréncias e atrasos que podem
ocorrer durante o processo, tempo de distribuicdo e
quantos 6rgaos serdo captados, a disponibilidade do
centro cirtrgico, e entregam de um impresso com as
informagdes necessarias. 85,7% relatam que ha o desejo
e 14,3% que ndo ha manifestacdo dos familiares em
conhecer os receptores. As sugestdes dos enfermeiros
foram: capacitagdo e humanizagao, divulgacado da
possibilidade de doacao e melhor esclarecimento de
ME pelo médico. Conclusao: O acolhimento realizado
pelo enfermeiro do é em sala reservada na UTI ou no
proprio SPOT, outros profissionais acompanham a en-
trevista, orientam quanto a doagdo ou aguardar a para-
da cardiaca, respondem a todas as diividas: o conceito
de ME, processo da doagdo, os tramites funerarios e
intercorréncias, sentimentos identificados: tristeza e
davida, medo, angustia, conforto e negagdo. Antes
da entrevista, os familiares recebem o diagndstico da
ME pelo médico da unidade e muitas vezes, ndo é
bem esclarecido, o enfermeiro esclarece aos familiares
o conceito de ME e disponibilizam um impresso com
as informagoes necessarias. A maioria dos familiares
querem conhecer quem ira receber os 6rgaos, recebem
cartas do SPOT como forma de agradecimento. As
sugestdes para a melhoria no acolhimento aos fami-
liares foram: a capacitagdao e humanizagao, divulgacao
e esclarecimento de ME pelo médico.
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Descritores: Acolhimento, Familia, Doagao de
Orgaos e Tecidos
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O papel do enfermeiro na assisténcia ao potencial
doador de 6rgaos e tecidos em morte encefélica

Carla Cerqueira Pires' Vanda Cristina dos Santos
Passos?
1.Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagido em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: Na atualidade, o mais importante do-
ador de 6rgaos para transplante tem sido o portador
de morte encefalica. A falha no reconhecimento ou
reconhecimento tardio do portador de morte encefalica
pode levar a perda de 6rgaos devido a parada cardiaca
inesperada, instabilidade hemodindmica ou infecgao!?.
Esse processo de transformagdo de potencial doador
em doador efetivo exige que a equipe multiprofissio-
nal seja qualificada e preparada para lidar com essa
situacdo tanto na dimensdo técnico-cientifica quanto
humanistica, que sdo inerentes ao cuidado de enferma-
gem®. Objetivo: Diante desta realidade, percebemos
a necessidade de descrever o papel do enfermeiro no
atendimento ao potencial doador de 6rgaos e tecidos
em morte encefélica. Método: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica descritiva, baseada em artigos cientificos
nacionais. Inicialmente os artigos foram destacados a
partir da leitura do resumo e de acordo com o objeti-
vo da pesquisa, selecionamos, conforme os critérios
de inclusdo da pesquisa, apds realizarmos a leitura
na integra. Para organizacdo dos dados utilizamos
um instrumento construido pela autora, contendo os
seguintes itens: identificacdo do artigo, nome do peri6-
dico, titulo do artigo, ano e local de publicagdo, base de
dados e resumo. Resultados: Ap6s a leitura dos artigos
selecionados, foram identificadas duas categorias para
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apresentacgao dos resultados, sendo elas: Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem como base na assisténcia
do potencial doador de 6rgaos e tecidos e o Papel do
Enfermeiro nessa Assisténcia. E de responsabilidade
da equipe de enfermagem realizar o controle de todos
os dados hemodinamicos do potencial doador. Para
isso € necessario que o enfermeiro desta equipe possua
conhecimentos a respeito das repercussoes fisiopatolo-
gicas proprias da ME, da monitorizagdo hemodinamica,
e repercussdes hemodinamicas, advindas da reposicao
volémica e administra¢do de drogas vasoativas®. O
enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, ge-
rencia o cuidado ao paciente em morte encefalica, e
desempenha a¢des importantes na captacao de 6rgaos,
atuando principalmente na identificacdo de doadores,
manutencdo hemodindmica, na comunicagdo com o0s
centros de transplante e com os familiares do doador
com a finalidade de viabilizar o processo de doagao de
6rgaos®. Conclusao: O estudo permitiu descrever o pa-
pel do enfermeiro no atendimento ao potencial doador
de 6rgéos e tecidos em morte encefalica o que envolve
um conjunto de conhecimentos. O enfermeiro deve
identificar o potencial doador, entender a complexa
fisiopatologia da morte encefélica e prestar os cuida-
dos intensivos para manter a perfusdo adequada dos
6rgaos. Junto com a equipe multidisciplinar, instituir
medidas terapéuticas adequadas, para que os 6rgaos
possam ser retirados e transplantados nas melhores
condigdes funcionais possiveis.

Descritores: Obtencao de tecidos e 6rgaos, Cuida-
dos de enfermagem, Morte encefalica
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Assisténcia de enfermagem na monitorizacao da
Pressao Intracraniana

Diane da Silva Santos Miranda', Vanda Cristina dos
Santos Passos?
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagio em Enfermagem

2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introdugdo: Pacientes Neuroldgicos criticos, vitimas de
Traumatismo Cranio Encefélico, Hemorragias Intracranianas,
Neoplasias, Acidentes Vasculares Cerebrais, Infeccdes, entre
outros, internados em Unidade de Terapia Intensiva exigem
cuidados rigorosos, devido a vulnerabilidade do Sistema
Nervoso Central®. Se a PIC nao for reconhecida ou tratada,
o contetido do cranio se tornard ainda mais comprimido,
resultando em isquemia, desvios do encéfalo e possivel her-
niago, evoluindo para morte encefalica?. E necessario que o
enfermeiro esteja apto a executar procedimentos de alta com-
plexidade, como: monitorar os valores da Pressdo Intracra-
niana, monitorar a atividade elétrica do cérebro do paciente,
identificar os principais sinais e sintomas que caracterizam a
HIC, conhecer as intervengdes de Enfermagem, e saber quais
os diagndsticos devem ser feitos, € os cuidados a serem segui-
dos, para que os valores de Pressao Intracraniana permanecam
normais®. Objetivo: Identificar a Assisténcia de Enfermagem
aos pacientes com Monitorizagdo da Pressao Intracraniana.
Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva,
baseada em artigos cientificos nacionais. Atendendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo e apos a selecao dos artigos
e teses, foi realizado uma leitura do resumo, para selecionar
o que tem de interesse para a pesquisa. Resultados: foram
identificadas trés categorias para apresentacao dos resultados,
sendo elas: Assisténcia de Enfermagem para manter a Pres-
sao Intracraniana; Monitoriza¢do da Pressao Intracraniana;
Tratamento da Pressao Intracraniana. Consideracdes Finais:
Os artigos encontrados atingiram o objetivo do trabalho, para
identificar a Assisténcia de Enfermagem na Monitorizacao
da PIC envolvem um conjunto de conhecimentos relativos
aos principios da monitoriza¢ao, tratamento neuroanatomia
e neurofisiologia, bem como a fisiopatologia da Hipertensao
Intracraniana.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Pressao
intracraniana, Monitorizagao, Neurologia
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A percepcao do cuidar entre enfermeiros de
unidades de internagao de um hospital de ensino

Amanda Cristina de Lucena Ribeiro', Maria Angela
Reppetto?

1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: O processo de cuidado refere-se ao
desenvolvimento de a¢des, atitudes e comportamentos
baseados na ciéncia, experiéncia, na intui¢ao e no pensa-
mento critico, realizadas para e com o paciente/cliente
no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua
dignidade e totalidade humana. Objetivo: Conhecer
e comparar o significado do cuidar entre enfermeiros
de unidades de internagdo de um hospital de ensino.
Método: Trata-se de um estudo exploratério, com
abordagem qualitativa, realizada de junho a outubro
de 2015 com 20 enfermeiros nas unidades de internagao
do Departamento de Medicina (DM) e Departamento
de Cirurgia (DC) da ISCMSP, apés a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP
(CAAE:37964914.2.0000.5479), e assinatura do TCLE
pelos enfermeiros de cada unidade de internagao.
O instrumento para coleta de dados foi a Escala de
Avaliagao do Significado do Cuidar, as afirmativas
foram colocadas em quadros na planilha de Excel e
realizado o clculo da média de cada categoria. Resul-
tados: Em relacdo a caracterizacdo dos enfermeiros, a
maioria das enfermeiras dos DM, tem de 5 a 15 anos
de formados (6-60,00%), ja nos DC, tem 5 a 9 anos (4-
40.00. Em relagdo ao tempo de trabalho na institui¢do a
média foi de 6 a 11 anos (6- 60,00%), no DM; no DC foi
de 1 a 5 anos (4-40,00%). As enfermeiras do DM, que
responderam a EASC, valorizaram mais o imperativo
moral (4,58), a relacdo interpessoal (4,52), a interven-
cao terapéutica (4,50), o afeto (4,46), a caracteristica
pessoal humana (3,82). As enfermeiras do DC valori-
zaram mais o a intervencao terapéutica (4,40), o afeto
(4,38), o imperativo moral (4,35), a relagdo interpessoal
(4,28) e a caracteristica humana (3,69). Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca significativa das
médias das respostas entre as enfermeiras quanto as
cinco categorias. Estudos realizados com grupo de
graduando de enfermagem e docentes evidenciam
diferengas nas categorias como “Caracteristica Pessoal
Humana” e “Imperativo Moral”, estas categorias estao
relacionadas a propria satde, conforto, alimentagao e
atividade fisica. Em relacdo ao “Imperativo Moral”, as
diferengas apontadas foram referentes as afirmativas
de sentimento ético-moral, solidariedade, compaixao e
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idealizagdo de estar presente!"?. A média das respostas
das enfermeiras do DM e DC na categoria do cuidado
“Caracteristica Pessoal Humana”, ndo apresentaram
diferenca significativa, com médias de 3,82 e 3,69. As
afirmativas que apresentaram uma menor média foram
as questdes 3- “Estou sempre atenta as alteracdes da
minha saude” e 5- “Durmo satisfatoriamente, todos os
dias”, evidenciando que as enfermeiras ndo priorizam
a atengdo com a propria satide, o conforto, a prépria
alimentacdo como significado do cuidado. Conclusao:
Acreditamos que os bons resultados sdo alcancados
quando as pessoas trabalham em conjunto, integradas,
a partir das relagdes de cooperagdo e compromisso.
Esses fatores sdo resultados do carater, dos principios
e dos valores das pessoas e exteriorizadas através dos
padroes de comportamento que, por sua vez, envolvem
conhecimento, atitudes e habilidades®.

Descritores: Enfermagem, Humanismo, Hospi-
tais, Cuidados de enfermagem
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As praticas integrativas e complementares na
atenc¢ao primaria a satide

Deborah Santos Nascimento', Maria Fernanda Terra?
1.Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagido em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: Em 2006 o Ministério da Satide publicou
a Politica de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) como parte das agdes assistenciais no SUS.
Dentre as praticas que compdem a politica, estdo: a Medi-
cina Tradicional Chinesa, a Acupuntura, a Homeopatia,
a Fitoterapia, a Medicina Antroposofica, entre outras'.
Objetivo: Identificar a implementagdo das Praticas
Integrativas e Complementares na Atencao Primadria a
Satide. Método: Foi realizada uma pesquisa bibliografica
e exploratéria nas bases de dados LILACS, SCIELO e
BDENE de artigos publicados entre 2006 a 2015 e publi-
cados em Lingua Portuguesa. Foram encontrados 21 re-
gistros na pesquisa geral; porém, apenas 6 artigos foram
incluidos na anélise final desse estudo. Resultados: Dos
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seis artigos analisados, quatro deles apresentam as Pra-
ticas Integrativas e Complementares desenvolvidas no
municipio de Florian6polis. Os outros dois nas regides de
Campinas, Belo Horizonte e Recife. Sobre os tipos de pra-
ticas desenvolvidas na regiao Sul, Santa Catarina, foram
citadas vérias, porém, as que predominaram foram as
préticas corporais. Apesar do desenvolvimento das PICs,
os artigos mostraram que ha falta de conhecimento sobre
as diretrizes nacionais da PNPIC pelos profissionais que
desenvolvem as praticas. As dificuldades citadas para o
desenvolvimento das PIC nas institui¢des foram: a falta
de tempo e espago adequado, a falta de insumos como
agulhas de acupuntura e os medicamentos homeopati-
cos®. As dificuldades encontradas para a implantacao
e a manutencdo das praticas sdo muitas, desde a falta
de espago fisico, falta de financiamento dos materiais
bésicos para a sua realizagdo, assim como a falta de
conhecimento da PNPIC pelos profissionais que reali-
zavam as atividades nas institui¢des. Estudo realizado
no municipio de Sdo Paulo corrobora para os achados
desse estudo; além de apresentar outras dificuldades ndo
citadas nos artigos analisados, como: a falta de qualifi-
cagdo dos profissionais e a disposigdo para a conducao
das praticas. Com base nos resultados encontrados neste
estudo, as praticas corporais se destacaram como umas
das préticas mais desenvolvidas na APS. Isso acontece
pelo fato de que tais praticas se desenvolvem sem exigir
muitos recursos, e pela pouca complexidade e exposi¢ao
dos usudrios a riscos. Apesar do ntiimero de UBS que dis-
poem das praticas corporais para os usuarios atendidos,
dados do Ministério da Satide mostram que as praticas
integrativas e complementares mais desenvolvidas no
ambito nacional sao: a fitoterapia, a homeopatia e a acu-
puntura, respectivamente. Consideracoes Finais: Faz-se
necessario a regulamentagao de financiamento especifico
para fortalecer a implementagao das PIC nos diferentes
municipios, de acordo com as necessidades de satide da
populacao de cada regido. Além disso, hd anecessidades
de que tal temética seja parte dos cursos de formagdo na
area da satde para disseminar os conhecimentos destas
préticas sob uma abordagem holistica, que tem potencial
para superar o modelo biomédico de cuidado, e ampliar
o0 leque para a produgao de um cuidado que permite
compreender que cada ser humano € tinico e necessita
de cuidados integrais.

Descritores: Aten¢do primaria a satide, Terapias
complementares
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O significado do cuidar para a enfermagem: estudo
bibliografico

Lidia Rangel Miranda', Maria do Carmo Querido
Avelar?

1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagido em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introdugao: Saber cuidar implica aprender a cuidar
de sie do outro, tendo sempre nogao de nossa realidade,
possibilidades e limitagdes!". As profissoes da satide, de
forma geral, apresentam o cuidado como ferramenta de
trabalho e a enfermagem, em especial, tanto como ferra-
menta como quanto esséncia da profissao®. Propoe-se
neste estudo levantar material relativo ao significado
do cuidar para a enfermagem tendo o propésito de
contribuir para a obtengdo de subsidios aos futuros
trabalhos sobre o tema. Objetivo: Identificar na litera-
tura cientifica nacional publicag¢des sobre o significado
do cuidar para a enfermagem. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, de revisao bibliogréfica, utilizando
publicacdes nacionais, periodo de entre 2004 e 2014, na
base de dados “online” Literatura Latino Americana e
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS). Para a coleta
do material utilizou-se o cruzamento das palavras
chave: Cuidar, Significado, Enfermagem. Foi utilizada
uma Ficha contendo duas partes: a caracterizacdo do
material (titulo, nome, volume, pagina, ano e local da
publicagdo); autores - (profissdo, categoria, fungao);
tipo de pesquisa e palavras chave. A 2° parte incluiu o
conteddo (objetivo, método, resultados e conclusao). O
material foi selecionado iniciando-se com a leitura dos
resumos das publicacdes; apds procedeu-se a sua leitura
na integra, averiguando a pertinéncia do contetido e o
objetivo do estudo. Os dados coletados foram analisa-
dos estabelecendo categorias relativos ao seu signifi-
cado e apresentados em tabelas e quadros, de acordo
com a sua natureza. Resultados: Das 21 publicacoes
selecionadas apenas 5(cinco) foram incluidas no estudo.
Em relacao ao tipo de pesquisa sobressairam os estudos
descritivos, sendo a maioria de abordagem qualitativa
(4-80%). Para analise dos dados, seguiu-se o critério de
categorizacgdo, considerando a similaridade dos temas
que emergiram dos contetidos, estabelecendo-se duas
categorias: “o significado do cuidar relativo ao pacien-
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te” e o “significado do cuidar relativo ao paciente e
familia”. A primeira trata as questdes relativas ao cuidar
individual do paciente e a segunda inclui o paciente e
a familia, numa abordagem que amplia o conceito do
cuidar nas dimensdes psicossocial; fisico/ambiental;
cultural; tecnolégica e estrutural. Conclusao: O estu-
do permitiu identificar o significado do cuidar para a
Enfermagem, permeado por sentimentos, percepcoes
e comportamentos construidos numa relagao interpes-
soal, onde ocorrem trocas que possibilitam estabelecer
vinculos e conhecer particularidades do paciente e
familia no momento do cuidar®.

