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APRESENTACAO

Este 13° volume de resumos, o 3° publicado como Suplemento da Revista Arquivos
Meédicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
dos Trabalhos de Conclusao do Curso (TCC) de Graduac¢dao em Enfermagem, das 24* e 25?
turmas de formandos de 2016, foi organizado em duas grandes linhas de pesquisa.

A primeira linha, Cuidar em Enfermagem, inclui estudos, sobre diferentes aspectos da
assisténcia de enfermagem nas areas da Satide do Adulto e do Idoso, Satide da Mulher e
Satde da Crianca e do Adolescente, inseridos nos niveis de atencao: basica, média e de alta

complexidade.

Asegunda linha de pesquisa, Trabalho e Educacao em Enfermagem, inclui dentre outros,
estudos sobre o trabalho de enfermeiros, da equipe e de estudantes trabalhadores de enfer-

magem abrangendo vulnerabilidades, conhecimentos e questoes éticas.

Foi também desenvolvida uma Pesquisa Experimental na drea de farmacologia com a

utilizagao de planta medicinal.

As Organizadoras
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE
DO ADULTO E DO IDOSO

Prevaléncia de Lesao Renal Aguda em pacientes
submetidos a cirurgias abdominais eletivas nao
vasculares, em Unidade de Terapia Intensiva

Fernando Gongalves de Toledo!, Graziela Ramos
Barbosa de Souza?

1. Académico 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

Introducao: A Lesdo Renal Aguda (LRA) é uma
redugdo abrupta da fungao renal que possui duracao
variavel®. Os principais fatores de risco para LRA
sao: a idade avangada, a doenca renal cronica, a sepse
e as grandes cirurgias. Na literatura, ha escassez de
dados sobre pesquisas que avaliam a fungao renal
em pacientes submetidos as grandes cirurgias ab-
dominais eletivas ndo vasculares. O diagnéstico da
lesdo renal aguda é estabelecido por critérios, como o
atual KDIGO, que se baseia na mudanga da creatinina
sérica (CrS) 2 0,3 mg/dL, marcador da fungdo renal
e, do volume urindrio®?. Objetivos: Caracterizar
epidemiologicamente pacientes adultos submetidos a
grandes cirurgias abdominais eletivas ndo vasculares,
assistidos em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
e, verificar a presenga de lesdo renal aguda, definida
por RIFLE, AKIN e KDIGO. Método: Pesquisa de cam-
po, prospectiva, exploratéria e quantitativa. Realizada
consultas em prontudrios de pacientes em quatro uni-
dades de terapia intensiva de adultos, submetidos a
grandes cirurgias abdominais eletivas, nao vasculares,
em um hospital privado e outro filantrépico, localiza-
dos em Sao Paulo-SP, de Fevereiro a Agosto de 2015.
Resultados: Do total de 19 (100%) pacientes, de ambos
os hospitais, 12 (63,16%) eram do género masculino. A
idade variou de 33 a 90 anos, com média de 65,1 anos.
Nove eram (47,36%) brancos. A comorbidade relevante
foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS), em nove
(37,51%) pacientes. O tempo de exposi¢do cirdrgico
mais incidente foi acima de 4 horas. Prevaleceu no in-
traoperatério a infusao de cristaloides em 16 (76,19%)
pacientes. Houve hipotensdo, PAD < 60mmHg, em 17
(65,38%) pacientes no intraoperatério. Nove (47,37%)
receberam drogas vasoativas e 13 (36,11%) receberam
B-lactdmico, e todos anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES). Oito (42,11%) pacientes fizeram hipogli-

11

cemia. Houve hemoconcentracdo em seis (85,71%)
participantes masculinos. Em trés (15,79%) pacientes
a CrSvariou > 0,3mg/dL comparado ao valor de base,
e o volume urindrio < 0,5mL/kg/h em 6 horas ocorreu
em sete (36,84%) participantes da pesquisa. Dos sete,
trés sdo os mesmos pacientes que desenvolveram LRA
pelo critério CrS; 15 (53,57%) apresentaram balago
hidrico (BH) positivo. Conclusao: Dos registros nos
prontudrios dos pacientes, predominou o género mas-
culino, com média de idade de 65,1 anos. Sete (36,84%)
desenvolveram LRA segundo diurese < 0,5mL/kg/h
por 6 h e/ou CrS pelo critério KDIGO e AKIN, sendo
que pelo RIFLE estes seriam classificados como Risco
para LRA.

Descritores: Lesao renal aguda, Creatinina, Diu-
rese, Balango hidrico, Unidades de terapia intensiva

Referéncias
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Caracterizacao de pacientes submetidos ao
Implante de Dispositivos Cardiacos Eletronicos

Michele de Jesus Motta', Luciana Gonzaga dos Santos
Cardoso?

1. Académico 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. Os Dispositivos Cardiacos Eletronicos
(DCE) sao utilizados para o tratamento de arritmias
cardiacas e insuficiéncia cardiaca. Sdo eles: Marca-
passo (MP), Cardio desfibrilador Implantavel (CDI) e
Ressincronizador Cardiaco (RC)®. O presente estudo
teve como objetivo identificar o perfil dos pacientes
submetidos ao implante de DCE. Método. Estudo



Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem. Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC): 24” e 25" Turmas
de Formandos Julho/Dezembro 2016: Resumos. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2017; 62 (supl. 1): 1-47.

retrospectivo, de analise quantitativa, com consulta a
prontuarios de pacientes submetidos ao implante de
DCE durante o ano de 2014, totalizando 153 pacientes.
O projeto foi aprovado pelo CEP, parecer n® 996.091.
Resultados. A mediana de idade foi 67. Eram do sexo
masculino 58,2%. Cor branca em 75,2%, parda/preta
18,9% e amarela 2,6%. 82,1% eram naturais da regido
sudeste, 13,2% regiao nordeste e 1,4% regides sul e
centro-oeste. Procedentes da cidade de Sao Paulo e
Regido Metropolitana 73,9%, interior de Sao Paulo
20,9% e 5,2% outros estados. 66,0% portadores de
Hipertensao Arterial, 24,8% Diabetes Mellitus, 21,6%
tabagismo, 17,6% Dislipidemia, 17,0% Infarto prévio,
11,1% Hipotireoidismo, 8,5% Etilismo/ex-etilismo,
2,0% Acidente Vascular Cerebral e 0,7% Sindrome
Metabdlica. 45,1% submetidos ao MP, 32,7% MP +
CDI, 10,4% BLV, 9,8% CDI+ BIV. 88,2% primeiro im-
plante. 68,6% indicacao clinica baixo débito, arritmia-
-marcapasso 15,0%, arritmia-desfibrilador 5,9%, outras
indicagdes 0,7%. 33,3% ritmo sinusal e bloqueio atrio-
ventricular, taquiarritmia 30,1%, doenga do n¢ sinusal
18,3%, bloqueios fasciculares em 7,8%, outros tracados
1,3%. 39,9% sintomas aos médios/pequenos esfor-
¢os, 30,1% em repouso, 15,0% assintométicos, 5,2%
aos grandes esforcos. Etiologia desconhecida 47,1%,
cardiomiopatias 20,9%, isquémica 14,4%, congénita
2,6%, iatrogenia terapéutica 0,7% e outras 4,6%. Via de
acesso endovascular 92,8% e em 94,8% a localizacdo
do implante foi regido infra clavicular esquerda. 86,9%
cirurgias eletivas e 12,5% de emergéncia/urgéncia.
90,9% procedentes das enfermarias, pronto socorro
7,2%, unidade de terapia intensiva 1,3% e hospital-dia,
0,6%. A mediana do tempo cirtdrgico foi de uma hora
e dez, do tempo de pés-operatério de dois dias e do
tempo de internagdo hospitalar de quatro dias. 99,4%
dos pacientes sairam de alta hospitalar. Conclusao.
Predominou o sexo feminino, idosos, brancos, natu-
rais da regido Sudeste, procedentes da Cidade de Sao
Paulo e regido Metropolitana. Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes foram os antecedentes mais
frequentes. O tipo de dispositivo mais frequente foi o
MP, primeiro implante, indicagdo clinica baixo débi-
to, e eletrocardiograma com ritmo sinusal e bloqueio
atrioventricular, classificagdo funcional com sintomas
os médios/pequenos esforcos, etiologia desconhecida,
via de acesso endovascular, gerador na regido infracla-
vicular esquerda. A maioria das cirurgias era eletivas.
A mediana do tempo cirtirgico foi de uma hora e dez,
do pés-operatorios dois dias e do tempo de internagio
quatro. A maioria dos pacientes ndo apresentaram
complicagdes pds-implante, e as complicagdes mais
frequentes foram arritmia e desposicionamento do ele-
trodo. A maioria dos pacientes saiu de alta hospitalar.

Descritores: Epidemiologia, Estimulagao cardiaca
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artificial, Marca-passo artificial, desfibriladores im-
plantéveis, Dispositivos de terapia de ressincronizacdo
cardiaca.
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Atividade fisica praticada por pacientes antes da
sindrome coronariana aguda
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Introducao: A atividade fisica reduz o risco para
Doencas Cardiovasculares (DCV), evita obesidade,
Hipertensdo Arterial (HAS), Diabetes Mellitus (DM)
e Dislipidemias (DLP). O presente estudo teve como
objetivo classificar o nivel de atividade fisica pratica-
da pelos pacientes antes da Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), caracterizar o perfil sécio demografico
e clinico e identificar os fatores de risco para DCV.
Método: Estudo prospectivo, descritivo, de andlise
quantitativa, realizado no Pronto Socorro do Hospital
Central da Irmandade da Santa Casa Misericérdia de
Sao Paulo com parecer do CEP n° 998.411. A amostra
foi constituida de 33 pacientes com diagnoéstico de
SCA entre 01 de julho e 26 de novembro de 2015. Os
dados foram coletados por meio de um formulario
socio demografico e pelo Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), da Organiza¢dao Mundial
de Satde. Resultados: A mediana de idade foi 56
anos. Eram do sexo masculino 78,8%. 54,5% eram
brancos e 45,5% pardos ou pretos. A mediana do tem-
po de estudo foi de dez anos. 63,6% eram casados/
unido estavel, 27,3% solteiros e 9,1% vituvos. Naturais
da Regiao Sudeste 54,8%, 32,3% da Regidao Nordeste,
9,7% da Regiao Sul e 3,2% da Regido Norte. 6,1% eram
estrangeiros. A mediana da renda familiar foi de 2.500
reais. 84,8% praticavam atividades de trabalho remu-
neradas. 39,4% dos pacientes foram diagnosticados
com Angina Instavel (Al), 36,4% infarto sem supra,
21,2% infarto com supra. 81,8% dos pacientes eram
hipertensos, 66,7% tabagistas ou ex-tabagistas, DLP
30,3%, DM 27,3%, IAM prévio 42,4%. 66,7% tinham
IMC acima do peso e 84,8% Relagao Cintura Quadril
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(RCQ) acima dos pardametros de normalidade. A
mediana do tempo de internagao hospitalar foi de
7 dias. Segundo o IPAQ, 45,4% eram ativos, 36,4%
muito ativos, 15,2% irregularmente ativos e 3,0%
sedentarios. 93,8% referem nao ter contra-indicagao
para a realizacdo da atividade fisica. Cada paciente
teve de trés a nove fatores de risco, com mediana de 4.
Conclusao: Predominou sexo masculino, faixa etéria
de 40 a 59 anos, brancos, casados/unido estavel, na-
turais da regido sudeste, com atividade remunerada,
renda familiar de 800 a 2.499 reais e com 6 a 12 anos
de estudo. A Angina Instavel foi o tipo de SCA mais
frequente, os antecedentes pessoais predominantes
foram a HAS, tabagismo e IAM prévio. A maioria
foi classificada com sobrepeso ou obesidade, a RCQ
esteve acima do normal em quase todos os pacientes.
Amaioria dos pacientes classifica seu estado de satide
antes da SCA como excelente. A maioria dos pacientes
foi classificada como ativos ou muito ativos, relataram
ndo ter contraindicagdo para realizar atividade fisica
e ndo apresentarem dor nos membros inferiores. A
média dos fatores de risco por paciente foi de 4,7, os
principais encontrados neste estudo foram RCQ acima
do normal, HAS, sobrepeso/obesidade e tabagismo.

Descritores: Atividade motora, sindrome coro-
nariana aguda, Doengas cardiovasculares, Fatores
de risco
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Populacao em situacao de rua: caracterizacao da
producao cientifica nacional
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Introducao: No processo satide-doenga e cuida-
do da populacgdo em situacdo de rua duas questdes
devem ser consideradas: a assisténcia prestada deve
respeitar as peculiaridades desta populagdo e as po-
liticas existentes devem minimizar a desigualdade
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econdmica. Desta forma, as agoes e servicos do SUS
devem obedecer aos principios organizacionais e dou-
trindrios estabelecidos no artigo 198 da Constitui¢do
Federal. Dentre eles destacam-se a universalidade e a
equidade®. Objetivos: Caracterizar o perfil da produ-
¢do cientifica nacional sobre a populagao em situagao
de rua e identificar a abordagem e o conhecimento
produzido na literatura sobre este tema. Método:
Pesquisa bibliografica de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Amostra: 30 artigos publi-
cados no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2015, lingua portuguesa (Brasil) e disponiveis eletro-
nicamente. Resultados: Observou-se o predominio
de publica¢des em revistas de Satide Coletiva (30,0%),
seguida da Psicologia (23,3%), apenas 02 (6,6%) em
revisdes especificas de Enfermagem. Quanto a auto-
ria profissional, o psicélogo destacou-se com 30,5%
das publicagdes, seguido pelo enfermeiro e terapeuta
ocupacional (10% cada). A maior parte dos artigos
(70%) foi pesquisa de campo. 33,8% das publicagdes
abordaram politicas publicas, seguida da organizagao
do consultério de rua e satide mental (10,0% cada). O
predominio dos estudos foi sobre a populagao adulta
(65%). Observou-se publica¢des de todas as regides do
pais. As principais conclusoes (22,5%) foram referentes
a aplicacdo e ampliacado de politicas ptblicas, seguida
pela intersetorialidade (11,1%). A satide como uma
politica publica vem adquirindo uma certa relevancia
e as eCR tem sido analisada em diversos aspectos:
formacao, implantagdo, estratégias, integrantes e
atuacdo interdisciplinar. Considerac¢oes Finais: A falta
de acessibilidade a satide da populagido em situagdo
de rua, justifica a necessidade de implantagao e im-
plementacao de politicas de satide especificas a essa
populacdo. A invisibilidade da populagido em situacio
de rua é relatada e constatada através das pesquisas e
héa uma escassez de estudos nesta tematica, sendo ne-
cessério o fomento a pesquisa. Faz-se necessério para
a Enfermagem um olhar mais atento a essa realidade,
tendo em vista que para cuidar de pessoas em situacdo
derua, deve-se estimular a crenga na possibilidade de
transformacao da realidade atual e garantir o direito
a sadde.

Descritores: Pessoas em situac¢ao de rua, Politicas
publicas de satide, Servigos de satide comunitaria,

Apoio social.
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A classificacao de risco nos servicos de emergéncia
hospitalar baseada no Protocolo de Manchester:
pesquisa bibliografica

Regilane Lima Fontenele', Cell Regina da Silva Noca?
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

Introdugao: Com a crescente demanda e procura
dos servicos de urgéncia e emergéncia, observou-se
um enorme fluxo dos usuarios nas portas do pronto
socorro, tornando-se necessaria a reorganizagao do
processo de trabalho deste servigo de satide de forma
a atender os diferentes graus de especificidade e reso-
lutividade na assisténcia realizada aos agravos agudos
direcionados aos diferentes graus de necessidades®.
Para essa classificagdo foram desenvolvidos diversos
protocolos para o pronto atendimento da situagdo
que requer intervenc¢do imediata®. O enfermeiro do
pronto socorro, local que requer prontiddo, precisdo
eagilidade técnica, frequentemente com superlotagio
de pacientes, deve desenvolver competéncia para a
escuta qualificada e a classificagdo de risco, com racio-
cinio critico e reflexivo favorece a tomada de decisoes
imediatas®. Objetivo: Caracterizar publicacdes cien-
tificas sobre o Protocolo de Manchester e identificar
nas publicacdes quais os beneficios e dificuldades na
realizagdo da classificagdo de risco com a utilizagao
do Protocolo de Manchester. Método: Pesquisa biblio-
grafica de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), analise quantitativa, no periodo de janeiro
2010 a dezembro de 2015, com os seguintes descritores:
Enfermagem, Servicos de Emergéncia e Manchester.
Amostragem: 14. A coleta de dados foi realizada
com o auxilio de instrumento fechado. Resultados:
Observou-se o predominio das publicagdes no ano
de 2015 (42,9%), pesquisas de campo e com andlise
quantitativa. Com relagao ao local do estudo, a maio-
ria (71,5%) foi realizado na regido sudeste. Segundo a
principal abordagem (57,2%) foram publicacdes para
a validagao do protocolo de classificagdo de risco.
14,9% das publicagdes consideraram beneficios do
Protocolo de Manchester e instrumentos como bons
preditores do diagndstico e evolucdo do paciente. As
dificuldades para a utilizacdo do Protocolo de Man-
chester e protocolos institucionais foram: atos hostis
dos usudrios e acompanhantes (uma citagao cada).
Consideracoes Finais: Os protocolos de classificagao
de risco facilitam a organizagdo do servigo e melhoria
da qualidade do atendimento. Também possibilita ao
enfermeiro subsidios para diagndsticos de enferma-
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gem, respaldo legal e autonomia profissional. Este
estudo contribui para a discussdo da relevancia do
tema, principalmente no momento de necessidade de
reorganizagdo dos servigos pré e hospitalar do SUS.
H4 a necessidade de fomento a pesquisa que analise
a atuacdo do enfermeiro nos servigos de urgéncia e
emergéncia e a abordagem do tema na formacao e
capacitagao profissional do enfermeiro.

Descritores: Enfermagem, Servigos médicos de
emergéncia, Triagem/classificacdo
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Complicacoes e cuidados de enfermagem no pés-
operatdrio imediato de cirurgia cardiaca toracica
com circulagao extracorpérea

Agatha Tavares Franga', Luciana Soares Costa Santos?
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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

Introducao: As doengas cardiovasculares sdo as
principais causas de morte no Brasil especialmente
em adultos entre 35 e 64 anos de idade, representando
um problema mundial, sendo responsavel por um
terco do total de 6bitos no planeta. Apresentam-se
como fator adicional a elevada representatividade
epidemiolégica nos indices de morbidade e mortali-
dade, o aumento da esperanca de vida ao nascer no
pais e as mudangas nos habitos de vida das pessoas,
decorrentes, principalmente, dos processos de in-
dustrializagdo e urbanizagdo, que aumentaram a sua
exposi¢do aos fatores de risco para o seu desenvol-
vimento”®®). Dados nos mostra que quinze milhdes
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de pessoas morrem por ano no mundo, decorrentes
das doengas cardiovasculares, sendo as doengas car-
diovasculares segundo proje¢des para o ano de 2020,
a grande precursora de mortalidade e incapacitagdo
da populagao®. Diante desse cendrio, as cardiopatias
representam um grande problema de satide ptblica,
sendo indispensavel a urgéncia por métodos diag-
noésticos, terapéuticos e preventivos com a finalidade
de evitar seu surgimento e interromper a progressao
da doenga, evitando a incapacidade e mortalidade
da populagdo acometida®. A cirurgia cardiaca é uma
intervengao para prolongar a vida dessa populagao,
diminuindo o indice de morbimortalidade por doen-
cas cardiovasculares. Sua indicagdo é feita quando o
tratamento clinico é insuficiente para tratd-la ou para
melhorar a qualidade de vida do usuério®. Objetivo:
Identificar as principais complicagdes e cuidados de
enfermagem para pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca tordcica, com Circulacdo Extracorpérea no
periodo pés-operatério imediato. Método Pesquisa
bibliografica, descritiva, com andlise quantitativa
dos dados. A pesquisa foi desenvolvida na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) — Portal Regional da BVS,
com busca nas bases de dados bibliograficos: LILACS
- Literatura Latino-Americano em Ciéncias de Satide e
BDENTE site http:/ /bvsalud.org e no SCIELO - Scien-
tific Eletronic Library Online. Incluidos artigos de pe-
riédicos publicados em portugués, no periodo de 2010
a2016. Resultados: Foram selecionados para amostra
do estudo, nove publica¢des e preenchido a ficha de
coleta de dados para cada publicagdo selecionada; o
material selecionado foi composto 100% por artigos
de periédicos. Observamos que hd um predominio de
publicacdes em periddicos especializados em enferma-
gem (66%). Observa-se uma queda das publica¢des no
ano de 2012, com uma incidéncia maior nos anos de
2010 e 2014, entretanto, permanecendo em menor nad-
mero em 2015. Em 2010 foram encontrados trés (33%)
produgdes cientificas; no ano de 2012, foi encontrado
uma (11%) producao cientifica. Em 2014, foram encon-
trados quatro (44%) produgdes cientificas e em 2015,
uma publicagdo (11%). Observa-se uma preocupacao
com as complicagdes pulmonares, tempo de circulacdo
extracorporea, instabilidade hemodindmica e fatores
que favorecem as complicagdes no pds-operatorio.
As principais complica¢des sdo as pulmonares por
insuficiéncia respiratoéria, e cardiaca a arritmia como
fibrilacdo atrial. Conclusao: Cabe a enfermagem como
profissional do cuidar, assistir o paciente de maneira
holistica durante toda a sua estadia hospitalar, saber
reconhecer os fatores que levam as complicagdes no
pos-operatério de cirurgia cardiaca, afim de evita-las
e quando ocorridas intervir de maneira rapida, evitan-
do maiores complicacdes. E importante reconhecer o
fator idade associado ao processo de envelhecimento
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como uma causa de complica¢des no pds-operatério.
Identificar o tempo de circulagao extracorporea é ex-
tremamente importante, para evitar o aparecimento
das complicagdes, uma vez que, pode causar injuria
renal entre outras complicagdes.

Descritores: Circulagdo extracorporea, Periodo
pos-operatério, Cirurgia toradcica, Cuidados de en-
fermagem, Planejamento da assisténcia ao paciente,
Enfermagem, Cuidados criticos, Unidades de terapia
intensiva
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Tratamentos clinicos relacionados a tlcera por
pressao em pacientes institucionalizados
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Introdugao: A tlcera por pressao (UP), ainda se
constitui em problema importante, por afetar a qua-
lidade de vida do paciente, aumentar os custos e o
tempo de internagdo e ser um indicador de qualidade
do cuidado prestado principalmente da enfermagem®.
A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPU-
AP-2014) classifica as UP em: Categoria/Grau I: Pele
intacta; Categoria/Grau II: Perda parcial da espessura
da pele; Categoria/Grau III: Perda total da espessura
dos tecidos; Categoria/Grau IV: Perda total da espes-
sura dos tecidos com exposigao 6ssea, dos tenddes ou
dos musculos®. Objetivo: Identificar em publicagoes
nacionais os principais tratamentos clinicos relacio-
nados a tlcera por pressao, indicados e aplicados
em pacientes institucionalizados. Método: Pesquisa
bibliogréafica exploratéria de andlise quantitativa. A
coleta de dados ocorreu no periodo de maio a junho
de 2016, através do acesso ao site http://pesquisa.

bvsalud.or ortal/advanced/, com o cruzamento
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das palavras chave: tlcera por pressdo, tlcera por de-
cubito, escaras, enfermagem, tratamento e curativos,
abrangendo os anos de 2005 a 2015, em artigos de peri-
6dicos nacionais em lingua portuguesa e disponibiliza-
dos em texto completo. Resultados: Nos 13 artigos que
constituem a amostra deste estudo, observamos em
relagdo ao tipo de revista cientifica, o predominio de
publicagdes especializadas em enfermagem, com sete
(53,8%) do material bibliografico selecionado. Em re-
lagao a autoria dos artigos, sete (53,8%) foram escritos
exclusivamente por enfermeiros, sendo especialistas,
docentes mestres ou doutores. Houve predominio de
publicagdes no estado do Parana com 3 publicacoes
(23%). Houve incidéncia maior das publica¢des no
ano de 2013 com 4 artigos (30,7%). Neste trabalho en-
contramos 30 tipos diferentes de tratamentos clinicos
referidos como sendo utilizados nas UP. Estes foram
categorizados em Coberturas e Tratamentos. Como
Coberturas encontramos a utilizagao de: SF0,9% citado
em oito artigos (61,5%), hidrocoléide e alginato de cal-
cio citados em seis artigos (46,1%) cada um, hidrogel
citado sua utilizagao em cinco artigos (38,5%), Acidos
graxos essenciais, gaze, carvao ativado, colagenase
citados em quatro (30,7%) artigos cada um, Sulfatia-
zina de prata e papaina citados em 3 (23,2%) artigos,
Filme de poliuretano foi citado em 2 (15,3%) artigos.
O uso de pelicula, hidrofibrina, polvidine, Nebacetin
e filme de PVC foi citado em 1 (7,6%) artigo cada
um. Como Tratamento encontramos a utilizacao de:
Aporte nutricional citado em quatro artigos (30,7%),
seguido do uso de colchdes especiais e a mudanca
de dectbito citados em trés (23%) artigos. O uso de
hidratantes (ndo especificado) e dgua e sabao foram
citados em dois (15,3%) artigos cada um, o uso de dgua
destilada e estimulagao elétrica por alta frequéncia foi
citado em 1 (7,6%) artigo cada um. O estudo atenta
para as limitagdes referentes a classificacdo da UP
pelos profissionais de satide e 0 comprometimento do
tratamento das lesdes relacionado ao uso inadequado
das coberturas e tratamentos disponiveis. Conclusao:
O estudo mostrou que a realizagdo de curativos com
produtos adequados € essencial para a evolugao da
cicatrizagao da ferida bem como sugere a redugao de
custos para as institui¢des de satde.