Descritores: Conhecimento, Humanismo, Cuida-
dos de enfermagem, Relagdes interpessoais, Relagdes
enfermeiro-paciente
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Classificacao de risco dos pacientes segundo Escala
de Manchester: papel do enfermeiro

Gustavo Batalha de Lima?!, Maria do Carmo Querido
Avelar?
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Introducao: As triagens realizadas nos servigos de
urgéncia e emergéncia sem a utilizacao de protocolos
eram até ha pouco tempo feitas de forma intuitiva.
Desde 2008, o governo estadual de Minas Gerais nor-
matizou a classificagao de risco, utilizando a Escala
de Manchester em todas as Unidades de urgéncia do
Estado, pioneiro no Brasil. O enfermeiro é indicado
para avaliar e classificar a gravidade dos que procuram
os servigos de emergéncia, assumindo a fun¢ao na re-
gulacdo da demanda assistencial e na determinacao da
prioridade no atendimento®. Portanto, indaga-se: os
enfermeiros sdo conhecedores do seu papel na classifi-
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cagao de risco dos pacientes, de acordo com a Escala de
Manchester? Objetivo: Identificar na literatura cienti-
fica nacional publicag¢des sobre o papel do enfermeiro
no processo de classificagdo de risco dos pacientes,
segundo a Escala de Manchester. Método: trata-se de
um estudo descritivo, de revisao bibliografica, utili-
zando publica¢des nacionais, do periodo entre 2012 e
2015, das Bases de Dados: ScientificElectronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satuide (LILACS). Na busca bi-
bliogréfica foi utilizado o cruzamento dos Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCS): Triagem, Emergéncias
e Enfermagem. O instrumento para a coleta de da-
dos compos-se de duas partes — a primeira sobre a
caracterizagdo do material (titulo — nome); volume;
pagina, ano e local da publicacdo. Autores, profissao,
categoria, funcdo / tipo de pesquisa e descritores. A
segunda parte incluiu o objetivo, método, resultados
e conclusoes. Feita a busca bibliografica, foram lidos
0s resumos e posteriormente a leitura na integra das
publicacdes relacionadas ao tema, sendo seleciona-
dos oito artigos. Resultados: O material coletado foi
analisado emergindo, como papel do Enfermeiro,
segundo a Escala de Manchester: avaliagdo e classifi-
cacdo de risco do paciente, acolhimento do paciente
e atendimento humanizado; registro, identificacao e
tratamento do paciente; diagnéstico de Enfermagem/
avaliacdo do atendimento. Destaca-se também o papel
do Enfermeiro na administragao do fluxo de oferta e
demanda dos usudrios nos servicos de urgéncia, pois
retinem condi¢des necessarias as quais incluem a lin-
guagem clinica e sua contribui¢do na agilizagao das
acdes orientadas aos sinais e sintomas do paciente®.
Conclusao: O enfermeiro desempenha papel determi-
nante nos servigos das redes de urgéncia e emergéncia,
realizando a¢oes de Enfermagem na classificagdo de
risco, segundo Escala de Manchester, visando atender
holisticamente os pacientes em suas necessidades®.

Descritores: Triagem, Emergéncias, Enfermagem
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ESTUDO EXPERIMENTAL

Avaliagao do tratamento com anti-histaminicos,
antiinflamatérios esteroidais e nao esteroidais
no edema de pata induzido pelo veneno de
caranguejeiras em ratos

Bruno Ricardo Alves!, Alessandra Linardi?
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Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
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Introducao: As aranhas pertencentes a familia
Theraphosidae sdo comumente conhecidas como ta-
rantulas (caranguejeiras no Brasil). O género Vitalius
dubius, é encontrado principalmente nos estados de
Minas Gerais e Sao Paulo®. Referente ao género Bra-
chypelma, a espécie Brachypelma smithi é encontrada
principalmente no México®. Essas aranhas sdo de
porte médio, ndo agressivas e suas picadas em seres
humanos resultam em manifestagdes clinicas nao
graves. No entanto, estas aranhas estdo cada vez mais
sendo mantidas como animais de estimacdo no Brasil,
como em muitas outras partes do mundo®. Objetivo:
Avaliar o pés-tratamento pela via oral e intraperi-
toneal de prednisolona, cetoprofeno, loratadina e
metilprednisolona, no edema de pata induzido pelos
venenos brutos de Vitalius dubius e Brachypelma smithi
em ratos. Método: Foram utilizados ratos da linhagem
Wistar, machos obtidos do biotério do Departamento
de Ciéncias Fisiolégicas da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sao Paulo (CEUA 001/13).
Os venenos foram obtidos de aranhas pertencentes ao
Instituto Butantan, biotério do Prof. Dr. Rogério Berta-
ni. Os venenos foram extraidos por eletroestimulagéo,
utilizando método descrito por Rocha e Silva et al,
2009%. O volume da pata foi avaliado imediatamente
antes dos venenos, para a medida basal e 30, 60, 120,
150 e 180 min ap6s a administracdo dos venenos (mé-
todo pletismogréfico). A permeabilidade vascular foi
quantificada através do extravasamento de albumina
plasmatica, usando o corante azul de Evans. Os resul-
tados foram expressos em pg de azul de Evans/g de
peso da pata. Os resultados foram analisados através
do teste one way ANOVA ou one way ANOVA para
medidas repetidas. Fisher post-hoc foi usado quando
necessario. Resultados: Os resultados demonstraram

15

que os venenos de V. dubius e B. smithi induziram
edema de pata dose e tempo-dependente em ratos. O
pos-tratamento intraperitoneal de metilprednisolona,
cetoprofeno e loratadina inibiu a resposta inflama-
toria causada pelo veneno de V. dubius. Enquanto
que para o veneno de B. smithi, apenas cetoprofeno
e loratadina foram efetivos por esta via. Por via oral
a resposta inflamatéria induzida pelo veneno de V.
dubius foi inibida apenas pelo cetoprofeno e predni-
solona. Enquanto que para o veneno de B. smithi ndo
houve redugao do edema apés tratamento oral dos
farmacos. Conclusao: Nossos resultados demonstra-
ram que os venenos de V. dubius e B. smithi induziram
edema de pata dose e tempo-dependente. A resposta
inflamatoria causada pelos venenos foi inibida pelo
pos-tratamento com anti-inflamatérios esteroidais
(prednisolona e metilprednisolona) e ndo esteroidais
(cetoprofeno) e anti-histaminico (loratadina). A admi-
nistracdo intraperitoneal dos formacos foi mais efetiva
quando comparada a via oral, especialmente quando
consideramos a resposta inflamatéria induzida pelo
veneno de B. smithi, a qual ndo foi inibida por nenhum
dos farmacos administrados pela via oral. A absor¢ao
de farmacos pela via oral sofre influéncia das enzimas
digestivas, motilidade do trato gastrointestinal, pH e
especialmente do metabolismo de primeira passagem
hepética, o que reduz a biodisponibilidade. Entretan-
to, através da via intraperitoneal, o firmaco penetra
rapidamente na circulacdo sistémica.

Descritores: Edema/induzido quimicamente,
Venenos de aranha, Aranhas/ classificagdo, Anti-infla-
matorios, Antagonistas dos receptores histaminicos,
Ratos, Animais
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE

O brincar no cotidiano de criangas com cancer
hospitalizadas e em tratamento ambulatorial

Vania Delfino da Costa Vicenga!, Fernanda Machado
Silva Rodrigues?
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Introducao: O brincar € a principal ocupagao da
crianga, favorece seu desenvolvimento em todos os
aspectos e auxilia no enfrentamento dos efeitos e preju-
izos no desenvolvimento social, emocional e cognitivo,
consequentes ao tratamento oncolégico pediatrico.
Objetivo: Descrever a importancia do brincar para
criangas com cancer hospitalizadas e em tratamento
ambulatorial. Método: Revisdo integrativa com buscas
realizadas nas bases de dados disponiveis na Biblio-
teca Virtual de Satide, utilizando as palavras chave:
“crianga”, “cincer” e “brinquedo”. Aplicados os critérios
de inclusdo, obteve-se 26 produgdes, apos analise dos
resumos, a amostra final constituiu-se de 07 artigos.
Resultados: Apds a analise dos artigos selecionados
na integra, os dados extraidos foram reunidos, por
similaridade, em quatro categorias: Dificuldades apre-
sentadas pelas criangas frente i hospitalizagdo: Destacou-se
o fato dos periodos de internagdo resultarem na adap-
tagdo da crianga a um ambiente novo, completamente
distinto, com rotinas e pessoas diferentes, exposigao
frequente a muitas experiéncias estressantes e dolo-
rosas, auséncias frequentes as atividades cotidianas
como ir a escola, praticar esportes, afastamento da
familia e amigos. As criangas demonstraram sauda-
des de familiares, vizinhos, amigos, sentindo falta de
objetos e animais de estimagao. Importdncia do brincar/
brinquedo para a crianga na hospitalizacdo ou tratamento
ambulatorial: Brincar foi considerada a atividade mais
importante e fundamental para o desenvolvimento
motor, emocional, mental e social. Ao brincar, a crianga
com cancer, enxerga perspectivas desconhecidas, o que
faz com que ela migre da condigdo passiva de doente
para a de colaboradora em seu tratamento. Estraté-
gias utilizadas e operacionalizagdo do brincar no ambiente
hospitalar e ambulatorial: A estratégia que se destacou
foi o brinquedo terapéutico (BT), que possibilitou a
crianga aliviar a ansiedade gerada por experiéncias
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incomuns a sua idade que costumam ser ameacadoras
e ndo sdo minimizadas somente com a recreagdo. O
BT foi indicado quando a crianca tivesse dificuldade
em compreender ou lidar com alguma experiéncia
dificil. Além disso, os estudos apontaram que a técnica
desenvolve a capacidade da crianga de relacionar-se
com o cuidador, permitindo que demonstre senti-
mentos, contribuindo para promover a cooperagio
e a adesdo ao tratamento. Especificidades da utilizagdo
do BT para as criangas com cincer: Observou-se a pre-
dilecdao das criangas por brincar com instrumentos
hospitalares nas sessdes de BT, podendo ser justificado
pela capacidade que esta pratica possui de refletir
situagdes vivenciadas, aproximando as criangas dos
procedimentos realizados e apresentam algum signi-
ficado. O ato de brincar nas sessdes de BT constituiu
um recurso de comunicacdo viavel e adequado, que
proporcionou a crianca momentos de descontracao e a
possibilidade de expressar seus anseios, dificuldades,
desejos e emogdes” Conclusao: O brincar mostrou-se
de grande importancia tanto para o desenvolvimento
da crianga como para sua adaptacdo as novas rotinas
no tratamento, promovendo situagdes de alegria,
relaxamento, diminui¢do da ansiedade e do medo. O
BT facilitou a expressdo de sentimentos, promoveu
a aproximagdo do profissional e crianga, facilitou a
aceitacdo dos procedimentos realizados e serviu como
meio de orientagdo para os eventos durante o trata-
mento. Persiste uma dificuldade na implementacao do
brincar no ambiente hospitalar e ambulatorial, o que
nos permite concluir que se faz necessario uma ins-
trumentalizagdo da equipe de satide para que conhega
seus reais beneficios, e assim possam implementa-lo
nos cuidados a esta clientela.

Descritores: Crianga, Neoplasias, Jogos e brin-
quedos
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Conhecimento e aplicagao do protocolo de
hipotermia em recém-nascido com encefalopatia
hipéxico isquémica por um grupo de enfermeiro
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Introdugao: Um dos problemas de satide publica
de dificil solucdo nos paises em desenvolvimento € a
Encefalopatia Hipdxico Isquémica (EHI). A encefalo-
patia hipoxico-isquémica é uma situacdo de hipoper-
fusdo importante dos tecidos, bem como redugao do
oxigénio circulante que implicard em aspectos sisté-
micos e celulares. Estudos realizados em RN com EHI,
até a 6" hora de vida e com a aplica¢dao do protocolo
de hipotermia, obtiveram resultados favoraveis a sua
utilizagdo. Nao se discute a importdncia de “saber
fazer” nas intervengdes e praticas de enfermagem, no
entanto, cabe enfatizar a necessidade do “saber saber”,
pois o conhecimento técnico-cientifico é a base para
que as intervengdes sejam efetivas e garantam um bom
prognostico®. Objetivo: Apresentar o conhecimento,
suas agOes e o significado atribuido pelos enfermeiros
que atuam unidade neonatal sobre a aplicacdo do
protocolo de hipotermia em RN com EHI. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que busca apre-
sentar a compreensio das enfermeiras que atuam na
UTIneonatologia da Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Sdo Paulo sobre a aplicagao do protocolo
para resfriamento corpdreo total de recém-nascidos
com encefalopatia hipéxico-isquémica, protocolo de
hipotermia (PH) em RN com EHI. Participaram do es-
tudo 08 enfermeiras, seguindo os aspectos éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos, as enfermeiras
foram convidadas a participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. A coleta aconteceu mediante entrevista gravada
e transcrita no periodo de 13/01/2015 a 27/04/2015.
Apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Instituicdo com parecer de nimero 636.313,
para tanto empregamos um instrumento formulado
pela propria pesquisadora, que conta com 2 perguntas
abertas. Resultados: Como estratégia de tratamento
de dados obtidos nas entrevistas, utilizamos Minayo,
2010@ e iniciamos a anédlise de dados a partir da trans-
cricao e leitura minuciosa dos discursos das entrevis-
tadas, cabe ressaltar que categorias de pensamento
sdo usadas como forma de classificacdo das respostas
obtidas. O processo de agrupar por similaridade as
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ideias contidas nas transcri¢des das entrevistas foi
norteado pelo objetivo do estudo e originou 4 (quatro)
categorias de pensamento e subcategoria correspon-
dentes, a saber: 1. Sobre o protocolo; 2. Aplicagao; 2.1.
O cliente; 2.2. Critério; 3. Competéncias da equipe de
enfermagem; 4. Dificuldade na execugao. Considera-
¢Oes Finais: Considerag¢des Finais: O presente estudo
evidencia que as enfermeiras agregam conhecimento
cientifico no cuidado ao RN em PH, bem como reco-
nhecimento de suas a¢des. Quanto ao valor atribuido
pelo enfermeiro, este esteve presente em todas as
falas. Nesse sentido, considera-se que o significado
da atuagdo do enfermeiro no protocolo de hipotermia
em RNs se inicia desde seu conhecimento até sua
total aplicabilidade, sendo extremamente importante
a assertividade da aplicagdo deste protocolo, a fim
de assegurar os resultados esperados no Tratamento
de EHI. Portanto, dada a relevancia do tema para
enfermagem acreditamos ser necessdrio que estes
profissionais busquem, ampliem o conhecimento sobre
o tema com a producdo de novos estudos.