Descritores: Ulcera por pressdo, Enfermagem,
Terapéutica
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Barreiras no acesso a satide da populacao LGBT:
uma revisao de literatura
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Introducao: O movimento Gay foi fundamental
na luta contra a AIDS e a criagdo de politicas publicas
para lidar com as necessidades da populacdo de Lés-
bicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e travestis (LGBT),
para além das doengas. No ano de 2010, foi instituida
a Politica Nacional de Satide LGBT, com o objetivo de
promover a satide integral e eliminar discriminagdes
e preconceitos para garantir o acesso a satide e aos di-
reitos dessa populagao®. Apesar de todos os servigos
disponiveis para garantir os direitos, existem barreiras,
inclusive nos servicos de satide, o que justifica o tema
desse trabalho. Objetivo: Identificar na literatura as
dificuldades da populagdo LGBT no acesso aos servi-
¢os publicos de satide. Método: Pesquisa bibliografica
e exploratoria nas bases de dados LILACS, SCIELO E
BDENF de artigos escritos em lingua portuguesa, no
periodo de 2002 até 2015. O cruzamento dos descritores
resultou em oito referéncias. Foram excluidas duas teses
e dois artigos repetidos, restando apenas quatro artigos
que fizeram parte da andlise. Resultados: A andlise foi
realizada a partir dos tépicos: titulo do artigo, tema, ano
do artigo, base de dados, populagdo do estudo, tipo de
estudo, local de realizagao do estudo, servigo em que o
estudo foi realizado, profissionais envolvidos no estudo
e tipo de assisténcia prestada descrita no estudo. Dentre
os temas encontrados, estavam: autonomia nas alterages
corporais, condigdes de acesso ao processo transexualizador,
conflitos pela heteronormatizagdo e vulnerabilidade de
mulheres homossexuais ao adoecimento. As informagoes
sobre as barreiras no acesso da populacdo LGBT aos
servicos de satide foram classificadas nas categorias:
adesdo, formagdo dos profissionais, medicalizagdo da vida e
vulnerabilidade. Discussao: Os temas identificados nos
artigos, apesar de diferentes, resultam em barreiras si-
milares para o acesso da populagao ao servigo de satide.
Assim, a discussado ocorreu a partir de quatro vertentes:
1) vulnerabilidade das pessoas LGBT, compreendidas
nas dimensoes: individual, social e programatica®; 2)
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medicalizagdo da vida, que é a tentativa de enquadrar as
pessoas dentro da normatividade social, favorecendo
o adoecimento e o afastamento social®; 3) formagio dos
profissionais que destaca a relagdo da falta de capacitacdo
profissional com o aparecimento de discriminagao e
estigma no atendimento; e 4) adesio, que esta relaciona-
da a necessidade de compreensao do individuo e suas
potencialidades e dificuldades acerca do processo do
autocuidado. Conclusao: Uma das principais barreiras
se refere ao trabalho dos profissionais de satde, que
mantém uma prética ainda permeada por julgamentos,
preconceitos que dificulta a garantia de direitos dessa
populagao a satide integral com base nas necessidades
de satide expressas pela populacdo LGBT.

Descritores: Homossexualidade feminina, Ho-
mossexualidade masculina, Pessoas transgénero,
Assisténcia a satude
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Assisténcia de enfermagem ao potencial doador de
orgaos e tecidos: pesquisa bibliografica
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Introducao: O processo de doagdo e transplante é
complexo, pois depende da eficiéncia dos profissionais
envolvidos, das condi¢des clinicas do paciente, das
agoOes realizadas para a manutencao do efetivo doa-
dor e do consentimento familiar®. O enfermeiro tem
a responsabilidade de detectar e analisar com olhar
critico e clinico a oportunidade de um possivel trans-
plante, ressaltando e valorizando as suas a¢des e com
planejamento aplicar a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem de forma humanizada, valorizando a
vida e que os impactos gerados transformam em melhor
qualidade de vida para os receptores destes 6rgaos®.
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Objetivo: Identificar na literatura nacional a assisténcia
de enfermagem prestada ao potencial doador adulto de
6rgaos e tecidos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica com anédlise quantitativa dos dados, desen-
volvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, como em
publicagdes periddicas editadas em fasciculos, com a co-
laboracao de varios autores e permite aos investigados
a cobertura de uma gama de fendmenos. Resultados:
Em relacdo ao ano de publicagao dos artigos, 2012 ob-
teve o maior indice com 31,25%. No que diz respeito ao
nome do periédico, a Revista Acta Paulista de Enfer-
magem com 37,50%, obteve o maior indice. Quanto ao
tipo de estudo, 40% dos artigos, ndo traziam o tipo de
estudo realizado, porém em segundo lugar com 30%
apareceu o descritivo. Em relagdo a formacao profis-
sional dos autores, foi observado que os enfermeiros
predominaram nas publicagdes. No que diz respeito
ao trabalho na captagdo de 6rgaos, 81,25% dos autores
ndo trabalhavam na &rea. Quanto a titulagado, 44,85%
das publicagdes mostraram que os autores possuiam so-
mente graduagao. Mais da metade dos estudos, 58,32%,
abordaram etapas do procedimento e outras condutas
como: identificagdo da morte encefélica, registro de
critérios clinicos, realizagdo de exames complementares
e manutencao dos pardmetros hemodinamicos, (PVC,
saturacdo de oxigénio, controle de exames laborato-
riais, equilibrio eletrolitico e acido basico, controle de
sinais vitais, manuten¢do da temperatura com solugao
aquecida e manta térmica), cuidados com a familia,
influéncia da entrevista e recusa na autorizagdo para
doacdo. Conclusao: A assisténcia de enfermagem
prestada ao potencial doador de 6rgaos e tecidos é de
extrema importancia, seja ela referente aos parametros
vitais ou hemodinamicos, pois é a partir deles que o
potencial doador pode vir a se tornar efetivo. Consta-
tou- se ainda que a assisténcia de enfermagem tem de
se estender para as familias, pois muitas das negativas
de doagdo se dé por falta de informagdo, preconceito
e até mitos referentes ao processo de doagdo, que nao
foram esclarecidos em momento oportuno.

Descritores: Enfermagem, Doagao de tecidos e 6r-
gdos, Cuidados de enfermagem, Doadores de tecidos
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Interacoes de medicamentos prejudiciais em idosos
que vivem na comunidade
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Introdugao: A senescéncia, frequentemente acom-
panhada de doengas cronicas e manifesta¢des clinicas,
leva os idosos a uma maior procura por servigos de
satide e ao consumo de varios medicamentos®? A
polifarmacia é definida como o uso simultdneo de
cinco ou mais medicamentos tornando os idosos
mais vulneraveis ao surgimento de reacdes adversas
a medicamentos, interacdes medicamentosas, erros
de medicagdo, diminuindo a adesdo ao tratamento
e aumentando o risco de morbimortalidade @. Inte-
racdo medicamentosa (IM) é um evento clinico em
que o efeito de um medicamento € alterado pela
administracao simultidnea ou anterior de outro, ou
através da administragao concorrente com alimentos®.
Objetivos: Identificar nas publicagdes cientificas as
interagdes medicamentosas prejudiciais em idosos e
descrever medidas de prevencao. Método: Foi reali-
zada uma pesquisa bibliografica, exploratoria, com
abordagem quantitativa através do portal Biblioteca
Virtual da Satide (BVS), na base de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS), no diretério de periddicos Scientific Ele-
tronic Library online (SciELO) e na Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Os critérios de inclusao
foram artigos publicados em portugués, disponi-
veis na integra e online, no periodo de 2005 a 2015.
Foram excluidos estudos realizados com idosos em
institui¢cdes de longa permanéncia e hospitalizados.
Resultados: O cruzamento dos descritores através do
portal BVS resultou em 10 artigos. Observou- se que o
maior nimero de publica¢des ocorreu no ano de 2014,
na regido Sudeste e entre os autores destacaram-se os
profissionais farmacéuticos. Varias fontes foram con-
sultadas para a analise das intera¢des de medicamen-
tos potenciais, destacando-se o livro Drug Interaction
Facts e 0 Drug-Reax® da Micromedex. As classes tera-
péuticas mais envolvidas nas potenciais IM foram os
anti-hipertensivos (90%), diuréticos (90%) e salicilatos
(80%). O risco das interagdes entre anti-hipertensivos
e AAS é a reducao do efeito hipotensor; entre anti-
-hipertensivos e hipoglicemiantes é o aumento do
efeito hipoglicémico; entre diuréticos e cardiotonicos
é o risco de intoxicagdo digitalica e entre salicilatos e
anticoagulante é o risco de sangramento. Dentre as
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medidas preventivas destacou-se a importancia da
equipe de satide em identificar as IM, reconhecer as
estratégias de monitorizacdo, analisar a necessidade
da utilizagdo de medicamentos potencialmente im-
préprios e promover o uso racional de medicamentos.
Conclusdes: Os dados levantados pelo presente estu-
do apontam que os idosos que vivem na comunidade
e utilizam muitos medicamentos estdo vulnerédveis a
ocorréncia de vérias potenciais IM prejudiciais, na sua
maioria de gravidade moderada. O uso racional de
medicamentos, o conhecimento, identificagdo e moni-
toramento de possiveis IM sdo medidas de prevencao
fundamentais para uma terapéutica medicamentosa
segura e efetiva.

Descritores: Interacées de medicamentos, Idoso,
Uso de medicamentos
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Perfil dos pacientes submetidos a procedimentos
neurocirirgicos por traumatismo cranioencefalico
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Introducao: O traumatismo cranio encefélico
(TCE) é definido como qualquer lesao anatdmica
ou comprometimento funcional das estruturas do
segmento cefalico (couro cabeludo, crdnio, meninges
ou encéfalo), produzido por uma forca externa, de
natureza ndo degenerativa ou congénita, podendo
alterar o nivel de consciéncia da vitima, e resultar
em comprometimento do funcionamento cognitivo
e fisico?. O TCE destaca-se em torno de magnitude,
sendo a causa mais importante de morte e incapacida-
de entre jovens®. Objetivo: Identificar o perfil epide-
miolégico, clinico e desfecho dos pacientes submetidos
a neurocirurgia por traumatismo cranioencefélico.
Método: Pesquisa retrospectiva, descritiva, com ana-
lise quantitativa dos dados. Foi solicitado ao servigo
de tecnologia de uma Institui¢do Hospitalar todos os
registros hospitalares e os prontudrios dos pacientes
submetidos a neurocirurgia no periodo de 01/05/2015
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a30/06/2015. Foram selecionados pacientes de ambos
os sexos, com idade superior a 18 anos e submetidos a
qualquer tipo de intervengdo neurocirtrgica por TCE
no periodo supracitado. Foram excluidos os prontua-
rios indisponiveis para consulta no periodo de coleta
de dados, que se estendeu do dia dois ao dia 14 de
marco de 2016, apés a aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer ntimero 732.555 de 30/07/2014).
Nao foi necessario aplicar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido por ser um estudo retrospectivo
com anélise de dados secunddrios. Resultados: Apés
a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram avaliados
48 prontuarios e, destes, 20 foram selecionados para o
presente estudo. Predominou pacientes do sexo mas-
culino (85,0%), solteiros (45,0%), de cor branca (60,0%)
e parda (35,0%), na faixa etaria de 40 a 61 anos (40,0%)
ede 73 a9%4anos (35,0%). Apenas 15,0% apresentavam
hipertensao arterial sistémica e 5,0% diabetes mellitus.
Foram levados ao hospital pelo servigo pré hospitalar
(35,0%) e por familiares (30,0%), vitimas de quedas
(75,0%) da propria altura (40,0%) e quedas de outros
niveis (35,0%). Apenas 14 prontuarios continham a
informacao da Escala de Coma de Glasgow (ECGI) na
chegada ao hospital, e os pacientes foram classificados
como TCE grave (50,0%), caracterizado por uma ECGl
de 3 a 8 pontos e TCE leve (42,8%), caracterizado por
uma ECGI de 13 a 15 pontos. O hematoma subdural
foi o diagnoéstico médico mais freqiiente (45,0%),
seguido do hematoma extradural (25,0%). A cirurgia
durou de 2 a 4 horas em 65,0% dos pacientes e até
duas horas em 30,0% da amostra. No momento pds
operatério precisaram de dispositivos como: cateter
vesical de demora (80,0%), dreno de succ¢éo (65,0%),
cateter venoso central (60,0%), cateter venoso perifé-
rico (45,0%) e derivacao ventricular externa (20,0%).
Permaneceram no hospital até uma semana (40,0%) e
na unidade de terapia intensiva 25,0% permaneceu de
8 a 11 dias. A maioria (70,0%) recebeu alta hospitalar,
a taxa de mortalidade foi de 25,0% e outros 25,0%
permaneceram com incapacidades motoras, cognitivas
ou de fala. Conclusao: Neste estudo o TCE foi mais
prevalente no sexo masculino, nos pacientes acima
de 40 anos, brancos, vitimas de quedas, classificados
com TCE grave e leve, que chegaram ao hospital pelo
servigo pré hospitalar ou encaminhados por familiares,
apresentando hematoma subdural e extradural, sub-
metidos a cirurgias com até quatro horas de duragao.
Metade da amostra recebeu alta sem sequelas, um
quarto da amostra ficou com sequelas e o outro quarto
da amostra evoluiu com 6bito.

Descritores: Perfil de satide, Pacientes, Neuroci-
rurgia, Traumatismos craniocerebrais
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Assisténcia de enfermagem a pacientes em dialise
peritonial: uma revisao bibliografica
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Introducao: A didlise peritoneal é uma opgao de
tratamento no qual o processo de filtragao dos fluidos
ocorre dentro do corpo, na cavidade abdominal do
paciente, com a utilizagdo de um filtro, como substituto
da fungao renal®. Objetivos: Identificar na literatura
cientifica aspectos relacionados a assisténcia de enfer-
magem na dialise peritoneal. Metodologia: Pesquisa
bibliogréfica realizada no portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) utilizando os seguintes descritores:
didlise peritoneal e assisténcia de enfermagem. A estra-
tégia de busca formada com os descritores booleanos
foi a seguinte: dialise peritoneal AND assisténcia de
enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados em portugués, na integra, disponiveis
gratuitamente, entre os anos de 2005 a 2015. Artigos
de revisao bibliografica, duplicados serao excluidos.
Resultados: Uma busca inicial utilizando a estratégia
supracitada resultou em 660 artigos, ap6s a aplicagdo
do filtro publicagdo em lingua portuguesa, resultou em
47 artigos. Na sequéncia aplicou-se o filtro artigos na
integra, resultando em 17 artigos para verificagao de
elegibilidade para o estudo. Apos leitura na integra
dos artigos obteve-se total de sete artigos cientificos,
0s quais foram agrupados em quatro categorias tema-
ticas, apoio emocional aos pacientes em dialise perito-
neal, acdo educativa para prevencao de complicagdes
durante a Dialise Peritoneal, agdo educativa para o
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autocuidado dos pacientes em Diélise Peritoneal,
cuidado de enfermagem humanizado aos pacientes
em Dialise Peritoneal. Houve predominio nos arti-
gos de descricao de agdes relacionadas a orientagao,
educagdo e suporte emocional dos pacientes, nao
sendo descritos protocolos assistenciais voltados para
técnicas como curativo e manutengdo do cateter de di-
alise peritoneal®. Conclusao: Este estudo evidenciou
a importancia do enfermeiro para os pacientes em
dialise peritoneal. A pratica assistencial ao paciente
em DP requer sensibilidade por parte do profissional
para identificar necessidades especificas relacionadas
as questdes emocionais e da autoimagem do paciente.
O cuidado humanizado deve ser sempre priorizado,
individualizando o cuidado e amenizando o descon-
forto causado pelo tratamento.

Descritores: Didlise peritoneal, Cuidados de en-
fermagem
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Elisa Abrantes Pereira!, Livia Keismanas de Avila?
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Introducao: No Brasil o cancer de colo de ttero é
o segundo mais encontrado na populagdo feminina
além de ser a quarta causa de morte por cancer®.
A estimativa anual para a incidéncia do cancer de
colo de ttero é de 529.000 casos e 275.000 ébitos por
todo o mundo®. Visto a alta viruléncia e incidéncia
da infec¢ao pelo virus do HPV e sua relagdo com o
surgimento do cancer de colo uterino, foram desen-
volvidas vacinas com o objetivo de combater os tipos
de virus que mais predispdem as mulheres a formagao
da neoplasia®. Ha dois tipos de vacinas diferentes: a
profilatica e a terapéutica. A vacina ja esta disponivel
em cerca de 51 paises como estratégia de satide publi-
ca e, no Brasil, foi comercializada desde 2007, sendo
distribuida pelo governo federal na rede publica e
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incluida no calendario vacinal a partir do ano de 2014°.
Este estudo teve o objetivo de identificar as potencia-
lidades e fragilidades da vacinacdo contra o HPV em
mulheres da América Latina. Método Tratou-se de um
estudo bibliografico, descritivo, de abordagem quan-
titativa por meio de uma revisao integrativa, a partir
da base de dados Literatura-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satide (LILACS) e na Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Na base de dados LILACS os
descritores foram: “Vacinas contra Papillomavirus” e
“Mulheres”. Na SciELO foi utilizada a combinacao
entre as palavras-chave: “HPV” e “Vacina”. O mate-
rial utilizado foram os artigos cientificos publicados
nos ultimos 10 anos (janeiro/2006 a janeiro/2016) em
idioma portugués e espanhol, com texto completo
disponivel online. Foram excluidas as publica¢des
que ndo abordaram a vacinagdo em mulheres da Amé-
rica Latina. Resultados: A partir da relacdo entre os
descritores foram encontrados 217 artigos na base de
dados LILACS e 20 na biblioteca SciELO, respectiva-
mente. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao, dez
publicagdes foram selecionadas. Foi constatado que
30% dos artigos foi publicado no ano de 2008 e 20%
em 2006. Quanto ao periédico de publicagdo, 27,27%
eram da Revista Brasileira de Coloproctologia, 18,18%
do Caderno de Satide Publica e 18,18% da Acta Bio-
ethica. J4 com relacdo a titulagao dos autores, 53,33%
eram doutores e a menor porcentagem, 3,33%, espe-
cialistas. Sobre os aspectos da vacinacdo contra o HPV,
com relagdo a “Fragilidades”, foram identificadas 17
categorias, citadas 43 vezes nos artigos selecionados,
onde as que mais se destacaram foram “Indefini¢do
da duragdo da imunidade”, “Baixa resposta imune
da vacina profilatica” e “Nao recomendagao ao sexo
masculino”. Ja as “Potencialidades” compreenderam
apenas 13 categorias, mencionadas 34 vezes sendo
as mais citadas “Alta resposta imune”, “Reducéo da
infeccdo ou lesdes causadas pelos diferentes tipos
de HPV” e “Prevencdo de carcinomas cervicais”, em
ordem crescente. Considera¢des Finais: A partir da
andlise das publicacdes selecionadas verificamos que
onumero de categorias de fragilidade é superior as de
potencialidades. E bastante clara a divergéncia de opi-
nides entre os autores, e isso acontece tanto por ter sido
incluido na pesquisa artigos antigos e recentes quanto
pela escassez de estudos sobre o tema. O fato é que
precisamos de mais comprovagdes tedrico-cientificas
e de mais estudos clinicos para demonstrar a eficacia
da vacina, obtendo, assim, uma opinido undnime
sobre a mesma.

Descritores: Vacina contra Papillomavirus, Mu-
lheres, Papilomaviridae
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Introducao: No &mbito do incentivo a formagado do
profissional de satide em atengao basica e na promocao
da integracdo ensino-servi¢o para a formulagdo da
rede de cuidados da pessoa com deficiéncia, o Minis-
tério da Satde langa, em 2013, o Programa Educacao
pelo Trabalho-Pessoa com Deficiéncia (PET-PcD).
Contemplada com bolsas tutoriais para projetos de
pesquisa e intervencdo relacionados ao Programa
PET-Saude, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo desenvolveu agdes em conjunto
com os diferentes servigos de satide pertencentes a
Coordenadoria Regional de Satide Sé do municipio de
S3o Paulo, dentre eles a Unidade Bésica de Satde Dr.
Otacilio Rodovalho — Bom Retiro. Neste servico foram
realizadas a¢des com os agentes de satide na intencao
de sensibiliza-los sobre a defini¢do de deficiéncia e a
realizagdo de visitas domiciliares as familias com pes-
soas com deficiéncia a fim de aprimorar a identificagao,
cadastro e acompanhamento desses usudrios. O desen-
volvimento desta atividade possibilitou reconhecer as
diferentes percepcdes dos agentes comunitarios de
satde em relacao ao usudrio com deficiéncia. Diante
disso, este estudo pretende contribuir para a elabora-
¢do de estratégias que reconhegam esses individuos,
e suas necessidades em satide, suas especificidades
e demandas de assisténcia. Objetivo: Elaborar um
instrumento de identificacdo e acompanhamento da
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pessoa com deficiéncia. Método: Tratou-se de uma
pesquisa retrospectiva®”. A fonte de dados foi cons-
tituida pelas 25 “Folhas de Controle”, aplicadas no
desenvolvimento do PET-PcD as familias com porta-
dores de deficiéncia, cadastradas nas Equipes Verde e
Azul da Unidade Basica de Satide referida. Os dados
coletados foram analisados seguindo o referencial
teérico da Taxonomia de Necessidades de Satide de
Matsumoto.? Resultados: A andlise nos mostrou que,
sobre as necessidades de boas condi¢des de vida,
identificou que dos: deficientes fisico/motor: 30%
participam de atividades dentro da comunidade e 70%
ndo participam; deficientes visuais: 50% participam e
50% nao participam; deficientes mental/intelectual:
33,4% participam e 66,6% nao participam; deficientes
multiplos: 37,5% participam e 62,5% nao participam.
Sobre as necessidades de uso de tecnologias dura, tem-
-se que 80% dos deficientes fisicos faz uso, destes 40%
utilizam cadeira de rodas, 30% muletas e 10% andador;
dos deficientes visuais, 75% usam bengala branca;
dos deficientes mentais/intelectuais, 33,4%, utilizam
cadeira de rodas e dos deficientes multiplos, 87,5%
utilizam aparelho para deficiéncia. Destes 62,5%,faz
uso de cadeira de rodas, 12,5%, uso de bengala e 12,5%
uso de aparelho auditivo. Sobre a necessidade de ser
acolhido e ter vinculo com um profissional ou equi-
pe, 90% eram deficientes fisicos/motores, 75% eram
deficientes visuais e 100% dos deficientes mentais/
intelectuais e com deficiéncias multiplas relataram
ter acompanhamento médico regular. Ja sobre as
necessidades de autonomia e autocuidado, 70% dos
deficientes fisicos/motor, 50% dos deficientes visuais,
12,5% dos deficientes multiplos e todos os deficientes
intelectuais tem sua autonomia preservada. Assim, foi
criado um instrumento para a atengdo primadria a sau-
de para pessoa com deficiéncia. Este foi diferenciado
por cores e separado por campos, conforme os grupos
de necessidades. Conclusao: Com isso, conclui-se que
o desenvolvimento de uma proposta de instrumento
para auxiliar na identificagdo e acompanhamento do
deficiente nos servigos de atengao primaria, contribui
para a integralidade da assisténcia e possibilita o
planejamento e desenvolvimento de agdes que con-
siderem o principio da equidade como norteador do
cuidado em satide.

Descritores: Aten¢do primdria a satde, Pessoas
com deficiéncia, Necessidades e demandas de servigos
de sadde
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Introducao: O cateter vesical de demora (CVD)
representa o fator de risco mais importante na aqui-
sicao da infecgao de trato urinario (ITU), por se tratar
de um cateter vesical em um sistema organico estéril,
no qual remove mecanismos de defesa intrinsecos
do hospedeiro e facilita a entrada de microrganismos
na uretra®. Através de estudos cientificos, muitas
modificagdes se fizeram necessarias na pratica da
assisténcia aos pacientes com CVD para diminuir
as taxas de ITU. Medidas especialmente dirigidas a
técnica de insercao, ao sistema coletor, tipo de cateter
e cuidados didrios®. Método: Estudo bibliografico
descritivo de abordagem quantitativa. Realizado em
maio de 2016, no site da Biblioteca Virtual em Saude,
nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
e Literatura Latino-Americano em Ciéncias de Satide
(Lilacs). Resultados: Dos quatro artigos utilizados,
todos (100%) foram elaborados por profissionais da
area da enfermagem, na categoria de enfermeiro. Os
quatro artigos foram publicados entre 2007 e 2015,
todos em revista de enfermagem. Os cuidados de en-
fermagem para a prevengao de ITU foram divididos
em duas tematicas. Na primeira temédtica estdo os
cuidados de enfermagem relacionados a técnica do
CVD. Nesta categoria obteve-se um total de quatro
(80%) trabalhos que detalham aspectos especificos
da técnica de cateterismo vesical desde a lavagem
das maos antes do procedimento até a fixagdo do
cateter. Na segunda tematica estdo os cuidados de
enfermagem na manutencdo do CVD. A manutencao
do fluxo urindrio desobstruido apareceu em dois tra-

22

balhos (40%), realizagdo da higiene intima pelo menos
uma vez ao dia, apareceu em dois trabalhos (40%),
quatro (80%) trabalhos determinam a importancia de
manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga. E
trés estudos enfatizam que a bolsa coletora deve ser
mantida de forma suspensa na cama sem ter contato
com o chdo e outros objetos. Conclusao: No presente
estudo evidenciou-se que o enfermeiro € o principal
responsavel para conscientizar a equipe sobre os cui-
dados para minimizar os riscos de ITU associada ao
CVD. Sendo o enfermeiro a chave para a avaliacdo da
pertinéncia do uso continuado do cateter, identifican-
do as complicagdes e implementagdo de praticas de
cuidados para minimizar as complicagoes.