Descritores: Conhecimentos, atitudes e pratica
em satde, Hip6xia-isquemia encefélica, Hipotermia/
induzido quimicamente, Protocolos clinicos, Recém-
-nascido
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Hipoglicemia neonatal transitéria em recém-
nascidos a termo: prevaléncia e fatores de risco
neonatais e maternos
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Introdugao: A hipoglicemia neonatal transitéria
é um problema metabdlico frequente no periodo
neonatal, ocorrendo geralmente nas primeiras seis
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horas de vida. Se ndo reconhecida e controlada pode
levar a danos graves a satide e ao desenvolvimento do
recém-nascido, devido ao acometimento neurolégico®.
Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores de risco
maternos e neonatais associados a hipoglicemia neo-
natal transitéria em recém-nascidos a termo em uma
unidade de alojamento conjunto. Método: Pesquisa
observacional, descritiva, quantitativa, de desenho
transversal. Resultados: A populagido do estudo foi
constituida por 76 bindmios puérpera-neonato. A
amostra foi composta por 10 puérperas e 10 neonatos,
admitidos na Unidade de Alojamento Conjunto no peri-
odo de um més. A taxa de prevaléncia do diagndstico de
hipoglicemia foi 20%. A média da idade materna foi 30
anos.A maioria (40%) gestou duas vezes, com média de
paridade de 1 a 2 filhos, 40% com um nascido vivo pelo
menos, 70% relataram nao ter tido nenhum natimorto
e 60% nao tiveram nenhum aborto. 50% apresentaram
IMC entre 30,0 a 34,9 kg/m?* Todas as entrevistadas
realizaram pré-natal, e a primeira consulta foi realizada
pelo enfermeiro em Unidades Bésicas de Satide. 50%
das mulheres pariram por parto vaginal e 40% por
cesariana. A maioria recebeu analgesia no parto (70%).
Mais que a metade (60%) das maes ficaram internadas
por um periodo maior que seis horas em trabalho
de parto. 60% referiram ndo possuir antecedente ou
histéria familiar de hipoglicemia. Histéria materna
de diabetes gestacional na gestagdo foi identificada
em 30%. Uma puérpera foi diagnosticada com SHEG,
60% das maes apresentaram alguma intercorréncia na
gestacdo. A infusdo endovenosa intermitente de glicose
hipertonica foi administrada em 20% das parturientes.
Em relagdo ao trauma mamilar, verificou-se a constata-
¢ao em apenas 20% das puérperas. Sobre orientagdo da
amamentacado durante a gestagao, 90% referem terem
sido orientadas pela enfermeira. Quanto aos RNs, a
maioria apresentou peso maior que 2500 gramas. A
idade gestacional mostrou que a grande maioria dos
neonatos (80%), tinha entre 37 e 40 semanas. Apenas
20% apresentaram sinais relacionados ao quadro de hi-
poglicemia. No que diz respeito a classificagdo do peso
relacionado a idade gestacional, houve predominio de
recém-nascidos adequado para a idade gestacional. A
maioria (90%) nao foram colocados para sugar a mama
materna nos primeiros 30 minutos de vida. Por outro
lado, a pratica de colocar o RN para sugar a mama ma-
terna nas primeiras 2 horas de vida ao estar internado
na unidade de Alojamento Conjunto ocorreu em 90%
dos casos. Conclusao: O sinal mais frequente entre os
neonatos com diagnéstico de hipoglicemia neonatal
foi hipoatividade. Os achados deste estudo apontam
que mais estudos correlacionais analisando varidveis
maternas e hipoglicemia neonatal sdo necessérios, com
a finalidade de validar os fatores de risco materno em
populagao de neonatos internados em maternidades.
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Descritores: Prevaléncia, Fatores de risco, Hipo-
glicemia
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Determinantes sociais de satide relacionados a
reincidéncia de gravidez na adolescéncia
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Introducao: A reincidéncia de gravidez na ado-
lescéncia pode se relacionar com diversos fatores. As
condi¢Oes socioecondmicas, culturais e ambientais de
uma sociedade, e a forma como se relacionam com as
condicoes de vida e trabalho de seus membros, como
habitacdao, saneamento, ambiente de trabalho, servi-
¢os de sauide e educagdo, bem como as redes sociais e
comunitarias, constituem os Determinantes Sociais da
Satde (DSS) que ao relacionarmos com a reincidéncia
de gravidez na adolescéncia possibilitam constituir
politicas publicas e estratégias que possam reduzir este
problema de satde publica®”. Objetivo: Identificar os
Determinantes Sociais de Satide relacionados a reinci-
déncia de gravidez na adolescéncia. Método: Pesquisa
bibliografica de abordagem qualitativa, nas bibliotecas
SciELO e BVS (base de dados LILACS). Para a coleta de
dados utilizou-se os descritores: Adolescente e Gravi-
dez e a Palavra Chave: Reincidéncia, e foram incluidos
no estudo artigos publicados entre os anos de 2010 e
2014, no idioma portugués e disponiveis eletronica-
mente. Nos artigos selecionados foram identificadas
expressOes-chave e estas associadas as DSS. Resultados:
Foram encontradas 66 expressdes nas publica¢des cien-
tificas, das quais 30% se relacionam ao DSS Estilo de
Vida. Fatores comportamentais de estilo de vida estdo
fortemente influenciados pelos DSS, pois é muito dificil
mudar comportamento de risco sem mudar as normas
culturais que os influenciam®@. 28,7% representam
educagdo e desemprego, ou seja, Condicdo de Vida e
Trabalho. 19% refere as Condi¢des Socioecondmicas,
Culturais e Ambientais, onde ha atuagao de politicas
macroecondmicas e do mercado de trabalho, promocao
de uma cultura de paz®. 9,09% foram classificadas
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como Rede Sociais e Comunitarias, em que a falta de
perspectiva de vida aliada a conflitos familiares muitas
vezes se processa em uma gravidez ndo planejada ou
na sua recorréncia®. E, 3,03% das expressoes foram
identificadas como referentes aos fatores individuais
ndo modificéveis, ou seja, a condigdes biolégicas como
menarca, hereditariedade e outros Conclusao: Conside-
rando a complexidade da adolescéncia, a gravidez e sua
reincidéncia esta determinada por todos os niveis dos
determinantes sociais da satide. Porém, ha uma conver-
géncia ao determinante Estilo de Vida, que depende de
comportamentos individuais condicionados a insercao
socioeconOmica, escolaridade e, consequentemente,
politicas publicas direcionadas ao ptblico adolescente.
Diante disso, é fundamental considerarmos que os pro-
fissionais de satide, educadores e governantes integram
a rede de atengdo ao adolescente, considerando uma
abordagem intersetorial e integral com o objetivo de
criar estratégias especificas direcionadas a esta geracao
e politicas publicas de promogédo da satide.

Descritores: Gravidez, Adolescente, Recidiva
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Avaliacao e manejo da dor na crianca oncolégica:
subsidios para a assisténcia de enfermagem
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Introducao: No Brasil, assim como nos paises desen-
volvidos, o cancer ja representa a primeira causa de mor-
te, por doenga, em crianga e adolescentes de 1 a 19 anos,
para todas as regides. Mesmo com 0s avangos na drea
de oncopediatria, as equipes de satide deparam-se com
grandes desafios, dentre eles, a avaliagdo e o controle da
dor oncolodgica pediatrica. Objetivo: Identificar na litera-
tura cientifica evidéncias acerca da avaliagdo e manejo da
dor que subsidiem a assisténcia de enfermagem a crianca
com cancer. Método: Revisdo bibliogréfica, nas bases
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de dados disponiveis na Biblioteca Virtual de Satide, no
periodo dejaneiro de 2000 anovembro de 2015, mediante
cruzamento com as seguintes palavras chave: “cdncer”,
“crianga”, “dor” e “enfermagem oncoldgica”. Resultados: O
processo de sintese dos principais achados dos estudos
selecionados gerou as seguintes categorias: Indicadores
da experiéncia de dor na crianga oncoldgica descritos pelos
enfermeiros; Métodos farmacologicos e nio farmacoldgicos para
o manejo da dor; Dificuldades na avaliacio e manejo da dor.
As produgdes mostraram-se inconstantes ao longo dos
anos, trata-se de uma tematica pouco explorada, embora
a dor seja considerada o quinto sinal vital e seu controle
faga parte das agdes do enfermeiro que se dedica ao
cuidado com esta clientela. Nesse sentido, o enfermeiro
encontra-se em uma posigao privilegiada para avaliar a
dor da crianga, podendo sobretudo, influenciar em seu
controle. Indicadores da experiéncia de dor na crianga oncolé-
gica descritos pelos enfermeiros: embora exista preocupacio
com o alivio da dor, ela ndo é facilmente reconhecida e
quando é, pode ser tratada inadequadamente, mesmo
com recursos apropriados. Métodos farmacoldgicos e nio
farmacologicos para o manejo da dor: dado interessante, ao
passo que reconhecem a importancia da utilizagdo da es-
cala analgésica para tratamento da dor, foi mais frequente
oemprego de analgésicos opidides fracos, em detrimento
dos fracos associados a medicagdes adjuvantes, como
indica a Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Os
métodos nao-farmacoldgicos praticos para o controle da
dor. A saber: possibilitar que a crianga permanega no colo
damae, mudanga de dectibito, bolsa quente, mamadeira,
relacionamento confiante, ambiente calmo, repouso e
relaxamento, desvio da atengdo da dor para outro foco.
Dificuldades na avaliagiio e manejo da dor: Criangas e pacien-
tes com dificuldades cognitivas, verbais ou aqueles que
nao podem se expressar, tornam-se um fenémeno a parte,
portanto, para que o reconhecimento do quadro doloroso
destes pacientes seja possivel, € necessario observar a
sinalizagdo ndo verbal indicativa de dor como forma de
linguagem alternativa. Conclusao: O enfermeiro tem
total autonomia para avaliar e manejar a dor da melhor
forma possivel, seja por meio de métodos nao farmacolé-
gicos ou farmacoldgicos. Percebe-se que ainda falta para
a equipe de enfermagem conscientizagao sobre a dor
da crianga oncoldgica, por seu carater subjetivo. Ainda
faltam estudos que adaptem ou criem instrumentos
adequados para a avaliagdo da dor na crianga oncoldgica.

Descritores: Neoplasias, Crianga, Dor, Enferma-
gem oncolégica
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

Fatores de risco maternos e neonatais que levam
ao desmame precoce e seus danos causados ao
lactente: revisao bibliografica

Barbara Neto Correia!, Lenir Honério Soares?, Dieime
Elaine P. F. Dias®
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem

2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

3. Co-Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: O desmame precoce é definida sendo,
a interrupgado do aleitamento materno exclusivo, antes
do lactente haver completado seis meses de vida. Este
tema vem sendo estudado quanto aos seus fatores e
consequéncias relacionadas®”. Objetivos: identificar,
na literatura nacional, os fatores de risco da mae e
do recém-nascido, que levam ao desmame precoce e
verificar os principais danos causados ao lactente pelo
desmame precoce. Método: Tratou-se de uma pes-
quisa bibliogréfica, com buscas realizadas nas bases
de dados, LILACS e SCIELO com as palavras chave:
“fatores de risco”, “desmame precoce”, “recém-nascido”;
“causas” e “danos” no periodo de 2000 a 2014, com uma
amostra de 40 artigos. Resultados: Encontrada uma
prevaléncia de 40% das publicagdes entre 2005 a 2009 e
o principal local de estudo foi em Sao Paulo com 45%.
Em relagdo a categoria profissional, o que predominou
foram os médicos, com 29,31% seguidos dos enfermei-
ros em 24,15%. Foram encontrados 60 fatores de risco
maternos, que levam ao desmame precoce. Vale ressal-
tar que em alguns artigos foram encontrados mais de
um fator de risco, o que justifica o ntimero maior que
aamostra. O motivo para o desmame precoce que pre-
dominou sdo as falsas crengas maternas, com 28,34%
dos artigos, decorrentes de conceitos inadequados so-
bre o leite e aleitamento maternos, seguido do contexto
socioecondémico, em 18,33%, decorrente da sobrecarga
que as mulheres vém assumindo, papel de chefes de
familia, somando-se ao de mae, esposa e filha, ndo
tendo muito tempo para amamentar. Os traumas
mamilares e ingurgitamento mamaério em 13,33% das
publica¢des, muitas nutrizes passam por dificuldades
relacionadas a técnica incorreta de amamentagdo, que
incluem mamilos doloridos, trauma mamilar e ingur-
gitamento mamario. Orientacdo ineficiente durante
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o pré-natal em 8,33% como fator de risco. Os fatores
de risco para o desmame precoce do recém-nascido
foram o uso de chupetas (50%) dos artigos, uso de
mamadeira em 18,20%, que pode causar a confusio
de bicos, seguido por prematuridade com 13,62%,
esse fator pode apresentar barreiras emocionais e
psicolégicas para iniciar e manter a lactacdo. Quanto
aos danos causados ao lactente devido ao desmame
precoce 26,10% das publica¢des apontaram para infec-
¢des, 17,38% para disfun¢dao motor-oral e 13% anemia
ferropriva. Conclusao: A prevaléncia do aleitamento
materno vem aumentando ao longo dos anos, porém
os resultados identificados neste estudo mostram que
ainda estd aquém ao preconizado pela Organizagio
Mundial da Satide. Apesar de conhecermos as gran-
des vantagens do aleitamento materno, ainda assim o
desmame precoce, no Brasil, apresenta um alto indice,
levando a vérios danos a satide neonatal. Os fatores
maternos identificados neste estudo foram: falsas
crencas maternas, contexto socioecondémico, traumas
mamilares, orientagao ineficiente durante o pré-natal,
grau de escolaridade e falta de incentivo da rede de
apoio. Em relagdo aos fatores de risco neonatais esta
pesquisa detectou: uso de chupeta, uso de mamadei-
ra e prematuridade. No que diz respeito aos danos
causados ao lactente, foram identificados: disfungao
motor oral, infecgdes e anemia ferropriva.