Descritores: Cateterismo urinario, Cuidados de
enfermagem
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Introducao: A fitoterapia é uma pratica terapéu-
tica que se baseia no poder curativo das plantas para
o tratamento e a prevencao de patologias® No Brasil
essa terapéutica popular foi desenvolvida principal-
mente pelos povos africanos, indigenas e portugueses
Os africanos trouxeram plantas que utilizavam em
seus rituais religiosos e que possuiam propriedades
terapéuticas. A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS)
reconhece a importancia da fitoterapia, sugerindo ser
uma alternativa vidvel e importante nas populagdes
de paises em desenvolvimento, devido ao seu baixo
custo®. Em 2006 com o incentivo de muitos munici-
pios, estados e o estimulo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o uso da medicina tradicional na rede
publica é aprovada, surgindo a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Ob-
jetivo: Realizar levantamento da literatura cientifica,
sobre a utilizagdo de fitoterapicos na Aten¢ao Prima-
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ria & Satide. Método: Realizou-se busca bibliografica
de artigos periédicos, teses e dissertagdes nacionais.
Foram utilizadas as bases de dados: SciELO Brasil,
BDENEF-Enfermagem e Fio Cruz entre o periodo de
2006 a 2015. Foram analisados 6 artigos originais sobre
agdes, programas, o uso de fitoterdpicos e aceitagdo do
uso de fitoterdpicos na pratica profissional na APS.
Foram analisados através do instrumento da coleta de
dados contendo: Nome do Autor (es), Nome da revis-
ta/ano, Resultados do (s) Autor (es) e Conclusoes do
(s) Autor (es). Resultados: O déficit de conhecimento
dos profissionais sobre fitoterdpicos e a ndo capa-
citagdo na formagdo académica foram as principais
causas de ndo utilizarem fitoterapicos na sua pratica
profissional. Ainda hd poucos estudos envolvendo
a eficacia dos fitoterapicos e isso induz o descrédito
e preconceito dos profissionais, sendo essencial o
incentivo em pesquisas envolvendo fitoterapicos. O
incentivo politico ainda ndo € estruturado. A maior
parte dos coordenadores e gestores desconhecem as
PNPIC e PNPMF dificultando a inser¢ao da fitoterapia
na Atengdo Primaria a Satde. Os profissionais, apesar
das dificuldades relatadas neste estudo, se mostraram
a favor da insergao da fitoterapia na Atengao Primaria
a Saude. Consideragoes finais: Foram encontrados
apenas seis artigos sobre a utilizagdo de fitoterdpicos
na Atencdo primdria a Satide e podemos inferir isso
principalmente pelo déficit de profissionais especia-
lizados nessa pratica, para implantar e estruturar a
fitoterapia nos servigos de sadde.

Descritores: Medicamentos fitoterapicos, Atencao
primaria a satide, Plantas medicinais, Sistema Unico
de Saude
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Introducao: A ruptura de aneurismas intracra-
nianos é a causa mais frequente das hemorragias
subaracnéideas (HSA), considerada um evento clinico
grave e uma emergéncia médica, com altos indices
de morbimortalidade®. Quanto a terapéutica, a
abordagem cldssica de escolha consiste na clipagem
neurocirtrgica®. Objetivo: Identificar o perfil epide-
miolégico, clinico e desfecho dos pacientes submeti-
dos a neurocirurgia para tratamento de aneurismas
intracranianos. Método: Pesquisa retrospectiva com
abordagem de carater quantitativo-descritivo, de-
senvolvida no Servigo de Arquivo Médico Estatistico
do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo. Foram selecionados os
prontudrios dos pacientes com idade superior a 18
anos, submetidos a tratamento neurocirtrgico para
clipagem de aneurisma intracraniano no periodo de
01/01/2015a01/07/2015. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da instituicao através
do parecer namero 732.555 de 30/07/2014. Nao foi
necessdria a aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido por ser um estudo retrospectivo
com analise de dados secundarios. Resultados:
Foram analisados 109 prontuédrios, sendo 28 aptos
ao estudo. Prevaleceu o sexo feminino em 64,3% da
amostra, com média de idade de 49,6 anos, variando
de 19 a 66 anos, com predominio da faixa etdria de 51
a 61 anos (35,7%). Pacientes de cor branca (71,4%) e
casados (46,4%) apareceram em maior ndmero. Nao
foram analisadas as varidveis relativas a profissao e
escolaridade, por falta desses registros nos prontudrios
médicos. A maioria (60,7%) chegou a Instituicao sendo
transferido de outro servigo hospitalar. Os pacientes
estudados permaneceram em média 19 dias internados
no hospital, sendo que 39,3% da amostra permanece-
ram de 8 a 11 dias. A média de internacao na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) foi de 10,57 dias, sendo
que 35,7% permaneceram internados até trés dias
na UTL Na avaliagao neurolégica, 78,7% da amostra
apresentavam uma Escala de Coma de Glasgow de
13 a 15 pontos na admissdo e na saida hospitalar; a
maioria (35,7%) apresentou uma escala de Hunt-Hess
de valor II e na escala de Fisher prevaleceu a pontu-
acao IV em 46,4% dos pacientes. Predominaram os
aneurismas tnicos (75,0%), rotos (89,3%), acometendo
a circulagdo anterior (82,1%), mais comum na artéria
comunicante anterior (32,1%) e artéria cerebral média
(28,7%). Na avaliagdo das comorbidades, 75,0% dos
pacientes apresentavam hipertensao arterial sistémi-
ca; 10,7% diabetes mellitus; 28,6% eram tabagistas;
17,9% etilistas e 10,7% apresentavam dislipidemia.
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Na maioria dos pacientes (60,7%) a abordagem cirtr-
gica foi em até trés dias desde a chegada ao hospital,
sendo cirurgias sem intercorréncias (89,3%), com uma
média de duragao de 4h37, variando de 3h20 a 9h10 e
com o intervalo de até cinco horas de cirurgia o mais
frequente. O dreno de sucgdo foi utilizado em 92,9%
dos pacientes no pds-operatério, complicagdes neste
momento cirtrgico ocorreram em 46,4% dos pacientes,
67,9% evoluiram com seqtielas e a mortalidade foi
de 17,9%. Conclusao: Durante a pratica assistencial,
sobretudo da enfermagem, vivenciamos e acompa-
nhamos a evolugao clinica dos pacientes. Dessa forma,
concluo que este estudo permitiu identificar o perfil
epidemiolégico, clinico e desfecho desses individuos,
resultado que contribui com o subsidio para elabora-
¢do futura de um protocolo de cuidados desenvolvido
pela equipe multidisciplinar para uma assisténcia mais
direcionada e qualificada a esses pacientes.

Descritores: Perfil de satide, Pacientes, Neuroci-
rurgia, Aneurisma intracraniano/cirurgia
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Introducao: Em 2001, o Ministério da Satude
considerou que violéncia consiste em agdes humanas
individuais, grupais, de classes ou nagdes que oca-
sionam a morte ou afetam integridade e satde fisica,
moral, mental ou espiritual @. Um ano mais tarde, a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) publicou o
Relatério Mundial sobre Violéncia e Satide, definindo
a violéncia como o uso de forga fisica ou poder, em
ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa
ou grupos e comunidades, podendo ocasionar ou
ocasionando sofrimento, morte, dano psicolégico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo®. A violén-
cia ndo pode ser compreendida como um problema
isolado ou especifico da satide. Dessa forma, neste
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trabalho questiona-se como os profissionais de sau-
de, incluindo os enfermeiros, estdo registrando suas
preocupagdes com os impactos da violéncia na satde.
Método: Estudo descritivo, bibliografico e com analise
quantitativa, tendo como fonte de dados publicagdes
nacionais nas bases de dados LILACS e SciELO, obti-
das com os descritores: violéncia e satide, no periodo
de 2013 a 2015. No total, foram selecionados 69 arti-
gos, dos quais 28 foram excluidos por serem artigos
bibliograficos e/ou escritos em inglés. Amostra: 41.
Resultados: Observou-se a diversidade de categorias
profissionais que abordaram o tema violéncia e seus
impactos na satdde. Destaca-se a atuacdo do enfer-
meiro, quer como tnica categoria profissional (85,4%)
ou em parceria com outros profissionais (14,6%).
97,5% foram pesquisas de campo e 17 artigos (42%)
foram publicados em 2015. Tais niimeros refor¢am o
crescimento do interesse pela discussao da violéncia
na sociedade brasileira. A maioria (83%) abordou a
violéncia interpessoal; 13,2% a violéncia coletiva e
3,8% a autoinfligida/autoprovocada. Observou-se a
predomindncia de estudos relativos ao impacto da
violéncia na satide abordando as praticas assistenciais
(60,4%), seguidos de perfil epidemiolégico (20,8%),
incluindo caracteristicas da vitima/agressor e inci-
déncia de morbidade, gestao dos servigos de satide
(10,5%) e impacto da violéncia nos indicadores de
mortalidade (8,3%). Consideragoes Finais: Este traba-
lho possibilitou a analise de diferentes estudos sobre o
impacto da violéncia na satide, indicando a relevancia
da temadtica em nossa sociedade e a necessidade do
debate e de estratégias intersetoriais e articuladas para
o enfrentamento da violéncia. A reprodugao social da
violéncia traz impactos na qualidade de vida de indivi-
duos, familias e comunidades e, portanto, no processo
sadde/doenga. A violéncia, como refor¢cam os artigos
estudados, tém repercussdes em todas as esferas da
vida da vitima. O preconceito e a naturaliza¢do da
violéncia nas relagdes cotidianas com desigualdade
de poderes sdo aspectos abordados nos servigos de
satide com préticas conservadoras, discriminatorias e
agdes que dificultam a equidade de acesso aos servigos
de satide e a cidadania. Por se tratar de um fen6meno
historico, social, complexo e multifacetado, a violéncia
requer respostas estruturadas e articuladas entre os
diversos servicos e profissionais. Faz-se necessario,
portanto, a criacdo de politicas ptuiblicas que garantam
a continuidade das agdes e programas e o fomento
a pesquisa, despertando a reflexdo e debate para a
prevencao da problematica.

Descritores: Violéncia, Satide
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Conhecimento dos enfermeiros sobre o uso de
fraldas descartaveis e o desenvolvimento de
dermatite no paciente internado em clinica médica
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Introdugao: As fraldas descartaveis sao dispositi-
vos utilizados com frequéncia nos pacientes adultos
e idosos internados. O uso desse dispositivo tem
ocorrido de forma indiscriminada, tanto para pa-
cientes dependentes como para aqueles que teriam
possibilidade de fazer uso de papagaio, comadre ou
vaso sanitdrio®. O uso da fralda descartdvel é uma
estratégia a ser utilizada em casos nos quais o paciente
estd grave, acamado, ndo tem controle sobre suas eli-
minagdes e quando a saida do leito é contraindicada,
sendo que esse uso indiscriminado traz danos a sat-
de do paciente, tanto fisicas e emocionais, devido o
paciente se caracterizar e se sentir como uma crianga,
além de complicagoes clinicas como aparecimento de
lesdo por pressdo (LPP), infeccdo do trato urindrio e
dermatite associada ao uso de fralda descartavel®.
Em relacdo aos pacientes que necessitam fazer o uso
da fralda descartavel cabe ao enfermeiro realizar uma
avaliacdo do paciente para verificar a necessidade
do uso da fralda e orientar quanto aos cuidados ne-
cessarios para prevengao de possiveis complicacoes
associadas a esta utilizacdo. Objetivo: Identificar o
conhecimento sobre o uso de fraldas descartaveis e o
desenvolvimento de dermatites pelos enfermeiros (as)
em unidades de internagdo de clinica médica. Méto-
dos: Estudo de campo descritivo, quantitativo com
estatistica descritiva, os dados foram obtidos através
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de entrevista com enfermeiros da unidade de clinica
médica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
da Santa Casa de Sao Paulo com aplicacdo de um ins-
trumento semi-estruturado. Resultados: Do total de
30 enfermeiros, 76,67% do género feminino, jovens,
média de tempo de trabalho na unidade de 3 anos e 3
meses, todos realizaram a graduagdo em institui¢oes
de ensino superior particulares e tinham de 3 a 5 anos
(33,34%) de conclusao da graduagao, 90,00% possuem
pelo menos uma formagdo em pés-graduacdo lato
sensu e somente 3,33% possui pds-graduagao strito
senso. Quanto ao tema, 66,67% referiram ter tido
informacgdes suficientes sobre eliminagdes urindrias,
mas somente 6 citaram o tempo ideal para realizar a
troca de fralda, 63,34% relataram que na unidade sao
colocadas mais de uma fralda ao mesmo tempo no
paciente, destes 63,34% referem que os auxiliares/
técnicos de enfermagem colocam a fralda descartavel
independente da orientagdo do enfermeiro e 26,67%
relatam que realizam uma avaliagdo para a colocagao
dessa fralda no paciente, 70,00% referiram que prescre-
vem dispositivos de barreira no paciente que utiliza a
fralda, mas apenas 50,00% deram um exemplo correto
de dispositivo de barreira. A dermatite foi o sintoma
mais associado ao uso de fralda descartavel. Conclu-
sao: Através desse estudo foi possivel identificar que
os enfermeiros, embora refiram ter conhecimento
suficiente sobre eliminagdes urindarias, necessitam de
uma capacitagdo mais especifica para melhorar alguns
aspectos relacionados a assisténcia de enfermagem
ao paciente adulto-idoso que faz uso da fralda des-
cartavel, tanto no que diz respeito a saber avaliar a
necessidade desse paciente quanto gerir o cuidado
da equipe relacionada a manutencao deste dispositi-
vo. Ressalta-se ainda que teoria e pratica ainda estido
dissociadas na medida que limita¢des como recursos
humanos limitam a aplicagdo de alguns conceitos que
o enfermeiro tem conhecimento.