Descritores: Desmame, Aleitamento materno,
Fatores de risco, Recém-nascido
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O papel dos profissionais da atencao primaria a
satde na aten¢ao a mulher usuaria de alcool
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Introducio: A Sindrome de Abstinéncia do Alcool
é o transtorno mental mais prevalente na sociedade.
Considerado um grave problema de satide ptblica
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mundial, é uma patologia cronica, responsavel por
prejuizos sociais, clinicos, trabalhistas, econdmicos
e familiares® No Brasil, de acordo com os dados do
Centro Brasileiro de Informacao sobre Drogas Psico-
tropicas (CEBRID), no II Levantamento Domiciliar
Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, é
possivel notar que a dependéncia alcodlica aumentou
entre os anos de 2001 e 2005, de 68,7% para 74,6% @.
Nos tltimos anos, a dependéncia alcodlica feminina
aumentou de 5,7% para 6,9% e o uso do alcool na vida
de 60,6% para 68,3%?. Desta forma, o reconhecimento
dessas mulheres pelos profissionais de satide fornece
subsidios para aperfeigoar o atendimento, melhorar a
adesdo destas pacientes ao tratamento e permite que
as agdes de satide nesse campo sejam mais efetivas.
Objetivo: Identificar, na literatura cientifica nacional,
qual o papel exercido pelo profissional de satide da
atengdo primadria na assisténcia as mulheres usudrias
de alcool. Método: Pesquisa bibliogréafica de aborda-
gem qualitativa na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na Biblioteca Virtual em Satide (BVS) - Base
de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Satide (LILACS). A busca foi realizada por meio dos
Descritores: Alcoolismo, Atengdo primaria a satide e
Saude da mulher, combinados entre si. Foram inclu-
idos no estudo publicacdes em portugués, entre os
anos de 2010 e 2014, disponiveis eletronicamente e que
mencionaram a mulher como sujeito da pesquisa. Re-
sultados: Foram identificadas 04 publicagdes (2 teses
e 2 artigos cientificos) que compreenderam a atuacao
dos profissionais da Atengao Primdria & Satide na as-
sisténcia as mulheres usuarias de alcool. Referente a
atuacdo destes profissionais na assisténcia a usudrias
de alcool, foram identificadas nas publica¢oes, formas
diferentes de prestar esse atendimento. Em evidéncia
estdo as estratégias que se constituem de abordagens
multidisciplinar e interdisciplinar que possibilitam a
integralidade da assisténcia a essas mulheres. Além
disso, ha um direcionamento das pesquisas para a
necessidade de estabelecer redes de atengdo psicosso-
cial como um mecanismo de garantia da integralidade
da assisténcia, a fim de proporcionar uma atengao
direcionada a necessidade especifica de cada mulher.
Consideragoes Finais: Entre as a¢des identificadas
pelos profissionais da aten¢do primadria a satide em
relagdo ao atendimento da mulher alcoolista, estdo
as estratégias de atendimento multidisciplinar com
grupos terapéuticos direcionados exclusivamente para
mulheres e que envolvem atitudes de acolhimento,
atencdo apoio, seguranga, orientacdo, valorizacao e
escuta. Ocorre estigmatizagdo pelos profissionais de
saude, e essa pratica reflete negativamente, induzindo
indiretamente os profissionais a ndo realizarem es-
tratégias de promogao e prevengao ao uso do alcool,
levando a um modelo de atendimento higienista e
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dicotomizado, e com visdo superficial das necessida-
des de saude dessas mulheres, distanciando-a cada
vez mais da busca pelo tratamento.

Descritores: Atencao primaria a satide, Alcoolis-
mo, Sauide da mulher
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Analise dos documentos norteadores da assisténcia
em planejamento familiar na atencao primdria a
satide
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Introducao: A discussao acerca da contracepgao e
dos direitos sexuais e reprodutivos é essencial para a
assisténcia na Atengao Primadria a Satide Para tanto,
faz-se necessaria a elaboragdo e uso de protocolos
norteadores da assisténcia aos profissionais, para que
utilizem a mesma linguagem e atuem na perspectiva
da garantia dos direitos para apoiar a construcdo da
autonomia dos individuos. Objetivos: Verificar a
existéncia de protocolos norteadores de consultas e
grupos no tema da contracepgao nos documentos ofi-
ciais produzidos pelo Ministério da Satide. Identificar
se o0 enfoque dos documentos norteadores supera o
tema da contracepcdo, e inclui os direitos sexuais e
reprodutivos. Método: Pesquisa descritiva, explora-
toria qualitativa a partir da analise de documentos
norteadores oficiais produzidos pelo Ministério da
Saude dirigidos a assisténcia em planejamento fami-
liar. Resultados: Foram encontrados e analisados trés
documentos norteadores oficiais produzidos pelo
Ministério da Satide para orientar a pratica assisten-
cial dos profissionais sobre o Planejamento Familiar.
Os documentos encontrados foram nominados como:
DOCT (Brasil. Assisténcia integral a satide da mulher:
bases de acdo programatica; 1984)"; DOC2 (Brasil. As-
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sisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico;
2002)® e DOC3 (Brasil. Satude sexual e satide repro-
dutiva; 2013)®. Os documentos mais recentes (DOC2
e DOC3) sdo aqueles que apresentam protocolos para
orientar a prética dos profissionais na assisténcia em
planejamento familiar; trazem a tematica da assis-
téncia em planejamento familiar como uma a¢ao néo
especifica do pré-natal, apesar da ligagdo e relagdo
direta entre as duas tematicas. Com a evoluc¢do da
necessidade de uma abordagem assistencial focada
na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, houve
uma mudanca no conteddo do documento mais atual
que é o DOC3. A mudanga da abordagem entre os
protocolos se apresenta do seguinte modo: enquanto
no DOC?2 as orientagdes sobre os métodos estavam
descritas na tematica da anticoncepcdo, no DOC3
a mesma abordagem se apresenta descrita no tema
praticas educativas em satide sexual e reprodutiva, ou
seja, a garantia dos direitos se coloca como um tema
de educagdo em satide e ndo apenas da assisténcia
individual Considera¢des Finais: O planejamento
familiar é parte integrante do conjunto de agdes de
atencdo a mulher, ao homem e/ou ao casal, para
tanto, deve-se considerar o contexto de vida de cada
pessoa, as desigualdades de género na sociedade e a
necessidade de garantir direitos acerca da tomada de
decisdo sobre a reprodugdo sem discriminagao, coer¢ao
ou violéncia. Além disso, mostra-se necessario que a
discussdes sobre os métodos contraceptivos superem
a acao especifica do Planejamento Familiar, para agdo
de educacio sexual e reprodutiva, permitindo o acesso
por todos, mesmo entre os adolescentes.

Descritores: Planejamento Familiar, Anticoncep-
¢do, Direitos sexuais e reprodutivos
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Posi¢des maternas no trabalho de parto e parto:
revisao da literatura
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Introducao: As parturientes devem ser estimuladas
pela equipe a experimentar posigdes confortdveis, ja
que segundo a literatura ha beneficios em relagao ao
bem-estar fetal e neonatal, a duracdo do trabalho de
parto, a dor, satisfagdo materna, aos indices de traumas
perineais e ao tipo de parto. Objetivos: Identificar na
literatura cientifica produgdes bibliogréficas que descre-
vam as posi¢des possiveis durante o trabalho de parto
e parto e descrever, baseado na literatura cientifica,
as vantagens e desvantagens das diversas posigdes
utilizadas no parto. Método: Pesquisa bibliografica
descritiva, realizada em novembro de 2015 no site da
Biblioteca Virtual em Satide com critérios de inclusao:
os trabalhos publicados entre janeiro de 2005 a outubro
2015, que incluam o objeto de estudo, disponiveis na
integra eletronicamente no idioma Portugués, apés
aprovagdo da Comissdo Cientifica de Enfermagem,
os dados foram registrados em quadros e analisados
segundo a literatura. Resultados: Amostra de cinco
artigos®, incluindo dois artigos de levantamento bi-
bliogréfico e revisdes baseadas em ensaios clinicos. Dos
artigos apresentados, a posigdo vertical e suas varidveis
sdo discutidas quanto suas vantagens e desvantagens. A
mesma ganha destaque, pois além de apresentar Nivel
de evidéncia A, quando promove um aumento dos dia-
metros pélvicos, facilitando o desprendimento fetal, traz
beneficios maternos em diminuir o uso de analgesias
nos dois estdgios do trabalho de parto, reduz tempo
de dor e duragdo principalmente no segundo periodo
do trabalho de parto, apresenta menos irregularidade
uterina, diminuir indices de partos instrumentalizados,
uso de ocitocinas e episiotomia. Os beneficios fetais:
diminui¢do de padrdes anormais dos batimentos cardi-
acos, prevengao da oclusdo da artéria aorta e veia cava,
elevagdo do PH médio da artéria umbilical demostran-
do melhor oxigenacdo ao promover maior irrigacao
sanguinea, diminuindo consequentemente risco de
sofrimento fetais. As desvantagens em relagdo a posicao
vertical, foram citadas em apenas dois foram semelhan-
tes, em relagdo ao aumento no risco de sangramento >
500mL, sem aumento da necessidade de transfusao e
sem repercussoes clinicas consideraveis e discreta ele-
vacao de laceragao 2° grau. Em relagdo a posigao supina
e varidveis, ha um confronto destas posi¢oes em relagdo
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a posicdo vertical. Apesar da literatura recomendar a
posicdo supina e dectbito lateral esquerdo, houveram
resultados desaforaveis ao uso dessa posi¢do, ndo
apresentando os beneficios gravitacionais. Conclusao:
Sao necessarios mais estudos randomizados, para mais
evidéncias sobre as restantes varidveis avaliadas. Isto
poderia possibilitar maior aplicabilidade clinica das
posicdes maternas durante o parto, consequentemente
maior autonomia da parturiente na tomada de decisdo
em relagdo a posicdo que pensa ser mais vantajosa,
confortavel e que lhe trard mais beneficios.

Descritores: Trabalho de parto, Parto/métodos,
Parto Humanizado, Humanizacdo da assisténcia,
Postura
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Diagnoésticos de enfermagem identificados em
mulheres mastectomizadas

Clarice Silveira dos Santos', Lenir Hondrio Soares?
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Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias
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Introducao: O cancer de mama € considerado o de
maior incidéncia em mulheres, tanto no mundo como
em territorio nacional. O diagnéstico de enfermagem é
o julgamento clinico que identifica os dados coletados
para entendimento das necessidades, preocupagdes ou
problemas de satide do paciente e a escolha de abor-
dagens apropriadas através da resposta do paciente®.
Objetivo: Identificar na literatura nacional os possiveis
diagnosticos de enfermagem (DE) de mulheres subme-
tidas a cirurgia por cancer de mama. Método: Estudo
descritivo quantitativo, objetivando localizar produgoes
cientificas relevantes acerca do tema proposto. Abusca
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bibliografica foi efetuada na base de dados da Biblioteca
Virtual de Satide (BVS): Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS). Resulta-
dos: Foram identificados 33 DE, 20 eram de periédicos
que utilizaram a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) e 13 dos que utilizaram
a Classificacdo Internacional Praticas de Enfermagem
(CIPE). Disturbio de imagem corporal foi o DE mais
recorrente e prevalente, seguido de: ansiedade, dor
aguda, angustia espiritual, medo, isolamento social.
Evidenciou-se que as “restri¢des de atividades” é o
fator que mais afeta fisicamente as mulheres mastecto-
mizadas seguido pela mutilagdo do corpo e alopecia.
Dor e lesdes na pele sdo problemas com menor grau
de interferéncia, portanto a mudanga no cotidiano da
mulher afeta mais sua vida do que a dor. A pesquisa
mostra que os problemas emocionais sdo diversos e
prejudicam a qualidade de vida das mulheres mastec-
tomizadas, a “baixa autoestima” decorrente da situacgdo
é apontada como o maior problema emocional. Entre
os problemas sociais o isolamento social e a dificuldade
de relacionamento sdo as dificuldades mais incidentes
nessa populagdo. Entre todos os problemas revelados
a vergonha, baixa autoestima e disttirbio de imagem
sdo as complicagdes que mais afetam essas mulheres,
ficando evidente que o isolamento e a dificuldade de
relacionamento sdo consequéncia desses sentimentos.
Consideragoes finais: A intervenc¢ao de enfermagem é
imprescindivel e seu papel é relevante principalmente
no ensinamento do autocuidado, interagindo com as
mulheres e explicitando a importdncia de cada um dos
cuidados especificos que elas terdo que tomar conheci-
mento ap6s a mastectomia®. Os problemas psicosso-
ciais que mais as afetam sdo: disttirbios de autoimagem;
ansiedade; restricdo de atividades da vida diaria; perda
da identidade feminina; mutilag¢do do corpo; baixa au-
toestima, sentimentos negativos; isolamento e solidao.
Esses problemas relatados pelas mulheres sdo os fatores
que colaboram para a identificagdo dos diagnosticos de
enfermagem e contribuem para a elaboragao de uma
assisténcia mais adequada.

Descritores: Mastectomia, Diagnodstico de enfer-
magem, Neoplasias da mama/cirurgia, Mulheres,
Feminino
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Avioléncia doméstica de género: anotacoes em
prontudrios-familia de servigos da APS

Elise Carmona Darmau', Maria Fernanda Terra?
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Enfermagem

Introducao: A violéncia contra as mulheres foi de-
nunciada pelo movimento feminista na década de 70;
que nominou por género para as desigualdades entre
homens e mulheres na sociedade. Na década de 90 a
violéncia contra a mulher foi reconhecida como um
problema de satide publica e violagdo dos direitos hu-
manos. Apesar disso, o reconhecimento da violéncia
contra as mulheres é pouco percebido nos servigos de
saude, principalmente na APS, apesar da proximidade
do servico a vida das mulheres e suas familias. Esse
estudo se insere na pesquisa maior “Atencao primaria
a satide e o cuidado integral em violéncia doméstica
de género: estudo sobre a rota critica das mulheres
e criancas e redes intersetoriais”, coordenado pelas
professoras Ana Flavia Pires Lucas d"Oliveira e Lilia
Blima Schraiber, do Departamento de Medicina Pre-
ventiva da Faculdade de Medicina da USP(?. Objeti-
vo: Identificar os registros de violéncia doméstica de
género contra as mulheres, nos prontudrios-familia
de Servigo de APS das regides das Coordenadorias
Oeste e Sudeste, no Municipio de Sao Paulo. Método:
Pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem
quantitativa, analitica de dados secundarios advindos
de 18 prontudrios-familia das mulheres em situagao
de violéncia doméstica de género, usuarias de servigos
de APS. A pesquisa maior foi aprovada pelos CEP da
FMUSP e da SMSMSP. Resultados: Ha registro em
apenas 12 (66,7%) dos prontuarios-familia. Dentre os
membros das equipes que registraram as situacoes de
violéncia nos prontudrios, estdo médicas 12 (46,2%),
enfermeiras 7 (26,9%), ACS, 5 (19,2%) e auxiliares de
enfermagem 2 (7,7%). Alguns membros do NASF
registraram a situagdo de violéncia das mulheres, prin-
cipalmente: assistentes sociais 8 (36,4%), psiquiatras 6
(27,3%), ginecologistas 5 (22,7%), psicélogas 2 (9,1%)
e nutricionista 1 (4,5%). As queixas de satide mental
33 (48,5%) se destacaram dentre as demandas das
mulheres, principalmente: ansiedade, choro, angus-
tia, depressao, ideias suicidas, insonia, irritabilidade,
nervosismo e tristeza. Em seguida, foram as queixas
clinicas 21 (31,0%): anedonia, corrimento vaginal,
pirose, sangramento vaginal e tosse. Posteriormente,
as “Algias diversas”, 14 (20,5%): dor em baixo ventre,
cefaleia, dores no corpo, dores articulares, dor no
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peito e dores nas costas. Conclusao: Percebeu-se um
aumento nos registros da violéncia nos prontudrios,
principalmente pelos membros da ESF. Apesar dessa
visibilidade a partir dos registros, as queixas das
mulheres se mantiveram e foram, principalmente de
ordem mental. A partir dos dados analisados pode-se
dizer que as UBS tentaram responder as necessida-
des das mulheres, porém, sem impacto positivo em
diminuir as queixas. Pode-se considerar que ha a
necessidade de que essa temética esteja presente nas
formacgoes em satde, principalmente da enfermagem,
pela proximidade das usuarias, e que precisa com-
preender que, além de reconhecer a violéncia precisa
haver mudangas das praticas de cuidado e contribuir
para uma vida saudavel e livre de violéncia®.

Descritores: Violéncia contra a mulher, Género de
identidade, Mulheres, Violéncia doméstica

Referéncias Bibliograficas

1. d’Oliveira AFPL, Schraiber LB. Mulheres em situagio de vio-
léncia: entre rotas criticas e redes intersetoriais de atengao. Rev
Med (Sao Paulo). 2013; 92:134-40.

2. Scott J. Género: uma categoria 1itil de andlise histérica. Educ
Real. 1995; 20:71-99.
3. Giffin K. Violéncia de género, sexualidade e satide. Cad Satide

Piblica. 1994; 10 (supl.1):146-55.