Descritores: Fraldas para adultos, Enfermagem,
Cuidados de enfermagem
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

Realizagao do exame fisico das mamas pelo
enfermeiro como forma de detecgao precoce do
cancer de mama
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Introducao: O cancer de mama esta entre as neo-
plasias com maior ocorréncia nos paises desenvolvidos
e, nas ultimas décadas tem ocorrido um significativo
aumento da incidéncia em todo o mundo®. O diag-
noéstico precoce, ao que tudo indica, tem-se mostrado
eficiente em oferecer as melhores chances de impacto
sobre esta neoplasia, sendo este fundamentado no
autoexame, exame clinico das mamas e no exame
mamografico®. O exame da mama feminina pode ser
realizado durante o exame fisico geral ou ginecolégico,
ou sempre que a paciente relata uma anormalidade.
Objetivo: Verificar a frequéncia da realizagao do exa-
me fisico das mamas pelos enfermeiros e seus achados.
Método: Pesquisa prospectiva, documental e descriti-
va com abordagem quantitativa dos dados, realizada
na Unidade de Internagao de Obstetricia e Ginecologia
do Hospital Geral, Universitario, na cidade de Sao
Paulo. A amostra foi constituida de 40 prontuarios dos
pacientes internados no periodo de junho e julho de
2015. Os dados foram coletados, tendo como forma de
selecdo a amostragem por conveniéncia, verificando
nos prontudrios dos pacientes internados, os registros
do instrumento da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), referentes ao exame fisico das
mamas. Resultados: Do total de 40 (100%) prontudrios
analisados, obteve-se os seguintes dados: Quanto a
idade das pacientes, a faixa etdria predominante foi
de 40 e 49 anos correspondente a 30%. Com relagdo
ao estado civil, 52,5% eram solteiras, 35% casadas,
2,5% divorciadas, 5% separadas e 5% vitivas. A baixa
escolaridade predominou entre as pacientes, com
67,5% que nao concluiram o ensino médio. A maioria
tinha profissdes pouco remuneradas, como doméstica
17,5%, costureira 7,5% e manicure 5%. Ndo houve
registro de gestantes, mas havia 8 (20%) puérperas.
Nesta pesquisa, constatou-se que nenhuma paciente,
em momento algum, foi submetida ao exame fisico
das mamas pelo enfermeiro. Consideracdes Finais:
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Nos prontudrios pesquisados, ndo foram encontrados
registro referente ao exame fisico das mamas realiza-
do pelo enfermeiro. Torna-se, portanto, necesséria a
adogdo, pela unidade, de uma politica de deteccao
precoce do cancer de mama, por meio do exame fisico
realizado pelo enfermeiro no momento da consulta
de enfermagem. Diante do resultado encontrado, é
proposto verificar, com os enfermeiros, o motivo dessa
lacuna, propondo novos estudos com uma andlise da
situacdo organizacional, incluindo: dimensionamento
de pessoal, recursos disponiveis, treinamento, super-
visdo e uma visdo de educagdo permanente.

Descritores: Neoplasias da mama, Detecgao pre-
coce do cancer, Mama, Exame fisico, Enfermeiros

Referéncias

1. Bickley LS, Szilagyi PG. Mamas e axilas. In: Bickley LS, Szilagyi
PG. Bates propedéutica médica. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. p. 287-302.

Brasil. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva. Mama. Detec¢ao precoce do cancer.
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.
asp?id=1932 [20 jul 2016]

Conhecimento das gestantes acerca do trabalho de
parto
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Introducao: As atitudes que a parturiente apresen-
ta durante o trabalho de parto dependem diretamente
das informagoes recebidas no pré-natal, do contexto
socioecondmico e de sua personalidade®. A gestante
necessita de conhecimentos prévios sobre a gravidez,
a nutrigdo adequada, as contragdes, o inicio do traba-
lho de parto, o crescimento e o desenvolvimento do
bebé, amamentacdo, a imunizagao, para que possa
participar ativamente do seu parto, e ao obter todo
esse conhecimento, espera-se que a experiéncia possa
ser positiva nesse momento de sua vida®. De acordo
com alguns autores as mulheres que demonstraram
interesse em obter conhecimento sobre a gestagao
demostraram maior confianga durante o trabalho de
parto e revelaram ter sentido menos dor®. Objetivos:
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Identificar na literatura cientifica o conhecimento das
gestantes acerca do trabalho de parto. Categorizar os
conhecimentos das gestantes sobre o trabalho de parto.
Método: Revisdo integrativa de produgoes cientificas
relativas a Obstetricia, entre os anos de 2005 a dezem-
bro de 2015, nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe) acessada através da
BVS (Biblioteca Virtual de Satide) e no site SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). A busca dos
artigos foi realizada combinando as palavras-chave
Trabalho de parto, Conhecimento e Gestantes através
do operador booleano “AND”. Para a sele¢do dos
artigos foram lidos os titulos, os resumos e a leitura
da publicagao na integra. Apds a selegdo, os artigos
foram sintetizados e neles foram identificadas cate-
gorias de conhecimentos das gestantes. Resultados:
Foram selecionados ao todo seis artigos que atendiam
aos objetivos da pesquisa. Durante a analise dos ar-
tigos selecionados foram evidenciadas categorias de
conhecimentos das gestantes que se relacionavam ao
trabalho de parto: Dor; Rompimento de membranas;
Perda de liquido; Perda do tampao mucoso; Contra-
¢Oes; Poucos conhecimentos; Nao possuiam conheci-
mentos. Em cinco produgdes cientificas estudadas o
aspecto dor aparece como o maior conhecimento das
gestantes acerca do trabalho de parto. Em um desses
estudos o conhecimento dor aparece com relagao
a experiéncias referidas por outras mulheres ou na
propria vivéncia. Considerac¢oes Finais: Com relagdo
aos objetivos propostos, o presente estudo conclui
que o conhecimento das gestantes ainda é deficiente
mesmo com tantas politicas publicas implantadas,
sendo comprovado pelos relatos das gestantes apare-
cendo em todos os estudos encontrados. Acredita-se
em investimento na capacitagdo dos profissionais de
satdde desde a sua formacado, em educacao continuada
e na estrutura dos servigos seja publico ou privado,
objetivando melhorar a qualidade da assisténcia as
usudrias e, assim, assegurar um pré-natal efetivo
contemplando todas as orienta¢des necessarias. Para
prover uma mudanca nesta realidade de atengao ao
parto sdo necessdrias mais produgdes cientificas nessa
tematica, pois em todos os estudos encontrados os
conhecimentos adquiridos pelas gestantes em todo o
processo de preparagdo sdo facilitadores para o parto,
dando-lhes confianga e autonomia nesse periodo tao
particular de suas vidas.

Descritores: Trabalho de parto, Conhecimento,
Gestantes
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do aleitamento materno
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Introducio: E de conhecimento de todos que o
aleitamento materno exclusivo é o responsavel pelo
desenvolvimento nutricional do bebé em seus primei-
ros 6 meses de vida, mas hoje em dia, muitos estudos
ainda mostram que cada vez menos mulheres prati-
cam essa ag¢ao, introduzindo outros tipos de alimentos
a dieta do bebé precocemente!?. Alguns dos fatores
determinantes para o abandono do aleitamento estdo
relacionados com a baixa renda familiar, baixa escola-
ridade materna, jornada de trabalho materna, fatores
psicossociais como a falta de apoio paterno e depressao
pos-parto, além de mitos e crengas que desestimulam
o aleitamento®?®. Objetivo: Identificar na literatura o
conhecimento das puérperas acerca da importancia
do aleitamento materno. Método: Revisao integra-
tiva de produgodes cientificas da enfermagem, entre
os anos de 2005 a 2016, nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe) acessada
através da BVS (Biblioteca Virtual de Satide). A busca
dos artigos foi realizada combinando os descritores
Puerpério, Conhecimento e Aleitamento Materno
através do operador booleano “AND”. Para a sele¢do
dos artigos foram lidos os titulos, os resumos e a leitura
da publicagdo na integra. Apds a selegdo, os artigos
foram sintetizados e neles foram identificadas cate-
gorias de conhecimentos das puérperas. Resultados:
Foram selecionados ao todo 3 artigos que atendiam
aos objetivos da pesquisa. Durante a analise dos ar-
tigos selecionados foram evidenciados 10 categorias
de conhecimentos das puérperas que se relacionavam
com o aleitamento materno: Protecao oferecida pela
amamentacado contra o cdncer de mama; Protecao das
criangas contra infec¢des; Uso de anticoncepcionais
altera a producao de leite; Nimero de consultas pré-
-natal altera o conhecimento das puérperas; Conheci-
mento sobre a importancia do aleitamento materno;
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Condigdes socioecondmicas; Baixa escolaridade afeta
no periodo de amamentagao; A pega correta esta rela-
cionada com a amamentacao efetiva; Conhecimento
do mito sobre que ingerir bebidas frias pode afetar a
amamentacdo; Conhecimento do mito sobre que in-
gerir comidas e liquidos quentes estimula a produgao
de leite. Considerag¢des Finais: A identificacdo dos
conhecimentos acerca do aleitamento pelas puérperas
mostra que o sucesso do aleitamento depende de uma
orientacdo efetiva e uma continuidade do cuidado,
sempre levando em considera¢do as condi¢des da
mulher. Para tanto os profissionais de satide precisam
de uma boa capacitagao para realizarem um pré-natal
com um olhar holistico, visando as gestantes em todos
os aspectos, sejam eles socioecondmicos bem como os
psicossociais, e ndo somente os biol6gicos como muitas
das vezes é realizado.

Descritores: Periodo pés-parto, Conhecimento,
Aleitamento materno
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Introdugao: Existe no mundo cerca de 197 mil
mulheres infectadas pelo virus HIV, e em sua maioria
sdo mulheres no auge da sua fertilidade e juventude
que irdo enfrentar uma mudanga de vida e habitos,
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sofrendo com possiveis sinais clinicos e principalmen-
te, com o preconceito e estigmatiza¢do da doenga®.
Esses novos dilemas afetardo a qualidade de vida
(QV) dessas mulheres que pode se conceituada como
algo singular e subjetivo podendo ser influenciada por
diversos fatores como: fisicos, emocionais, religiosos,
ambientais entre outros®. A qualidade de vida rela-
cionada a satide (QVRS) é uma forma mais especifica
que inclui a satide como ponto central e ndo mais como
um dos componentes da QV. Entendermos os fatores
que afetam a qualidade de vida dessas mulheres pode
permitir subsidiar uma assisténcia mais direcionada e
eficaz. Objetivo: Identificar os aspectos relacionados a
qualidade de vida e qualidade de vida relacionada a
satide de mulheres portadoras do virus HIV. Método:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva, com
andlise quantitativa dos dados. A pesquisa bibliografi-
ca é desenvolvida com base em material j& elaborado,
constituido por artigos cientificos. Resultados: Apds
os cruzamentos dos descritores, foram selecionados
sete periddicos, onde se observa que 75% dos autores
sdo enfermeiros. Entre os fatores que afetam a QV e
a QVRS diretamente, destacam-se: abandono e afas-
tamento social; familiar e do conjuge, preocupagao
com sigilo, preocupacdo com a medicagao, vergonha e
culpa dentre outros, assim como as mudangas de vida
e hébitos a partir do diagndstico podem ocasionar o
sofrimento dessa mulher com alguns sinais clinicos,
fisicos e mentais e, principalmente, com o preconceito,
julgamento e a estigmatizagao da doenga. Conclusao:
Diante desses achados infere-se sobre a importancia
do enfermeiro e sua equipe no acolhimento dessa
paciente para minimizar o impacto da doenga sobre
a sua QV, pois a exposigao da mulher com HIV leva
ao comprometimento de sua qualidade de vida de
forma drastica, podendo repercutir no componente
fisico e mental. A adesdo ao tratamento também pode
ser influenciada pelo acolhimento falho, podendo
impactar diretamente sobre a qualidade de vida dessa
mulher.