Acompanhamento de gestantes com Estreptococo
do Grupo B positivo e seus recém-nascidos nos
niveis de atencao a saude

Jeane Conceigio Lopes', Livia Keismanas de Avila
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Sdo Paulo. 8° Semestre do Curso de Graduagido em Enfermagem
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Introducao: As redes de atencao a satide devem
focar na necessidade de satide da populagio, promo-
vendo um acompanhamento continuo e de qualida-
de, articulando e integrando os niveis de atencado a
saude. Na satide da mulher, a Secretaria Municipal
de Satude de Sao Paulo criou a Rede de Protecdo a
Mae Paulistana (2006)® para promover a qualidade
de aten¢do a saude da mae e da crianca. Com esta
finalidade, entre a 357 e 37° semana de gestagao, um
dos principais exames realizados pela gestante é para
detectar a colonizacdo por Estreptococo do Grupo B
(EGB), a fim de estabelecer estratégias de prevengdo
de contaminac¢do do recém-nascido (RN) na assis-
téncia intraparto. Objetivo: Identificar as gestantes
colonizadas por Estreptococo do Grupo B e a rede
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de atengdo a satide na assisténcia a essas mulheres e
suas implica¢des na prevencgao da contaminagao do
recém-nascido no momento do parto. Método: Estudo
de campo, exploratério, documental, retrospectivo
e de abordagem quantitativa. Realizado em uma
Unidade Basica de Satide (UBS) da regiao central do
municipio de Sdo Paulo e no Hospital Filantrépico e
de Ensino de referéncia. A amostra foi constituida de
27 prontudrios de gestantes com resultado de exame
positivo no ano de 2014. Os dados foram coletados por
meio de formuldrios desenvolvidos pela pesquisado-
ra. Resultados: Sobre a tltima gestagdo e referente a
idade gestacional da coleta do exame para EGB, 3,7%
coletaram com 31 semanas, 3,7% com 32 semanas, 7,4%
com 33 semanas de gestagdo, 22,2% com 34 semanas,
18,5% com 35 semanas, 22,2% com 36 semanas, 14,8%
com 37 semanas e 7,4% com 38 semanas. Os tipos de
parto realizados foram cesdrea, vaginal e férceps com
66,7%, 29,6% e 3,7% respectivamente. Em relacado ao
parto cesarea, 11,0% dos RNs apresentaram intercor-
réncias na primeira hora de vida e 11,0% nas primeiras
24 horas. A antibioticoprofilaxia intraparto foi realiza-
da em 67,7% das gestantes. No parto vaginal, 62,5%
dos RNs apresentaram intercorréncias na primeira
hora de vida. A antibioticoprofilaxia foi realizada
em 75,0% das gestantes. Em relacdo a consulta de
puerpério realizada na Unidade Basica de Satide, ndo
havia informagdes sobre puérpera e RN em 44,4% dos
prontuarios e os demais (55,6%) constavam apenas o
periodo de retorno. Consideracoes Finais: O estudo
identificou uma alta taxa de RNs que apresentaram
sinais respiratérios na primeira hora de vida e nas
primeiras 24 horas de vida, ressaltando a importancia
da identificagdo desses sintomas e sua relagdo com a
contaminacdo pelo EGB. Desta forma, é importante
esclarecermos que a atuagdo da rede de atencado a
saude para as mulheres no ciclo gravidico puerperal
é fundamental para minimizar as consequéncias de
um atendimento segmentado. Lacunas no processo
de assisténcia nos diferentes niveis de aten¢do a saude
contribuem para promover iatrogenias que refletem
na atengdo quaternaria, que podem sugerir falha na
organizacao e implantagdo das a¢des de prevencado a
esta populagdo. Isso demonstra que deve haver um
fortalecimento na integralidade entre os niveis de
atencdo a sadde para que dessa forma seja garantida
toda assisténcia a satide dessas mulheres e seus RNs
de forma continua e de qualidade.

Descritores: Streptococcus agalactiae, Niveis de
atencdo a saude, Assisténcia a satide, Satide da mulher,
Satde da crianga, Cuidado pré-natal
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Assisténcia de enfermagem a mulher portadora de
endometriose
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Introducao: A endometriose é considerada uma
doenga cronica, complexa que é caracterizada pela
presenca de tecido endometrial em sitios extraute-
rinos mais comumente nos érgaos pélvicos como
peritdnio, bexiga, ovérios, trompas, intestinos entre
outros. Os sintomas que afligem as mulheres exercem
um impacto direto na sua vida conjugal, profissional,
social e reprodutiva. O quadro de dor pode causar um
desgaste fisico e mental com reducdo da qualidade de
vida, que geram repercussao em todos os aspectos na
vida de suas portadoras®. Diante dos aspectos citados
ha evidencias da necessidade de busca de referéncias
do papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem
no contexto da endometriose. Objetivo: Identificar na
literatura cientifica nacional a assisténcia de enferma-
gem prestada a mulher portadora de endometriose.
Método: Estudo bibliografico de carater exploratério
e descritivo com analise qualitativa. Artigos publica-
dos em portugués por enfermeiros no periodo 2002 a
junho de 2015. Foi utilizado para coleta de dados uma
Ficha. Os artigos selecionados foram lidos na integra
e seus resultados foram agrupados em categorias por
similaridade de temas que representam o conjunto
da assisténcia de enfermagem a mulher portadora de
endometriose. Resultados: Foram encontrados a partir
das palavras chave um total de 02 (dois) artigos. As
categorias que emergiram foram: “apoio”, “processo
de enfermagem”, “atencao a dor”, “familia”, “quali-
dade de vida” e “a¢des em satide”. Na categoria apoio
encontram-se os aspectos relacionados ao papel sig-
nificativo do enfermeiro “no sentido de realizar uma
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avaliacdo adequada, além de oferecer apoio, educagio
e orientagdao, de modo que, minimize as consequéncias
que a endometriose pode trazer a essas mulheres”®.
A categoria processo de enfermagem aponta a impor-
tancia do enfermeiro em identificar as necessidades
fisicas, sociais, espirituais e biol6gicas da paciente, por
meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
A categoria atencdo a dor podemos perceber a impor-
tancia que o enfermeiro deve ter em reconhecer a dor
para desenvolver um plano de cuidados direcionado a
essas mulheres. Na categoria familia observamos que
o enfermeiro deve incentivar a participacao familiar,
principalmente a presenca do companheiro em todo
o processo da doenca. Na categoria qualidade de
vida aponta que as mulheres apresentam redugdo de
suas atividades e diminuigao da qualidade de vida.
A categoria a¢des em satide menciona que a educagao
em satde é uma das atribui¢es da enfermagem, é
imprescindivel que o enfermeiro seja conhecedor
e inclua no plano de cuidados opgdes terapéuticas
como suporte®. Conclusao: Neste trabalho optou-se
por fazer um levantamento bibliografico sobre a assis-
téncia de enfermagem diante da mulher portadora de
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endometriose. Na busca por artigos de enfermagem
foram localizados somente dois artigos em que foram
encontradas seis categorias que representam o conjun-
to da assisténcia de enfermagem a mulher portadora
de endometriose. Diante de todo o impacto causado
na vida das mulheres com endometriose, torna-se
imprescindivel a presenga e acompanhamento do
enfermeiro na assisténcia de enfermagem diante do
cuidado a mulher com endometriose.

Descritores: Endometriose, Cuidados de enfer-
magem
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADULTO E
DO IDOSO

Idosos hospitalizados em tratamento de neoplasia:
estratégia de apoio emocional
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Introdugao: O envelhecimento populacional nas
dltimas décadas tem levado ao aumento das doen-
gas cronicas e consequentemente maior diagnéstico
de cancer. A hospitalizacdo da pessoa idosa para
tratamento oncolégico pode desencadear conflitos
de ordem pessoal, mental, cultural, fisica e social. O
cuidado cultural integral proposto por Madeleine
Leininger pode reduzir o abismo entre as praticas
de cuidados profissionais e os idosos®, cabendo a
Enfermagem promové-lo. Objetivos: Conhecer os
sentimentos dos idosos submetidos a tratamento on-
colégico com hospitalizagdo; Reconhecer acdes que
favorecam o bem estar emocional do paciente idoso
durante hospitalizagdo para tratamento de neoplasias.
Método: Pesquisa descritiva, exploratoria, qualitativa
com coleta de dados no periodo de agosto de 2014 a
marco de 2015, ap6és aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Irmandade Santa Casa de Mi-
sericérdia de Sdo Paulo. Contou com a colaboragao de
18 idosos com internagdo prévia para tratamento de
neoplasia. As entrevistas foram gravadas e analisadas
segundo orientagao de Minayo (2010)®. Resultados:
Apos leituras das entrevistas transcritas e agrupamen-
to dos temas identificou-se as categorias: “Visdo sobre
os servicos de saude”, “Sentimentos ou sensagdes”,
“Visdo do futuro” e “Rede de apoio”. A assisténcia
prestada foi considerada de qualidade pelos entrevis-
tados que referiram bem-estar na instituicdo, mesmo
quando respondiam sobre o tratamento quimiotera-
pico ambulatorial. A satisfagdo vai além do aspecto
profissional sendo apresentada de forma informal
e pessoal. A¢des de cuidado consideradas simples
pelos idosos sdo valorizadas quando sdo ofertadas
pelo médico revelando a cultura de que este cura e a
Enfermagem cuida. Entretanto, o enfermeiro nao foi
citado por nenhum entrevistado. Sentimentos de tris-
teza e medo predominam no momento do diagnostico.
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Em relagdo a visao do futuro, existe apreensao diante
das mudangas decorrentes do tratamento e da doenga.
Os idosos apontam o apoio familiar e religioso como
imprescindivel para o bem-estar emocional. A espiri-
tualidade é referida pela grande gratiddo a Deus por
conseguir enfrentar a doenga e por ter seus familiares
sempre que necessitam. Consideragoes finais: Corre-
lacionando os resultados do estudo e os pressupostos
da Teoria de Leininger® identificamos possibilidades
de criagdo de espagos de acolhimento para as questdes
emocionais. Recomenda-se novas pesquisas sobre o
tema, sendo imprescindivel e urgente o investimento
da Enfermagem para consolidar sua pratica embasa-
da em conhecimentos cientificos sélidos. O cuidado
cultural é um caminho para ampliar a qualidade da
assisténcia de enfermagem aos idosos internados para
tratamento de neoplasia.

Descritores: Emogoes, Hospitalizagao, Neoplasias,
Assisténcia a idosos, Cuidados de enfermagem
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A pessoa com deficiéncia e o seu preparo para o
autocuidado segundo a teoria de enfermagem do
déficit do autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem
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Introducao: Na ocorréncia de um trauma ra-
quimedular (TRM), o individuo pode apresentar
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sequelas motoras, sensitivas, autonémicas, sexuais e/
ou psicoafetivas. Para que seja possivel a adaptagao
da pessoa com deficiéncia a nova situagdo, é preciso
um trabalho de reabilitacdo desde a fase aguda da
lesdo, para que reconstrua a sua imagem, ultrapasse
as barreiras impostas pela sociedade e conquiste o
maximo de independéncia na realizagao do autocui-
dado®?. Objetivos: Verificar o grau de dependéncia
para realizacdo das atividades diarias da pessoa com
deficiéncia; Identificar a percepgdo da pessoa com de-
ficiéncia a respeito do seu preparo para o autocuidado
e; Identificar a percepgao da pessoa com deficiéncia
em relagdo as dificuldades enfrentadas no ambiente
domiciliar e comunitario para a realizagao do autocui-
dado. Método: Estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados de
julho de 2014 a janeiro de 2015, com 13 pessoas que
sofreram TRM e evoluiram com paraplegia, ap6s
concordancia e assinatura do TCLE, de acordo com
a Resolugdo 466/2012® e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa. O primeiro contato foi feito com
uma pessoa que realizava reabilitacdo em um hospital
filantrépico de ensino de grande porte localizado na
regido central do Municipio de Sdo Paulo, seguiu-se
a amostragem por indicagdo e o nimero de sujeitos
definido pela saturacao dos dados. Referencial teérico
utilizado foi a Teoria de Enfermagem do Déficit do
Autocuidado, de Dorothea Elizabeth Orem. O instru-
mento de coleta de dados foi composto por trés partes:
dados de identificagdo; Escala de Barthel para avaliar
o grau de dependéncia e entrevista semiestruturada.
Os dados derivados dos depoimentos foram tratados e
analisados conforme o método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)®. Resultados: A maioria dos sujeitos
desta pesquisa foi classificada como grau de depen-
déncia moderada (69%). Os itens que apresentaram
maior dependéncia foram: “intestino”, “sistema uri-
nario” e “uso de escadas”. Dos discursos emergiram
trés categorias: Requisitos de Autocuidado Universais,
Requisitos de Autocuidado de Desenvolvimento e
Requisitos de Autocuidado nos Desvios de Satde.
Conclusao: O grau de dependéncia predominante foi
moderado. Ficou evidenciada a falta de preparo para
a alta hospitalar em relagao a alimentagao, sexualida-
de, manejo dos dispositivos para eliminacdo vesical
e intestinal. Apenas 23,1% sentiram-se preparados,
mas mesmo estes, descreveram falhas no preparo.
No ambiente domiciliar, as dificuldades encontra-
das foram: dependéncia de cuidador nas atividades
diarias e manejo das complicagdes adquiridas. E no
ambiente comunitario destacou-se: falta de acessibi-
lidade (dificuldades enfrentadas pelas mulheres para
utilizacdo dos banheiros mesmo quando adaptados
segundo a NBR 9050/2015)®); despreparo da socie-
dade como falta de oportunidades no mercado de
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trabalho, banheiros publicos sujos, desrespeito aos
lugares reservados; e falta de apoio do SUS como
falta de vaga em programas de reabilitacdo, insumos
e acompanhamento domiciliar.

Descritores: Pessoas com deficiéncia, Doengas da
medula espinal, Reabilitacao, Autocuidado, Teorias
de enfermagem
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Conhecimento dos enfermeiros na identificacao
precoce da sindrome da resposta inflamatdria
sistémica e sepse
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Introducao: Sepse é desencadeada por um agente
infeccioso e as primeiras manifestagdes estdo relacio-
nadas a sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS), progredindo para sepse, sepse grave, choque
séptico, disfun¢do de multiplos érgdos e sistemas
e 6bito®. Objetivo: Identificar o conhecimento dos
enfermeiros que atuam em Pronto Socorro Adulto
no reconhecimento dos primeiros sinais da sindrome
da resposta inflamatéria sistémica e sepse. Método:
Pesquisa de campo, prospectiva, com dados coletados
no Pronto Socorro Adulto de um hospital de ensino
de grande porte na regido central de Sao Paulo, apds
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (699.831).
Amostra constituida por todos os enfermeiros assisten-
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ciais e que aceitaram participar do estudo. Resultados:
Dos 37 enfermeiros entrevistados, predominou o sexo
feminino em 31 enfermeiros e a faixa etaria de 36 a 40
anos com 11 enfermeiros. A grande maioria (18) se
formou entre os anos de 2006 a 2010; 34 estudaram
em faculdade privada; 30 possuiam Pés Graduacao
Lato Sensu; 22 estavam atuando no Pronto Socorro
de um a cinco anos e nove trabalhavam em outro
emprego. Sobre as manifestagdes corretas da SIRS, 31
responderam hipertermia e taquicardia, 30 respon-
deram taquipnéia, 22 responderam leucocitose, 18
hipotermia e 13 leucopenia. Sobre as manifestagdes
erradas da SIRS, as respostam foram: 33 responderam
a hipotensao arterial, 25 responderam rebaixamento
do nivel de consciéncia, 22 oligtria, 13 alcalose me-
tabolica, 11 acidose metabdlica, nove bradipnéia, oito
hiperventilacdo alveolar, sete hipertensdo arterial
sistémica e bradicardia, seis hipoventilagao alveolar,
cinco lesdo renal, quatro plaquetopenia e lesdo pulmo-
nar. Sobre as faixas etdrias mais suscetiveis a sepse, 30
erraram e sobre a incidéncia da sepse em mulheres e
homens, 24 acertaram. As manifestacoes da SIRS foram
respondidas de forma correta por 22 enfermeiros, da
sepse por 26 enfermeiros e da sindrome de disfun-
¢do de multiplos 6rgdos e do choque séptico por 28
enfermeiros. Sobre a definigdo de sepse grave, 30 res-
ponderam de forma errada; 36 enfermeiros acertaram
o tratamento da sepse e as condutas de enfermagem
a um paciente com sepse e 35 acertaram as medidas
de ressuscitagdo iniciais a um paciente com sepse.
Conclusdes: As manifestagdes corretas da SIRS foram:
hipertermia, taquicardia e taquipnéia e as respostas
erradas: hipotensao arterial, rebaixamento do nivel de
consciéncia e oligtria. A grande maioria respondeu de
forma errada sobre as faixas etdrias mais suscetiveis a
sepse, porém 24 responderam de forma correta sobre
a incidéncia da sepse em mulheres e homens. Sobre
as manifestagdes da SIRS, 22 responderam de forma
correta; das manifestagdes da sepse, 26 acertaram e
sobre as manifestagdes da sindrome de disfung¢ao de
multiplos 6rgdos e do choque séptico 28 acertaram.
A maioria errou a defini¢do de sepse grave; acertou
o tratamento da sepse, as condutas de enfermagem a
um paciente com sepse e as medidas de ressuscitagdo
iniciais a um paciente com sepse.