Descritores: Qualidade de vida, Mulheres, HIV,
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Atuacao do enfermeiro na inser¢ao e na
manutencao do PICC: revisao integrativa

Ana Paula Soares Holanda'!, Marilda de Deus
Martins?

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

Introducao: O Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) é um dispositivo que é inserido por via intra-
vascular através de uma agulha que segue o fluxo
sanguineo até alcancar o terco distal da veia cava, e
desta forma, configura-se um acesso com localizagao
central obtido por meio de uma insergao periférica, e
trata-se de um procedimento de alta complexidade
técnica e necessita de alto nivel de conhecimento es-
pecifico®. O enfermeiro representa um dos principais
profissionais, no que se refere a avaliacdo e indicagdo
para o uso do PICC, assim como sua inser¢do, ma-
nutencao, avaliagdo continua durante o periodo que
o dispositivo estiver sendo usado pelo RN e a sua
retirada®. Objetivo: Identificar e descrever por meio
da revisdo da literatura a atuag¢do do enfermeiro na
inser¢do e manutenc¢ao do PICC. Método: Trata-se de
uma investigacdo bibliografica integrativa, na qual a
pesquisa de artigos foi realizada na BVS-BIREME e
SCIELO. Ap6s a selegao foi realizado um agrupamento
das informacdes relevantes que permitiam alcangar o
objetivo do estudo. Desta forma, foram utilizados 9 ar-
tigos com a no de publicagao entre 2010 a 2015. Resul-
tados e Discussao: Este estudo possibilitou confirmar
arelevancia do tema para a enfermagem, pois estudo
permitiu constatar que o enfermeiro é sem duvida o
principal agente no que se refere ao PICC, pois sua
responsabilidade vai desde a inser¢do até a retirada
do acesso, sendo que todas as etapas da insercao, da
manipulacdo e uso do cateter sdo cruciais para que
o dispositivo venoso traga reais beneficios a crianca
com a sua permanéncia até o final do tratamento. Ao
realizarmos o agrupamento por categorias, foi possivel
perceber que existem alguns detalhes que sdo impor-
tantes para que a insercdo e a manutengao do PICC
possa ser bem sucedido, dentre esses destacam-se a
transparéncia nas agdes com a crianga e com seus res-
pectivos responsaveis, bem como com a contribuicao
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dos profissionais de enfermagem no manejo adequado
de acesso. Outro aspecto que merece ser destacado e
necessdria capacitagdo técnica do enfermeiro, é preciso
que este possua vasto conhecimento sobre a crianca
que recebera o acesso, bem como quanto os aspectos
que envolve o procedimento como um todo, pois
existem diversos tipos de complicagdes com uma mul-
tiplicidade de causas que exige do enfermeiro grande
conhecimento, pois desta maneira podera realizar uma
avaliagdo rigorosa e criteriosa que possibilite a manu-
tencao do acesso. Ficou claro também, que o conheci-
mento cientifico deve estar sempre presente nas acoes
da equipe de enfermagem, cabendo ao enfermeiro
capacitar os profissionais que compde sua equipe para
0 manuseio e manipula¢do do cateter com intuito de
impedir ou reduzir as possibilidades de ocorréncia de
complicagdes e perda ou de retirada precoce do cateter.
Portanto a realizagdo deste estudo nos confirmou que
a atuacdo do enfermeiro na inser¢ao e manutengao do
PICC inicia-se com a avaliagdo da crianga, a escolha do
vaso para insercao do cateter, o manejo da dor durante
a insercdo e claro com todas as a¢des de enfermagem
que visam o manuseio e manutengao do cateter, con-
firmando que o enfermeiro tem papel de destaque em
todas as etapas deste procedimento. Consideragdes fi-
nais: Sendo assim acreditamos que cabe ao enfermeiro
buscar sempre o aprimoramento técnico cientifico em
suas agOes de enfermagem a respeito do PICC, pois
desta forma poderemos aumentar as possibilidades
de emprego deste dispositivo pela enfermagem que
cuidada de criancas.

Descritores: Pratica profissional, Enfermeiros,
Cateterismo periférico, Cateterismo venoso central
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Conhecimento dos enfermeiros sobre instrumentos
de avaliacao da dor em pediatria: revisao
bibliografica integrativa
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Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: A avaliagdo e manejo da dor em crian-
¢as ainda é um grande desafio aos profissionais de
saude, é de vital importancia estabelecer maneiras de
mensura-la com a maior precisao possivel, pois quanto
mais precisa for a avaliagdo do processo da dor, mais
adequada sera terapéutica a ser aplica a cada caso. o
enfermeiro pediatrico deve desenvolver habilidades e
competéncias que o permita avaliar e aplicar a conduta
terapéutica mais eficiente ao alivio da dor da crianga
sobre seus cuidados, o que acaba por atribuir a este a
necessidade de ampliar continuamente seu conheci-
mento sobre o assunto. Dada a relevancia do tema para
a enfermagem pediatrica acreditamos ser de grande
valia elaborarmos um levantamento da produgéo cien-
tifica nacional sobre o conhecimento dos enfermeiros
a respeito da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo
da dor em criangas com o intuito de implementar uma
assisténcia de enfermagem mais adequada. Objetivo:
Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre os
instrumentos de avaliacdo da dor e sua aplicabilidade
nos clientes pediatricos entre a faixa etaria de zero a
doze anos. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
com enfoque na pesquisa bibliografica, que busca uma
revisdo sistematica e critica da literatura especializa-
da publicadas sobre o conhecimento da avaliagdo e
manuseio da dor em pediatria. A pesquisa bibliogra-
fica permite ao pesquisador um contato direto com
0 que ja foi escrito sobre um determinado assunto,
sendo sua maior vantagem a grande cobertura dos
fendmenos pesquisados®. Resultados: A sele¢ao dos
artigos aconteceu orientada por um instrumento de
coleta de dados no qual constam os aspectos consi-
derados pertinentes ao estudo, como: Autor(es), ano
de publicagao; periddico e atuagdo do enfermeiro na
avaliacdo e no manuseio da dor em seguida os artigos
selecionados sofrerdo uma leitura sistematica a fim
de agruparmos por similaridades os temas por eles
abordados. Segundo Minayo (1993)®, o agrupamento
de ideias ou expressdes em torno de um contexto é
capaz de abranger todo o assunto em questdo, permi-
tindo ao pesquisador a formulagdo de categorias de
pensamento, sendo assim as categorias sdao emprega-
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das para estabelecer uma classificacdo dos temas. O
agrupamento por similaridade originou 3 categorias
de pensamento (Conhecimento dos enfermeiros sobre
os instrumentos, Avaliagdo da dor pelo enfermeiro e
Atuagdo do enfermeiros na aplicagdo dos instrumen-
tos). Consideragoes Finais: Foi detectado nesse estudo
lacunas referentes ao conhecimento dos enfermeiros
sobre os instrumentos e a sua aplicabilidade. Permi-
tiu aos enfermeiros reflexdes e discussdes acerca do
tema, sobre a importancia de utilizar os instrumentos
de avaliacao em clientes pediatricos, que tenham
capacitagdo permanente e que sejam incentivados na
aplicacdo, tornando os principais multiplicadores de
conhecimento e de suas experiéncias para a equipe de
enfermagem. Objetivando intervengdes no controle
da dor, ou atentando-se a um sinal de alerta de um
quadro agravante, e principalmente promovendo a
esse cliente pedidtrico qualidade e humanizagao de
sua assisténcia.

Descritores: Enfermagem pediatrica, Dor, Medi-
¢do da Dor
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Enfermagem e interacao com a familia no cuidado e
conflitos da crianca hospitalizada
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Introducao: O adoecimento e a hospitalizagao sao
traumatizantes em qualquer idade na vida de um ser
humano. Para uma crianga o adoecimento e a hospita-
lizagdo se traduzem invariavelmente em uma situagao
de crise/estresse. Isto porque, se para um adulto as
situagdes novas, ambientes desconhecidos, procedi-
mentos dolorosos e conflitos existenciais sdo de dificil
resolucdo, para a crianga em processo de construgio
do seu “eu interior” e, portanto, com menos recursos
de enfrentamento que o adulto, estas situagdes podem
deixar marcas irreparaveis’). Desta forma, como pro-
fissionais de satide devemos ter o compromisso ético
de humanizar a assisténcia e promover oportunidades
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para que as criangas hospitalizadas desenvolvam
estratégias de enfrentamento, garantindo, assim, o
desenvolvimento e a satide mental e fisica®. Objeti-
vo: do estudo foi identificar na literatura cientifica as
relagdes estabelecidas entre a equipe de Enfermagem e
os acompanhantes da crianga hospitalizada. Material
e Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica. O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Litera-
tura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando o cruzamento dos seguintes des-
critores: crianga hospitalizada, enfermagem, relacao
familiar, relagdes interpessoais, relacdes profissionais.
Foram utilizados 12 artigos escritos em portugués,
disponiveis na integra e com ano de publica¢ao entre
2013 a 2016. Os artigos foram organizados em um
quadro e as informacdes extraidas foram agrupadas
por similaridade e posteriormente apresentadas em
forma de resultados. Resultados e Discussao: Os
artigos permitiram identificar que existe hd muitas
décadas um modelo especifico voltado para o cuida-
do a familia, mas que sua pratica ainda estd longe de
se tornar uma realidade. Observou-se que a forma, a
percepcdo e o comportamento dos profissionais de
enfermagem diante das familias sdo os principais
problemas que implicam na relagdo enfermagem/
familia. Desta forma torna-se imprescindivel que a
enfermagem mude sua percepcdo sobre a presenca
da familia no acompanhamento da crianga, procure
integrar esses aos cuidados, manter uma relagao mais
préxima, respeitosa e respeitosa, onde a comunicagao
faga parte dessa relagdo, da mesma forma que cabe aos
profissionais de enfermagem capacitar os familiares a
prestar o cuidado a crianga como forma de melhorar a
confianca e a compreensido dos mesmos durante o pro-
cesso de hospitalizagdo. Acredita-se que na condigdo
de profissional, cabe a enfermagem procurar minimi-
zar os conflitos e as diferencas existentes e conduzir
as agdes do cuidado com seriedade, ética e respeito
e procurar envolver a familia na assisténcia a crian-
ca. Considerag¢oes Finais: As relacdes estabelecidas
entre a equipe de Enfermagem e os acompanhantes
da crianca hospitalizada dependem da forma como
a enfermagem aborda e conduz as agdes do cuidado,
bem como se comporta diante dos familiares.

Descritores: Crianga hospitalizada, Enfermagem,
Relagdes familiares, Relagoes interpessoais, Relagoes
profissional-familia
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Determinantes Sociais da Saude Relacionados ao
Desmame Precoce
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Introdugao: Apesar do aumento paulatino nas
taxas de amamentacdo no Brasil, ainda existe um fator
preocupante que é o chamado desmame precoce, pois
manter amamentagao exclusiva até os seis meses nao
€ uma tarefa facil. A lactagdo por si é considerada um
fendmeno complexo, e pode sofrer influéncias por
diversos fatores; “dentre eles destacam-se os sociais,
demograficos, culturais e psicolégicos da mae e da
familia, que impactam sua duragdo”'. Esses fatores,
segundo defini¢do da Organizagdo Mundial de Satide
(OMS), sao chamados de Determinantes Sociais da
Sadde (DSS), pois se relacionam com as condigdes de
vida e de trabalho da pessoa. Tais DSS nao podem
ser analisados isoladamente, eles influenciam nao so-
mente nas doengas e riscos a populagdo, mas também
tanto no individuo quanto na coletividade que ele se
insere?. O modelo de Dahlgren e Whitehead é um dos
modelos que esquematiza as relagdes DSS. Ele é um
modelo simples, facil de ser compreendido por diver-
sos publicos, que contém uma clara visualizacado gra-
fica dos DSS?. Diante disso a finalidade desse estudo
€ identificar os Determinantes Sociais da Satide envol-
vidos no desmame precoce, com o intuito de divulgar
estratégias da pratica do profissional enfermeiro na
assisténcia a satde da mulher, bem como contribuir
com o desenvolvimento de programas e politicas
publicas de atencdo a satide da mulher, aumentando
assim as taxas e indices de amamentagao exclusiva
no pais. Objetivo: Identificar na literatura cientifica
os determinantes sociais da satide que influenciam
0 desmame precoce. Método: Trata-se de um estudo
bibliografico, descritivo, de abordagem, qualitativo
e quantitativo. O estudo foi realizado na Biblioteca
Virtual em Satde Bireme (BVS), nas bases de dados Li-
teratura-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS), e Bases de Dados De Enfermagem (BDENF),
e na Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram
incluidos no estudo artigos cientificos publicados nos
dltimos 10 anos, em idioma portugués (Brasil), que
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mencionaram fatores que determinam o desmame
precoce. Os dados foram analisados utilizando a
técnica de analise de contetido que segundo Minayo,
20109, consiste num processo de reducao de texto em
palavras e expressdes significativas. Resultados: Ao
relacionarmos as palavras chave na busca avancada da
Biblioteca Virtual em Satide —-BVS — (Lilacs e BDENF) e
no SCIELO, foram identificadas 70 publicagdes. Apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo estabelecidos foram
selecionados 20 artigos cientificos. Apés relacionar as
expressoes-tematica das publicagdes identificadas com
a prevaléncia dos DSS, identificamos que redes sociais
e comunitdrias, estilo de vida, ambiente de trabalho
, condigOes culturais foram os que mais apareceram
no estudo como fatores de desmame precoce, dentre
esses percebemos que se sobressai Servigos de Satde.
Esses artigos referem que os servigos de satide nao
adotam estratégias resolutivas para aumentar o tem-
po de duracdo do AME até os seis meses de vida da
crianga e que os profissionais possuem habilidades e
conhecimento insuficientes para orientagdo adequada
a gestante e puérpera sobre o aleitamento materno.
Consideracoes Finais: Diante do estudo apresentado
conclui-se que o esquema de visualizagdo de Dahl-
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gren e Whitehead das relagdes hierarquicas entre os
diversos DSS, nos auxilia na identificagdo de lacunas
na formulagao de politicas publicas e possibilita o
planejamento de agdes direcionadas as necessidades
relacionadas aos diferentes niveis hierarquicos. Neste
contexto, é fundamental que o profissional enfermeiro
incorpore em sua prética profissional a identificagdo
e valorizagao dos Determinantes Sociais da Sadde no
intuito de ampliar a sua visdo assistencial para além
do biolégico.