Descritores: Sepse, Enfermagem, Conhecimento
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Avaliacao das incapacidades funcional, cognitiva e
dolorosa de idosos com afec¢des na coluna vertebral
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Introducao: O envelhecimento populacional é uma
tendéncia mundial. Concomitante a esse fendmeno, ha
oaumento da demanda de idosos nos servigos de satide
devido ao aumento das doengas cronico degenerativas
e suas consequéncias'’. Entre as morbidades que afetam
esta faixa etaria, estdo as afecgdes da coluna que podem
acarretar em diminuigdo da capacidade funcional
e dor®. Objetivos: Caracterizar os pacientes idosos
que frequentaram o Grupo de Coluna do Servico de
Reabilitagdo de um Hospital Escola da cidade de Sao
Paulo, segundo as varidveis idade, género, situacao
conjugal, grau de escolaridade, diagndstico médico,
grau de parentesco/ relacionamento do cuidador (se
houver); Verificar o grau de independéncia funcional
desses pacientes através do Indice de Barthel, o Grau
de Incapacidade Cognitiva através do Minimental, e
a incapacidade dolorosa quanto a intensidade através
da escala Numérica e existéncia ou ndo de tratamento.
Meétodo: Estudo descritivo exploratério. A populagao
foi constituida por individuos idosos que frequentavam
o Grupo de Coluna, com idade > 60 anos e que concor-
daram e assinaram o TCLE (CEP/ Irmandade Santa
Casa de Misericérdia Sao Paulo: 273.065). A pesquisa foi
realizada antes ou ap6s o atendimento nas terapias do
Servigo de Reabilitacdo nos meses de junho a outubro
de 2013. Para andlise estatistica utilizou-se o programa
SPSS versao 13.0. Resultados: Participaram da pesquisa
31 idosos, sendo 18 (58,1%) da faixa etaria 60-64 anos;
21 (67,7%) do sexo feminino. A maioria dos idosos
era casada, 15 (48,39%); 11(35,5%), completaram até 4
anos de estudos. Seis idosos, 19,53% eram analfabetos.
Apenas 3 participantes (9,68%) estavam acompanha-
dos por cuidador. Quanto ao grau de independéncia
funcional — Indice de Barthel - 14 participantes (45,2%)
da amostra possuiam dependéncia moderada e 10
participantes (32,3%) eram independentes. Os itens
nos quais os idosos apresentaram mais dependéncia
foram: sistema urindrio, vestir-se, intestino, escadas
e mobilidade em superficie plana, nessa ordem. De
acordo com o Minimental, nenhum dos participantes
apresentou incapacidade cognitiva, pois nenhum atin-
giu nota abaixo da de corte, e a pontua¢do média foi
26. Quanto a intensidade dolorosa, 13 idosos (41,9%)
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apresentaram dor intensa, 11 (35,5%) apresentaram dor
moderada, dois ndo souberam dizer. 22 idosos (71%%)
estavam em tratamento medicamentoso ou fisioterapi-
co, desses, 8 (36,4%) apresentavam dor intensa. Nove
(29%) ainda nao haviam iniciado tratamento, e destes,
5 (55,56%) apresentavam dor intensa e 4 (44,44%)
apresentavam dor moderada. Conclusao: Verificou-se
a prevaléncia de idosos na faixa etaria de 60-64 anos,
do género feminino, casados, alfabetizados, com baixo
nivel educacional, ndo acompanhados por cuidador. Em
relacdo a incapacidade funcional, verificou-se predo-
minio de incapacidade moderada, o que indica idosos
com pouca necessidade de auxilio para execugdo das
AVD. Segundo o mini-mental, a amostra possui capa-
cidade cognitiva preservada. A maioria da populacdo
apresentava dor classificada de moderada a intensa,
0 que caracteriza a incapacidade élgica, e estava sob
tratamento medicamentoso ou fisioterapico. Consi-
deracoes finais: A Avaliagao da capacidade funcional,
cognitiva e dolorosa dos idosos que ingressam no
servico de reabilitacdo é imprescindivel para que seja
possivel identificar quais aspectos o plano terapéutico
deve abranger. A partir desse estudo, foi possivel notar
anecessidade de enfatizar questdes como a dor e a in-
continéncia urindria, muitas vezes sub diagnosticadas
e sub tratadas no idoso.

Descritores: Avaliacdo da deficiéncia, Avaliagao
geriatrica, Idoso, Coluna vertebral, Reabilitacao
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Conhecimento de pacientes adultos com doenga
renal cronica para o autocuidado com a fistula
arteriovenosa
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Introducao: Os pacientes com Doenga Renal
Cronica (DRC) incluidos no programa de hemodialise
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(HD), portadores de FAV (Fistula arteriovenosa) de-
vem receber orientagdes quanto aos cuidados com a
Fistula e manutencdo. Destaca-se, além dos cuidados
profissionais, o autocuidado destes pacientes com a
FAV de extrema importancia para manter a qualidade
terapéutica da HD%?¥. Objetivos: Analisar o conheci-
mento de pacientes adultos portadores de DRC, em
HD, para o autocuidado com a FAV; caracterizar os
pacientes que realizam HD e possuem a FAV segun-
do varidveis séciodemogréficas e clinicas. Método:
Pesquisa de campo, prospectiva, exploratéria, com
abordagem quantitativa, na Unidade de Terapia Re-
nal Substitutiva (TRS) de um Hospital Geral em Sao
Paulo-SP. Os dados sdo de janeiro a agosto de 2014.
Participaram da pesquisa, individuos com DRC, ida-
de maior ou igual a 18 anos, nivel de consciéncia e
capacidade de compreensao preservados, sem déficit
cognitivo, que realizavam HD e possuiam FAV. Foram
excluidos individuos com Lesao Renal Aguda (LRA),
com DRC que realizam didlise peritoneal (DP) ou
HD com cateter veno-venoso. Dos 47 pacientes que
realizavam HD e tinham FAV, um menor de idade
e seis recusaram-se em participar. Assim, fizeram
parte da amostra 40 (100%) pacientes. Foi elaborado
um instrumento de coleta de dados, composto de
trés partes: parte I- Dados sociodemograficos dos
participantes da pesquisa. Parte II- Dados sobre
doenca e tratamento (clinicos). Parte I1I- Avalia¢do
do conhecimento. Resultados: Dos 40(100,0%)
pacientes, 22(55,0%) eram do género masculino, a
idade variou de 18 a 83 anos, com média de 42,8
anos, 37(92,5%) brasileiros, 17(42,5%) estudaram de
6 a9 anos. Dezenove (47,5%) casados, 16(40,0%) sem
filhos. Quatorze (35,0%) eram aposentados; 19(47,5%)
receberam o diagnodstico de DRC e fazem HD de 1 a
5 anos. Trinta e seis (90,0%) fizeram uso do cateter
veno-venoso antes da confec¢do da FAV; 30(75,0%)
foram submetidos a tentativas anteriores para rea-
lizagdo da FAV. A comorbidade mais frequente foi
a Hipertensao arterial sistémica 34(85,0%), seguida
de Diabetes mellitus, oito (20,0%); alguns tinham as
duas doencgas. Quanto ao conhecimento, 21(52,5%)
responderam corretamente o que é FAV, 37(92,5%)
foram informados quanto aos cuidados em relagao
a FAV, 22(55,0%) receberam orientacoes do médico,
20(50,0%) receberam orienta¢des antes da confec¢ao
da FAV. Trés (7,5%) nao compreenderam as infor-
magoes. Vinte e sete (67,5%) soube informar o que
é frémito. Trinta e quatro (85,0%) disseram néao ter
davidas com relagdo a estas orientacdes; 37 (92,5%)
relataram néo participar ou terem participado de pa-
lestras na unidade de TRS quanto aos cuidados com
a FAV; 11(27,5%) tiveram algum tipo de complicagao
com a FAV. Conclusao: Dos 40 (100%) participantes,
22(55,0%) eram do género masculino, predominan-
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temente brasileiros, 37(92,5%), a média de idade
foi 42,8 anos. Dezenove (47,5%) casados, 14(35,0%)
aposentados, com 6 a9 anos de estudos, 17(42,5%). A
maioria dos pacientes tem conhecimento quanto ao
autocuidado em relagao a FAV, desde sua indicacao,
confec¢do, manutengao e prevencdo de complicagdes.

Descritores: Fistula arteriovenosa, Diélise renal,
Autocuidado, Conhecimento
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aguda: subsidios para o cuidado de enfermagem
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Introducao: A lesdo renal aguda (LRA) é carac-
terizada pela reducdo abrupta da taxa de filtracao
glomerular que se mantém por periodos variaveis de
tempo, resultando na inabilidade dos rins para exer-
cer as fungdes. O relativo descompasso da creatinina
com o real estado funcional e sua baixa sensibilidade
e especificidade se traduzem em diagnéstico tardio.
A Acute Dialysis Quality Iniciative (ADQI) desenvolveu
o critério de classificacdo diagndstico RIFLE (Risco
de disfungao, Injtiria renal, Faléncia da fungao renal,
Perda da funcao renal e Estagio final da doenga). Este
critério pode contribuir com diagnéstico precoce e
intervengdes em fase que o paciente pode responder
melhor ao tratamento®® . Objetivos: Verificar a in-
cidéncia de Lesao Renal Aguda (LRA) em Unidade
Terapia Intensiva (UTI) de adultos, segundo critério
de classificacao Risco, RIFLE; identificar o perfil
epidemioldégico dos pacientes que desenvolveram
LRA; verificar como sao realizados os registros de
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enfermagem que contribuem para a aplicagdo da
classificacdo RIFLE. Método: Pesquisa de campo,
prospectiva, descritiva, de natureza quantitativa, em
prontuarios de pacientes internados em quatro UTIs
de um Hospital Geral localizado em Sao Paulo-SP,
no periodo de fevereiro a abril de 2015. Resultados:
Dos 30 (100%) registros nos prontuarios de pacientes
predominou o género masculino, 16 (53,3%), média
de idade 61,3 anos. A maioria das internag¢des no hos-
pital e na UTI ocorreu em janeiro e fevereiro de 2015,
17 (56,7%). Motivo de internacdo mais frequente, por
distarbios cardiovascular e digestério 10 (33,3%) cada.
Vinte e seis (86,7%) fizeram cirurgia antes de serem
transferidos para UTI. Os antecedentes clinicos mais
prevalentes, por sistemas foram: cardiovascular 23
(44,2%) e respiratério, nove (17,3%). Em relacado aos
medicamentos de uso continuo antes da internacao:
18 (36,7%) prontudrios dos participantes, ndo havia
registro; 10 (20,4%) faziam uso de anti-hipertensivos;
cinco (10,2%) diuréticos; quatro (8,2%) antiagregante
plaquetario; 03 (6,1%) antilipémico, um paciente (2,0%)
negou e um (2,0%) ndo soube informar qual medi-
camento. Dezessete (42,5%) recebia noradrenalina e
todos tinham antibidticos prescritos. Alguns em uso de
dois ou mais, da classe farmacolégica glicopeptideos,
15 (30,6%). Os participantes apresentavam um ou mais
sinais vitais alterados: taquicardia 29 (29,9%), taquip-
neia 24 (24,7%), bradipneia 17 (17,5%), hipotermia 14
(14,5%), hipertermia 10 (10,3%), hipotensao 13 (28,3%),
com sinais de choque, aumentando o risco para LRA.
Os fatores de risco para LRA foram: 30 (100%) inter-
nagao superior a sete dias, 22 (29,3%) nefrotdxicos,
13 (17,3%) hipotensao arterial, 10 (13,3%) infecciosos.
Nos registros de exames laboratoriais os pacientes
apresentaram: alcalose mista sete (23,3%), seis (20,0%)
acidose respiratéria, quatro (13,3%) alcalose metaboli-
ca e acidose mista cada uma, dois (6,7%) apresentavam
acidose metabolica e alcalose respiratéria cada uma.
Segundo a classificagao RIFLE, cinco (16,7%) risco,
trés (10,0%) injuria, trés (10,0%) faléncia renal, em
relacdo a diurese um (3,3%) apresentou diminuicao
de 0,5mL/kg/h em 6h (risco) e um (3,3%) apresentou
diurese menor 0,5 mL/kg/h em 12h (injdria). Todos
os registros de enfermagem que auxiliaram na classi-
ficacdo diagnodstica de LRA foram realizados em folha
gréficana UTL Conclusao: Dos registros nos prontua-
rios, predominou o género masculino, com média de
idade de 61,3 anos. A incidéncia de LRA pelo critério
creatinina sérica foram em onze (36,7%) e dois (6,7%)
critério de diurese. Os registros de enfermagem como
sinais vitais, balango hidrico e controles gerais, foram
realizados em folha gréfica.

Descritores: Lesao renal aguda/diagnoéstico, Le-
sdo renal aguda/classificagdo, Unidades de terapia
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intensiva, Registros de enfermagem, Cuidados de
enfermagem.
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Assisténcia ao paciente com lesao renal aguda e
seus critérios de classificagao: revisao da literatura
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Introducao: A lesao renal aguda (LRA) é carac-
terizada pela reducdo abrupta da taxa de filtracao
glomerular que se mantém por periodos variaveis de
tempo, resultando na inabilidade dos rins para exer-
cer as fungdes. O relativo descompasso da creatinina
com o real estado funcional e sua baixa sensibilidade
e especificidade se traduzem em diagnéstico tardio.
A Acute Dialysis Quality Iniciative (ADQI) desenvolveu
o critério de classificacdo diagndstico RIFLE (Risco
de disfungao, Injtiria renal, Faléncia da fungao renal,
Perda da fungdo renal e Estagio final da doenga). Uma
versdo modificada do RIFLE foi proposta pela Acute
Kidney Injury Network (AKIN): risco, injuria e faléncia
foram substituidos pelos estagios: 1, 2 e 3. Esses crité-
rios foram desenvolvidos para padronizar o diagnos-
tico de LRA e contribuir com diagndstico precoce®.
Objetivos: Verificar na literatura artigos de periddicos
que descrevam cuidados gerais e de enfermagem ao
paciente com lesao renal aguda. Identificar artigos de
periédicos que descrevam sobre a classificacdo de lesdo
renal aguda segundo os critérios diagnésticos RIFLE e
AKIN. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada na Biblioteca Virtual em Satdde (BVS) no site
www.bvs.saude.gov.br, com busca nas bases de dados
bibliograficos, Literatura Latino- Americano em Cién-
cias de Satde (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), em artigos de periédicos publicados
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no periodo de julho de 2004 a julho de 2014. Foram
excluidos artigos de revisdo bibliogréfica. Resultados:
Foram selecionados 13 (100%) artigos. Onze - 84,6%
foram artigos publicados no periodo de 2009 a 2014,
10-76,9% em Sao Paulo — SP; 76,9% foram publica¢oes
em revistas médicas, 33,8% dos autores médicos; 63,8%
dos autores atuavam na area académica/docéncia.
Nove- 69,2% dos artigos descreveram os critérios de
classificagdo RIFLE e AKIN, quatro - 44,4% descreve-
ram sobre RIFLE, dois - 22,2% sobre AKIN e trés - 33,3%
RIFLE e AKIN. Quatro - 30,8% discutiram os cuidados
gerais e de enfermagem ao paciente com lesdo renal
aguda relacionados ao equilibrio hidroeletrolitico, ao
balanco hidrico, a volemia, a correta hidratacéo, a di-
luicdo e infusdo de drogas nefrotdxicas, aimportancia
do exame fisico para melhor programacao da terapia
hemodialitica, ao ajuste de doses de contrates e uso de
drogas que previnem a formacao de espécies reativas
de oxigénio (radicais livres) como a N-Acetilcisteina.
Onze- 84,6% das pesquisas foram realizadas na unida-
de de terapia intensiva. Conclusao: De acordo com os
objetivos da pesquisa foram selecionados 13 artigos.
Os cuidados gerais e de enfermagem ao paciente com
LRA distribuidos em categorias foram: controlar o
equilibrio hidroeletrolitico, realizar o balango hidrico,
corrigir a volemia/ hidratagdo, controlar a infusao de
drogas nefrotdxicas, realizar o exame fisico, controlar
a programacdo da hemodidlise, utilizar contraste
de baixa osmolaridade, diuréticos, vasodilatadores,
inibidores farmacolégicos dos vasoconstritores e an-
tioxidantes, mensurar a creatinina sérica e calcular a
taxa de filtragdo glomerular, realizar a hidratagao com
N-Acetilcisteina. Foram encontrados nove -69,23% ar-
tigos que utilizaram os critérios de classificagdo RIFLE
e AKIN para diagnosticar a LRA.

Descritores: Lesao renal aguda/diagnoéstico, Le-
sdo renal aguda/classificagdo, Unidades de terapia
intensiva, Registros de enfermagem, Cuidados de
enfermagem
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Crioglobulinemia em pacientes urémicos
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Introducao: a doenca renal cronica (DRC) é cau-
sada principalmente por hipertensdo arterial, glo-
merulonefrite e diabetes mellitus, podendo também
ser consequéncia de doenga renal policistica, ltipus
eritematoso sistémico, infec¢des urinarias frequentes
e infecgao pelo virus da hepatite C (HCV)®. Recente-
mente, tem se considerado o papel da inflamagao e
do sistema imunoldgico na patogénese da DRC. Apa-
rentemente, a lesdo glomerular pode ser deflagrada
por diversos mecanismos imunolégicos tais como a
deposicao de imunocomplexos circulantes no tecido
renal, a atuagdo de autoanticorpos especificos para
estruturas glomerulares, ativagdo local do sistema
complemento e ativagdo e migracgao local de leucdci-
tos®. O papel dos imunocomplexos na DRC tem sido
demonstrado pela presenca de crioglobulinas no soro
de pacientes submetidos a hemodialise® As crioglo-
bulinas, em muitos casos, estdo associadas a infecgao
pelo HCV®. O inicio da formagao de crioglobulinas
na DRC nédo esta totalmente estabelecido, assim como
a participagdo de diferentes fatores desencadeantes
de sua formacao. Objetivo: determinar a presenca
e o desenvolvimento de crioglobulinas ao longo do
tratamento dialitico de pacientes urémicos, com do-
enca renal cronica (DRC) e ndo infectados pelo virus
da hepatite C (HCV). Método: quatorze pacientes
submetidos a hemodiélise a cerca de um més foram
avaliados quanto a presenca de crioglobulinas no
soro, ap0s selecado por critérios de inclusao e exclu-
sd0. Amostras de soro foram coletadas para analise
de crioprecipitado, no tempo “zero” e ap6s 30, 60,
90 e 120 dias, sendo armazenadas por 21 dias a 4°C.
Resultados: a presenca de crioglobulinas foi observada
em todos os pacientes incluidos no presente trabalho. A
quantificacao do crioprecipitado, por critério observacional
em cruzes, mostrou que a quantidade de crioglobulinas
no soro foi diminuindo ao longo do tratamento dialitico.
Além disso, os pacientes submetidos a hemodidlise a
menos tempo apresentaram maior quantidade de criopre-
cipitado. Conclusdo: o estudo demonstrou que todos os
pacientes com DRC, em inicio de tratamento dialitico,
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possuem crioglobulinemia e, que a hemodidlise auxilia
na remogao destas.

Descritores: Crioglobulinemia, Insuficiéncia renal
cronica, Glomerulonefrite, Didlise renal
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Assisténcia de enfermagem ao paciente adulto,
potencial doador de 6rgaos em morte encefalica
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Introducao: Os conceitos de que as fungdes cardi-
acas e pulmonares sdo essenciais para a vida, foram
utilizadas por longo periodo na defini¢do de vida e
morte do individuo. Entretanto, as pesquisas e técnicas
de suporte de vida, estdo na atualidade, vinculadas
aos critérios neurolégicos, que conhecemos com Morte
Encefalica (ME). Objetivo: Identificar a assisténcia de
enfermagem ao paciente adulto, potencial doador de
6rgao em morte encefélica, na Unidade de Terapia
Intensiva. Método: Tratou-se de uma pesquisa biblio-
gréfica e descritiva, realizada por busca de material
em livros, artigos cientificos em peridédicos, nas bases
de dados SciELO e LILACS, com janela cronolégica de
janeiro 2004 a dezembro 2014. O material bibliografico
foi constituido por 4 artigos de periédicos encontrados
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Satide (LILACS), e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), com o cruzamento
dos seguintes descritores. Assisténcia de Enfermagem,
Morte Encefélica, Cuidados Criticos e Unidades de
Terapia Intensiva®. Resultados: Os resultados da
pesquisa mostram que em relagdo a formacao profis-
sional, 9 sao enfermeiros, quanto a fungao e titulagao,
6 sdo docentes, 5 sao Mestres, respectivamente, em
relagdo ao tipo de pesquisa 2 foram descritivas sen-
do 1 abordagem qualitativa e outra com abordagem



Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem. Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC): 227 e 23" Turmas
de Formandos Julho/Dezembro 2015: Resumos. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2016; 61 (supl. 1): 1-40.

quantitativa, a cidade de Goiania foi o local de pes-
quisa mais frequente. Os cuidados de enfermagem,
citados na assisténcia de enfermagem ao paciente
adulto potencial doador de 6rgaos em morte ence-
falica, foram manter o paciente aquecido com manta
térmica ou cobertor, realizar controle hidrico rigoroso,
aferir sinais vitais, realizar mudanca de decubito cada
duas horas, realizar aspiragdes do tubo orotraqueal
quando houver secrecdo traqueal, manter rigoroso
controle de assepsia, manter a cabeceira elevada entre
30° a 45°, verificar e anotar o valor da glicemia capi-
lar, atentar para a gengivorragias ou sangramentos
persistentes em locais de pungdo vasculares, manter
a cornea protegida, verificar perfusdo periférica, ve-
rificar saturagdo de oxigénio, manter monitorizacgdo
cardiaca, monitorar pressdo venosa central, aquecer
fluidos endovenosos a 37°- a 38°, manter a pressio
do balonete do tubo traqueal entre 20 a 30 cm/H20,
controlar rigorosamente o gotejamento em pacientes
com uso de nitroprussiato, utilizar bomba de infusao
quando administrar dopamina, vigiar a funcao renal.
Conclusao: Dentre os 19 itens da assisténcia descritos
“manter o paciente aquecido” foi o cuidado mais
frequente (6 — 31,5%), seguido de: “’realizar controle
hidrico rigoroso, aferir sinais vitais, realizar mudanca
de dectbito a cada duas horas, realizar aspira¢des do
tubo oro traqueal”. Apesar dos textos estudados apon-
tarem intimeros itens da assisténcia de enfermagem
ao potencial doador de 6rgaos em morte encefélica,
entende-se que pela complexidade da assisténcia de
enfermagem ndo se esgotam neste estudo, todas as
necessidades inerentes a este processo.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Morte
encefalica, Cuidados criticos, Unidades de terapia
intensiva
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Fatores relacionados ao acesso dos homens nos
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Introducao: Em meio asjustificativas, entre mascu-
linidade e os motivos que impedem a busca pela prética
de satide, podemos citar alguns fatores: a associacdo
de que autocuidado é coisa de mulher, deixar de lado
o cuidado com a prépria satide pela falta de tempo,
extensa jornada de trabalho, muitas vezes exaustivas,
a vergonha em se expor para outro homem, e princi-
palmente a outra mulher®. E, considerando, a pouca
adesao da populag¢do masculina ao servigo de satide no
nivel primario, secunddrio e terciario, como podemos
modificar este panorama? Quais os fatores que estdo
relacionados com o acesso ou ndo dos homens aos
servicos de satide? Objetivo: Identificar os fatores rela-
cionados ao acesso dos homens aos servicos de satide.
Método: Pesquisa exploratdria, quantitativa, descritiva
realizada com pacientes do sexo masculino, adultos,
internados nas unidades de ortopedia e traumatologia
do hospital universitario da Irmandade da Santa Casa
de Sao Paulo no periodo de fevereiro e marco de 2015,
maiores de 18 anos e que consentiram sua participacdo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada por
meio de um formulario e os dados submetidos a anélise
por meio do agrupamento das informagoes. Resulta-
dos: Dos 40 entrevistados, a maioria estd na faixa etaria
de 21 a 29 anos (32,5%), seguidos dos individuos que
tinham de 30 a 39 anos (27,5%). 45% cursaram o Ensino
Médio completo e apenas 10% tinham ensino Superior
Completo. A maioria era casado, com renda mensal
de 1 a 3 salarios minimos (52,5%), sendo que apenas 6
(15%) tinham renda superior a dez saldrios minimos.
Verificou-se que 39% dos entrevistados procuraram os
servigos de satide no tltimo ano para realizar consultas.
Para 44,6% esse servico foi o hospital, 80% disseram
se sentir bem em um ambiente predominantemente
frequentado por mulheres e criangas, no entanto 87,5%
demonstraram descontentamento com o servico e 37,5%
disseram que o atendimento deve ser melhorado para
que continuem frequentando. Os homens representam
apenas entre 30% e 40% das demandas nos servigos
de satde, sendo que a procura pelo servigo de satide
se da principalmente por trabalhadores e idosos, por
causa de doenca cronica ou busca de medicamentos, o
que corresponde a 55,1% dos entrevistados®®. Podemos
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afirmar ainda que alguns usudrios ndo encontram nos
servigos a escuta de suas demandas, especialmente
se forem expressas de modos diferentes daquelas ja
consagradas na assisténcia, marcadamente femini-
nas®. Consideragoes finais: Face ao exposto, € preciso
repensar de forma global a atencdo a saide do homem
nos espagos publicos que ja temos e eliminar as razodes
pelas quais a procura masculina por esses servicos é
ainda tdo irrelevante, bem como repensar a capacitacao
profissional, estruturagdo de espagos fisicos e gestdo, a
fim de que possamos realmente oferecer atendimento
ao homem em todas as suas especificidades.

Descritores: Satide do homem, Acesso aos servicos
de saude, Politica de satide
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Introducao: A Aten¢ao Primaria a Sadde é o primei-
ro contato do paciente com os servigos de satide. Com a
existéncia de uma populagdo em vulnerabilidade social,
foi criado a Equipe de Consultériona rua (eCR), que atua
com o planejamento de estratégias multiprofissionais e
intersetoriais, visando a garantia dos principios do SUS
(universalidade, equidade integralidade)®. Objetivo:
Descrever a contribui¢do da eCR para a reabilitagao de
um usudrio em situacdo de vulnerabilidade social. Mé-
todo: Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria,
com abordagem qualitativa, partindo de um estudo de
caso, realizada no Centro de Satide Escola Barra Funda
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo. Foram feitas entrevistas semi-estruturadas com
os profissionais da eCR (médico, enfermeiro, auxiliar
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de enfermagem e agente comunitario de sadde), sendo
transcritas e analisadas a partir do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), e com o usudrio atendido pela eCR da
Organizagao Social Nossa Senhora do Bom Parto foi
utilizada a Técnica do Relato da Histdria Oral, analisada
a partir da transcricdo, textualizagdo e transcriagao. Re-
sultados: A partir das entrevistas foi possivel identificar
que a eCR atua na identificacdo das necessidades em
satide do usuario, possibilitando o desenvolvimento de
estratégias direcionadas as vulnerabilidades. As neces-
sidades expdem uma relagdo entre os componentes da
vulnerabilidade, atribuindo o individual ao quanto o
usuario incorpora as informagdes; o social ao acesso as
informagdes e o programatico as necessidades de dis-
ponibilizacio de recursos sociais, para o fortalecimento
do individuo®. Nesse sentido, a eCR planeja estratégias
para o enfrentamento das vulnerabilidades a partir da
articulagdo multiprofissionais e intersetoriais, eviden-
ciando a importancia das Redes de Atengao a Satide,
que objetivam prestar aten¢do regionalizada, integral e
resolutiva®. Os discursos retratam a génese da extrema
vulnerabilidade em que o usudrio se encontrava. Na
percepcao dos profissionais, as estratégias em satide
fundamentais foram a insisténcia do cuidado diante da
recusa constante, o fortalecimento da rede de apoio com
amanutencao do vinculo familiar, o preparo da equipe
multiprofissional na garantia do acolhimento adequa-
do, o trabalho intersetorial e apoio ao usudrio quando
atendido em outros niveis de atencio garantindo assim
o vinculo e tornando visivel o trabalho da APS como
coordenadora do cuidado em satide. Na percepgao do
usuario o acolhimento foi fator decisivo na sua reabili-
tagdo. Consideragdes Finais: A contribui¢do da eCR na
reabilitacdo de um usudrio em vulnerabilidade social
estd difundida em todas as acdes em satide planejadas
e interligadas entre os diversos profissionais e niveis
de atencdo para a assisténcia integral de um individuo
com questdes singulares psicossociais que envolvam o
conceito de satide e proporcione a resolutividade das
necessidades. O usudrio encontra-se em fase de recai-
da, fato que demonstra que para manter-se reabilitado
depende de condi¢des macroestruturais, com suporte
de politicas ptblicas a longo prazo.

Descritores: Atencdo primdria a satde, Pessoas
em situagdo de rua, Vulnerabilidade em satude
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A atuacao da equipe de enfermagem no
atendimento ao paciente vitima de politrauma
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Introducao: O enfermeiro tem papel importante na
unidade de emergéncia que consiste em obter a histéria
do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento,
aconselhando e ensinando a manutenc¢do da saude e
orientando os enfermos para uma continuidade do
tratamento e medidas vitais. Objetivo: Identificar na li-
teratura artigos de peridédicos nacionais que descrevam
a atuacao da equipe de enfermagem no atendimento
a pacientes vitimas de traumas multiplos. Método:
Pesquisa bibliografica nas Bases LILACS e SciELO com
os cruzamentos dos descritores ferimentos e lesoes,
enfermagem, traumatismo mdultiplo, hospitalizagao,
artigos cientificos publicados no periodo de janeiro de
2005 a janeiro de 2015, em portugués, disponiveis on
line, na integra que abordavam a atuac¢do da equipe
de enfermagem no atendimento ao paciente vitima de
trauma multiplo ou politrauma. Resultados: A amostra
foi constituida por 06 artigos. O ano de 2012 predomi-
nou com 4- 66,67% das publicagdes e o Estado de Sao
Paulo predominou com 3-50% dos artigos. Em relacdo
a titulagao dos autores, 10-66,67% possuia somente
a graduacdo. No que diz respeito a distribuicdo dos
artigos conforme o periédico, a Revista da Escola de
Enfermagem da USP predominou com 2-33,33% das
publicagdes. Em relagdo ao ntimero de autores, houve
variacdo de 2 a 4 autores por artigo. Todos os artigos
foram encontrados na base LILACS. O estudo quantita-
tivo, obteve frequéncia de 3- 50% nos artigos, o estudo
qualitativo, 2- 33,33% nos artigos e o estudo transversal,
teve frequéncia de 1- 11,67% nos artigos. O periodo de
maior publicagdo foi entre os anos de 2011-2012. Estes
dados podem ser atribuidos ao fato do aumento no
numero de trauma considerando que o Brasil € vitrine
para o mundo com contou com a realizagao de grandes
eventos como a Copa do Mundo, Olimpiadas e Jornada
Mundial da Juventude, Virada Cultural, Parada Gay,
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entre outros”. A maior frequéncia do Estado de Sao
Paulo, explica-se por se tratar de um estado no qual
se concentra maior nimero de institui¢oes de ensino e
pesquisa, bem como grandes hospitais que sdo referén-
cias no atendimento as vitimas de trauma. Em relagao
a area de atuacdo e titulagdo dos autores, a maioria
atua como graduado 10-66,67%. Embora a maioria
dos enfermeiros tenha graduagdo, entende-se que o
atendimento a vitima de multiplos traumas requer
uma atengdo ainda mais especializada por parte do
enfermeiro, visto que suas particularidades e tomadas
de decisdes devem ser muito mais rdpidas principal-
mente nas primeiras horas do trauma®. No que se refere
a atuacgao do enfermeiro e a equipe de enfermagem no
atendimento ao paciente vitima de trauma, a maioria
dos artigos descreveu que a dor deve ser avaliada por
ser um caminho para o tratamento humanizado e qua-
lificado para orientar a conduta terapéutica®. Também
ha preocupacado por parte da equipe de enfermagem
quanto a comunicacdo entre os profissionais do ser-
vico de emergéncia, percepcao do estado da vitima e
compreensdo sobre a importancia da adogdo do ABCD
na avaliagao primdria e secundaria®. Além do mais, o
diagnoéstico de enfermagem para a vitima de trauma é
importante, pois traz informagdes e d4 subsidios para a
qualidade da assisténcia prestada®.O Conselho Federal
de Enfermagem também se manifesta, quando deter-
mina a aplicagdo da sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem (SAE) para todos os pacientes (Resolucio
n° 358/200). Conclusao: Os enfermeiros que prestam
atendimento aos pacientes com trauma consideram
que a dor deve ser avaliada, por ser um caminho para
o tratamento humanizado; Ha preocupacao por parte
da equipe de enfermagem quanto a comunicagdo entre
os profissionais do servigo de emergéncia, percepgao do
estado da vitima e compreensao sobre a importancia da
adogao do ABCD na avalia¢do primadria e secundaria.
E também consideram o diagnoéstico de enfermagem
importante, pois traz informagdes e da subsidios para
a qualidade da assisténcia prestada com o objetivo de
reduzir os danos e potencializar o tratamento.

Descritores: Equipe de enfermagem, Traumatismo
multiplo, Ferimentos e lesdes, Emergéncias
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Quedas: implicagdes psicossociais em idosos
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Introducao: O aumento da proporgao de idosos na
populacao brasileira traz alto impacto sobre o nosso
sistema de satide e discussdes a respeito de eventos
incapacitantes. O envelhecimento é considerado um
processo biolégico individual, intrinseco, progressivo,
declinante e universal, no qual é reconhecido marcas
fisicas e fisioldgicas especificas, o que determina me-
nor capacidade de adaptacao, tornando o idoso mais
vulneravel a qualquer estimulo, seja traumatico, infec-
cioso ou, até mesmo, psicologico!?. Nesse contexto o
evento da queda influencia na qualidade de vida do
idoso e faz parte da sindrome geriatrica “instabilidade
postural e queda”, representando a principal causa
de incapacidade. Objetivo: Identificar na literatura
nacional as implicagdes psicossociais da queda em
idosos. Método: Pesquisa bibliografica e descritiva,
realizada por busca de material artigos cientificos
de periddicos, nas bases de dados SciELO e LILACS,
com janela cronoldgica de janeiro 2004 a dezembro
2014. O material bibliografico foi constituido por 11
artigos de periédicos encontrados nas bases de da-
dos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com o
cruzamento das palavras chave: Idosos, quedas, con-
sequéncias psicossociais®. Resultados: As profissdes
dos 49 autores sao 18 enfermeiros, seis estudantes de
enfermagem e ndo foi indicado a dos outros 25. As
informagdes sobre “as implicagdes psicossociais da
queda em idosos” foram organizadas de acordo com
a semelhanca de contetido descritas pelos autores e
destacadas as seguintes: Abandono das atividades,
Emogodes negativas, Necessidade de ajuda para lo-
comogao, Alteragdes na funcionalidade e cognicao,
Modificacdo de habitos, Influéncia na qualidade de
vida, Diminui¢ao de atividades, Redugao do convivio
social e ou Isolamento, Depressao, Diminuicao da
autoconfianc¢a , Dependéncia , Medo de cair nova-
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mente. Essas consequéncias trazem complicagdes de
satde, institucionalizacgao e até a morte. Conclusao: A
literatura pesquisada confirma que o envelhecimento
populacional e o aumento da expectativa de vida
exigem agoes relacionadas a identificagdo e prevencao
dos fatores de risco para quedas, o evento da queda
influencia na qualidade de vida do idoso devido as
inimeras consequéncias. A importdncia em debater
medidas de atencdo a satide do idoso € fato e abrange
as dimensdes sociais e psiquicas.

Descritores. Idoso, Acidente por quedas, Con-
sequéncias de acidentes, Saide do idoso, Impacto
psicossocial
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O papel do enfermeiro frente as alteracoes
emocionais de pacientes adultos em fase pré-
operatdria de cirurgia cardiaca: revisao integrativa
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Introdugao: Os pacientes em fase pré-operatoria
de cirurgia cardiaca e seus familiares podem apre-
sentar altera¢des emocionais”, sendo necessario que
o enfermeiro as perceba, faca intervengdes junto a
equipe auxiliando-o em suas necessidades emocio-
nais@. Objetivo: Analisar nos artigos cientificos o
papel do enfermeiro frente as alteracdes emocionais
de pacientes adultos em fase pré-operatoéria de cirurgia
cardiaca. Método: Trata-se de uma revisao integrativa,
um método que retine e sintetiza resultados de pesqui-
sas®, em artigos cientificos na BIREME. Os resultados
foram identificados por um instrumento elaborado. Na
segunda etapa ocorreu a leitura na integra e sintese dos
artigos. Resultados: Foram selecionados 17 artigos, 4
caracteristicas ndo excludentes foram ressaltadas: peri-
odo de observacao ou intervencao do estudo, objetivos
do método, local de observacdo ou intervencao. Na
pesquisa identificou os fatores emocionais alterados.
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A ansiedade estd associada ao medo, gerando ainda:
temor (35,2%); Angustia (29,4%); baixa autoestima,
preocupacao e dor (23,5%); desorientacdo, fantasia,
solidao e tensao (17,6%); humor deprimido (17,4%);
desamparo (11,7%). Em relagdo paralela ao sexo:
masculino (58,8%), feminino (23,5%) e desconhecido
(23,5%). Essa mensuragao pode fundamentar os fato-
res: constrangimento (11,7%), vergonha, fragilidade
e indignagdo (5,8%), que apareceram onde a maioria
é feminina. Submissao e inapeténcia (5,8%) onde a
maioria é masculina. Os pacientes visam a cirurgia
como a reta final de seu tratamento, apresentando:
47% estresse, 17,6% fadiga e tristeza, 11,7% desper-
sonalizacgdo e 5,8% intolerdncia. O relacionamento
interpessoal estd ligado a: dependéncia, desamparo e
disfuncao sexual (11,7%); pessimismo (5,8%). Quanto
ao papel do enfermeiro, foram levantadas 18 formas
de intervengcdo: fatores psicolégicos na orientagdo ao
paciente aparecem com maior intensidade (58,8%), a
Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
aparece em menos que 1/3 dos artigos consultados. O
conhecimento cientifico aparece em 23,5%, linguagem
menos técnica aparece em 2 artigos, treinamento da
equipe aparece em 3 artigos, avaliagdo do paciente foi
mencionada em 52,9% e o apoio ao paciente quanto
as necessidades humanas basicas (29,4%). A familia
foi mencionada para orientagdes e participar das
decisdes 11,7%. As atividades com a equipe multi-
profissional ndo foram citadas. Ha aproximacao do
enfermeiro ao paciente quando é mencionado que
esse deve convencé-lo a falar sobre o fato de ter que
operar o coracdo. Conclusao: Na ordem de maior
frequéncia de demandas do paciente em relagao a
enfermagem, orientacao e esclarecimento de duvidas
surgem em primeiro lugar, indicando que o paciente
tem falta de informagdes, sua principal preocupagao.
Em segundo lugar: avaliagdo do sentimento, apoio
psicologico, realizagdo de consulta de enfermagemea
SAE, indicam que ap6s ter conhecimento, fatores como
sentimentos e avaliagdo sdo 0s mais relevantes. Esses
fatores levantados devem estar no foco da assisténcia
de enfermagem.

Descritores: Cirurgia tordcica, Cuidados pré-
-operatorios/psicologia, Avaliacao em enfermagem
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Perfil cognitivo de usuarios de crack/cocaina
avaliado pelo mini exame do estado mental e
sua correlacao com resultados de hemograma e
bioquimica sérica
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Introducao: A utilizacdo de drogas psicoativas é
tdo antiga quanto a histéria da civilizagdo humana.
Esta leva a mudangas da morfologia ou fungao de
componentes celulares, incluindo inibi¢do da exten-
sdo de neuritos (prolongamentos do corpo celular de
neurdnios)®. Disttrbios cognitivos, como dificuldade
de aprendizagem e memoria sdo relatados na maioria
dos usudrios cronicos de cocaina®. Objetivos: Avaliar
o perfil cognitivo de usudrios de cocaina/crack pelo
mini-exame do estado mental (Mini-mental/MEEM)
e testar correlagdes com resultados de hemograma e
bioquimica sérica dos pacientes. Método: Este estu-
do teve como amostra 246 usudrios de crack. Todos
responderam o MEEM, mas somente 121 foram in-
clusos neste estudo, pois somente esses realizaram
os exames laboratoriais que foram a consultas em
pronto-atendimento, hospital-dia ou internados em
4 institui¢des gerenciadas pela Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, apds concordancia,
assinatura do TCLE e aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa, os dados foram compilados em planilha
de Excel® e tratados através do programa estatistico
GraphPadPrism 5®. Resultados: Dos 121 sujeitos in-
clusos, 70 obtiveram pontuacao igual ou acima de 24
pontos e 51 abaixo de 24 pontos, indicando que 57,9%
desta populagao nao apresentam risco de deméncia,
enquanto 42,1% apresentam alta probabilidade de
demeéncia. Vale ressaltar que a idade média desses
individuos é de 31,30 +0,77 anos, idade na qual a
chance de deméncia é desprezivel na populagdao em
geral, ainda, a idade média dos individuos com pon-
tuagdo abaixo de 24 pontos é de 30,73 anos +1,23 anos,
indicando alta probabilidade de deméncia precoce. A
correlagdo entre a densidade de linfécitos sanguineos e
pontuacao do MEEM; indicou que o aumento de uma
unidade na densidade linfocitaria sanguinea promove
aumento de =7,5% na pontuacdo do MEEM ou vice
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versa, destes sujeitos, os que apresentam alta proba-
bilidade de deméncia, tem sua densidade linfocitdria
diferente (reduzida). A correlacdo entre a atividade
da proteina CPK e pontuacdo do MEEM; indicou
que o aumento de uma unidade na atividade de CPK
promove reducao de ~10,5% na pontuagdo do MEEM
ou vice versa, destes sujeitos, os que apresentam alta
probabilidade de deméncia, tem sua atividade de CPK
diferente (aumentada). Conclusao: O uso cronico de
cocaina leva a perda cognitiva precoce.

Descritores: Cocaina crack, Drogas ilicitas, De-
méncia, Contagem de células sanguineas, Bioquimica/
métodos
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crack atendidos em servigos de satide conveniados
ao sistema tnico de satide
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Introducao: O sono tem sido reconhecido como
uma parte muito importante da vida humana, pois tem
influéncia direta na qualidade de vida do homem®. O
uso de drogas, em especial as drogas psicoestimulan-
tes, como a cocaina, promovem alteragdes nos padroes
de sono, agravando a dependéncia e aumentando a
chance de aparecimento de disttirbios psiquidtricos®.
Objetivos: Identificar o perfil do sono de usudrios
de cocaina/crack, associado ou ndo ao uso de outras
substancias psicoativas, atendidos em servigos de sat-
de conveniados ao SUS que tratam esses individuos.
Testar possiveis correlacdes entre varidveis do perfil de
sono e do perfil psiquiatrico desses usudrios. Método:
Este foi um estudo descritivo, transversal, retrospecti-
vo e analitico de dados secundarios®. Os dados foram
obtidos no periodo de 12 de setembro de 2011 a 14
de marco de 2013, com 246 usudrios de crack e 84 de
cocaina que foram a consultas, pronto-atendimento,
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hospital-dia ou internados em 4 instituigdes gerencia-
das pela Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo, apds
concordéncia, assinatura do TCLE e aprovagdo do Co-
mité de Etica e Pesquisa, os dados foram compilados
em planilha de Excel® e correlacionados por meio do
programa estatistico Graph Pad Prism 5®. Resultados:
Os resultados mostram que 50,4% e 47,6% usuarios
do grupo de consumo de crack e cocaina referem boa
qualidade de sono; 65,1% e 54,8% referem sono conti-
nuo; 56,1% e 46,4% referiram nao ter dificuldade para
iniciar o sono e 69,4% e 78,8% referiram quantidade
de horas de sono normal, respectivamente. Cada ano
de uso regular de alcool promove uma diminuicdo de
~2,3% nas horas de sono, aos usudrios de crack e de
~13%, aos usudrios de cocaina. Na qualidade de sono
e horas de sono em usudrios de crack e cocaina existe
acréscimo na qualidade de sono promove entre 15%
e 17% de aumento nas horas de sono destes usudrios.
Na dificuldade de iniciar o sono e horas de sono em
usudrios de crack e cocaina indicaram acréscimo na
qualidade de sono promove entre 12% e 6% de au-
mento nas horas de sono nos grupos avaliados. Em
relagdo aos de uso regular de qualquer substancia e
horas de sono em usudrios de crack, nao foram signi-
ficativos, em usuadrios de cocaina foi identificado que
os anos de uso regular de qualquer substancia ilicita
diminuem as horas de sono em 6%. Conclusao: Usu-
arios de crack assim como cocaina relatam problemas
de sono, menores ou compativeis com os descritos da
populagdo geral na literatura. Testadas correlagdes
entre diversos pardmetros de uso de drogas e horas
de sono; anos de uso de alcool correlacionou-se com
horas de sono dos individuos, indicando que o dlcool
apresenta relevancia maior sobre o sono em relagdo
a outras drogas. O sono deve ser levado em conta
quando se propde tratamento ou intervencdo para
dependentes quimicos.

Descritores: Cocaina crack, Drogas ilicitas, Sono,
Sistema tinico de satde
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