Descritores: Aleitamento materno, Desmame
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TRABALHO E EDUCACAO EM ENFERMAGEM

Enfermagem e Filosofia: a autenticidade no
processo de cuidar do outro na perspectiva
Heideggeriana
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Introdugao: Enquanto revisdo de literatura este
trabalho utilizara artigos que evidenciam as contri-
buicdes da fenomenologia Heiddegeriana aplicadas
como referencial teérico ao cuidado de enfermagem,
buscando aproximar a teoria em questdo a uma pré-
tica holistica. Este estudo visa responder a seguinte
questao: quais sdo as contribui¢des da fenomenologia
Heideggeriana para compreensdo da autenticidade
necessdria ao processo de cuidar do outro em enfer-
magem? Métodos: Pesquisa bibliografica. Realizada
nas bases de dados online LILACS, SciELO e BDenf.
Amostra constituida de 9 artigos, sendo organizados
em fichamentos, os quais constavam titulo, sintese do
contetido bem como método, resultados e conclusao.
Os dados foram coletados ap6s a aprovagdo da Co-
missdo Cientifica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP), protocolo
de aprovagao n°058/16 Resultados: Nesta revisao, os
achados apontam que o cuidado antes de ser ativida-
de didria do profissional enfermeiro é uma atividade
do humano durante sua vida. Buscou-se enfatizar
o referencial fenomenolédgico e o cuidado auténtico
definido por Heidegger pela possibilidade de ressigni-
ficar o cuidado e explorar a maneira como € ofertado.
Os modos de cuidar ja estabelecidos e as rotinas tem
delimitado o encontro do profissional com o paciente.
A abordagem fenomenoldgica oferece subsidios para
que o profissional auxilie o paciente e sua familia a
enfrentar modificacOes necessarias em seu estilo de
vida e, a0 mesmo tempo, garanta autonomia®?. A
questao do cuidado auténtico passa pelo diferencial
em ndo abordar a doenga com seus sinais e sintomas,
mas os que a vivenciam em sua dimensao ontolégica.
A autenticidade no cuidado se fundamenta no respeito
em relacdo a necessidade do paciente em falar, ser
ouvido e obter respostas aos seus questionamentos,
pois enquanto ser-ai, ao adoecer o tempo passa a ter
outro significado, neste momento o enfermeiro nao
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pode categorizar o paciente unicamente pelo seu corpo
e propriedades fisicas acometidas pela doenga, e sim,
pelo seu modo de existir naquele momento, pois den-
tro do seu cotidiano o seu acometimento é vivenciado
de forma individual e familiar como algo tinico®. A
Enfermagem, uma ciéncia que tem por objetivos o cui-
dar do outro encontra na fenomenologia esse caminho
de investigar fenémenos que, a priori, ndo sao faceis
de compreensao. O cuidar do outro revela facetas tdo
singulares, tdo subjetivas e tdo auténticas que acredi-
tamos ser a fenomenologia um caminho para fazer
ver vivéncias profissionais e aspectos do cliente que se
encontram presos pelas distragdes do cotidiano e que,
comumente, impedem que este possa tomar posigdes,
interagir e participar da vida em comunidade de forma
auténtica. Consideracoes Finais: Com base nos artigos
selecionados foi possivel verificar as contribuicoes da
abordagem fenomenolégica para o cuidado auténtico
do profissional enfermeiro, uma vez que, o processo de
cuidar é inerente ao cuidado holistico, possibilitando
um tratamento individualizado, onde hé a valorizagao
do ser humano e reconhecimento de suas fragilida-
des enquanto participante de organizagdes sociais.
Compreende que a autenticidade no cuidado pode
ser uma ferramenta para o profissional compreender
a existéncia do ser-paciente e suas necessidades nao
s6 no ambito de satde.

Descritores: Filosofia em enfermagem, Humanis-
mo, Existencialismo, Cuidados de enfermagem
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Introdugao: Os profissionais da drea de enferma-
gem estdo suscetiveis a transtornos fisicos e mentais
devido as caracteristicas do ambiente laboral, tais
como sobrecarga, contato direto com sentimento
de dor e angustia, escassez de profissionais e baixa
remunera¢ao®. Nos dltimos anos a sindrome de Bur-
nout foi amplamente estudada, sendo definida como
“sindrome psicolégica decorrente da tensdao emocional
cronica, vivida pelos profissionais cujo trabalho envol-
ve o relacionamento intenso e frequente com pessoas
que necessitam de cuidado e/ou assisténcia®”. Nesse
contexto ha uma elevada possibilidade dos profissio-
nais de enfermagem desenvolverem a sindrome de
Burnout, e esta interferir negativamente na qualidade
de vida destes profissionais. Objetivo: Identificar na
literatura cientifica estudos que descrevam o impacto
da sindrome de Burnout entre os profissionais de enfer-
magem e sua relagdo com qualidade de vida. Método:
Pesquisa bibliografica, descritiva e com anédlise quanti-
tativa dos dados desenvolvida através de publicagdes
disponiveis na Biblioteca Virtual em Satide (BVS) na
base de dados da Literatuva Latino-Americano (LI-
LACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDEFN),
bem como no Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). Foram selecionados 12 artigos de periédicos.
Resultados: Os resultados mostram que dos trabalhos
cientificos pesquisados, 75% foram publicados em
revistas das areas de enfermagem e psicologia, sendo
55% dos autores dos artigos da area da enfermagem.
Referente ao biénio de publicagdo, 50% foram publi-
cadas em 2014-15. Na revisdo, das doze publicacoes
estudadas, sete apresentaram o surgimento da sindro-
me de Burnout nos profissionais de enfermagem. Ha
também um trabalho que evidenciou pelo menos uma
dimensao da sindrome evidenciada nos profissionais.
Ao relacionar os aspectos da sindrome de Burnout e
os impactos na qualidade de vida verificou-se que os
fatores fisicos relacionados sdo: cansago e/ou esgota-
mento, afastamento temporario, sobrecarga e dores
nas costas e cabeca. Ja os fatores psicologicos sdo:
exaustao emocional, despersonalizagdo, perda realiza-
¢ao pessoal e isolamento social. Consideracoes finais:
Na presente revisao constatou-se que a sindrome de
Burnout pode impactar de forma negativa a qualidade
de vida do profissional de enfermagem. A exaustao
emocional, despersonalizagao, falta de realizagao pes-
soal e isolamento social sdo consequéncias emocionais
que podem levar este profissional a sentir-se exaurido
e esgotado, impactando diretamente no desempe-
nho de suas rotinas didrias p6s-jornada de trabalho,
limitando-o do convivio familiar e social, tornando-
-os insensiveis e “frios”®. Ademais, impactam na
qualidade de vida provocando ao profissional, dores
nas costas e cabega, alimentacao inadequada, doengas
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ocupacionais, ocasionando afastamento tempordrio.
E necessério identificar a sindrome de Burnout nao
como um estado de estresse, mas sim a resposta ao
estresse ocupacional crénico, que ndo devidamente
tratado impacta negativamente na qualidade de vida
dos profissionais de enfermagem.

Descritores: Esgotamento profissional, Enferma-
gem, Qualidade de vida

Referéncias

1. Galindo RH, Feliciano KVO, Lima RAS, Souza Al. Sindrome de
Burnout entre enfermeiros de um hospital geral da cidade do
Recife. Rev Esc Enferm USP. 2012; 46(2):420-7.

2. Castro CG. Fracasso do Projeto de ser: Burnout, existéncia e
paradoxos do trabalho. Rio de Janeiro: Garamond; 2012.
3. Holmes ES, Santos SR, Farias JA, Costa MBS. Sindrome de

Burnout em enfermeiros na atencdo bésica: repercussdao na
qualidade de vida. Rev Pesqui Cuid Fundam (Online). 2014;
6(4):1384-95.

Erros mais frequentes cometidos pela equipe de
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Introducao: O conhecimento da equipe de en-
fermagem sobre os aspectos ético-legais envolve os
desvios da qualidade na prestacdo da assisténcia,
particularmente no processo de medicacdo, e suas
implicagdes é de suma importancia, para garantir
cada vez mais uma maior seguranca na assisténcia
prestada e assegurar os direitos do paciente®. Existem
medidas de seguranga descritas no Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e no Protocolo de
administragdo de medicamentos da ANVISA®?). Ob-
jetivo: Descrever, em material bibliografico, os erros
mais frequentes cometidos pela equipe de enfermagem
na administracao de medicamentos. Método: Foi um
estudo bibliografico descritivo. A coleta de dados foi
realizada ap6s a aprovagao do projeto pela Comissao
Cientifica do Curso de Graduacado de Enfermagem —
FCMSCSP. Material: 10 artigos de periédico e 1 Tese
resultantes do boleamento (“and”) com os (DeCs):
enfermagem, erros de medicagdo e cuidados de enfer-
magem e das palavras chaves: medicamento, adminis-
tragdo de medicamentos e preparacao farmacéutica.
Foi preenchido uma ficha com os seguintes dados
do material bibliogréfico: Referéncia bibliografica,
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titulacdo dos autores, ocupagao dos autores, local da
pesquisa, tipo de pesquisa e os erros mais cometidos
pela equipe de enfermagem na administracdo de me-
dicamentos. Resultados: Peri6dico com maior niimero
de publicagdo: Revista da Escola de Enfermagem
da USP- 3; Ano com maior ndmero de publicagdes:
2006- 3; Local com maior niimero de publicages: Sdo
Paulo-9; Tipo de pesquisa mais frequente descritiva-7.
Os erros mais frequentes encontrados no material
bibliografico foram: erro de horario, erro de dose,
erro de técnica de administragdo de medicamento,
paciente errado e medicamento errado. Conclusao:
O periddico com maior nimero de publicagdo foi
a Revista da Escola de Enfermagem da USP; o ano
com maior nimero de publicag¢des, 2006; o local com
maior nimero de publicacdes. Sao Paulo; o tipo mais
frequente de pesquisa foi a descritiva; o ntimero
maior de autores foi dois, e a titulagdo e ocupagdo
mais frequentes foram doutores/docentes. Os erros
mais frequentes encontrados no material bibliografico
foram: erro de horério, erro de dose, erro de técnica
de administracao de medicamento, paciente errado e
medicamento errado. Aplicar o protocolo da ANVISA
para administragao segura de medicamentos.

Descritores: Enfermagem, Erros de medicacao,
Cuidados de enfermagem, Preparagdes farmacéuti-
cas/administracdo & dosagem
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Introdugao: Os profissionais de enfermagem de-
vem zelar pela seguranga e integridade do paciente,
prevendo situagdes que o exponham a riscos previsi-
veis, conforme estipulado no Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem, ao tratar das suas respon-
sabilidades e deveres, assegurando uma assisténcia
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia e protegendo o cliente contra esses
danos por parte de qualquer membro da equipe®. O
conhecimento e habilidade técnica relativas as normas,
legislacoes e resolugdes do exercicio profissional, os
seus direitos e obrigagdes, devem incluir as dimensoes
éticas e morais das agOes desses profissionais®. A Co-
missao de Etica de Enfermagem (CEE) -Resolugao CO-
FEN 172/1994, tem a func¢ao de acompanhar, orientar
os profissionais de enfermagem zelando pelo exercicio
ético da profissao referentes as questdes técnicas/
operacionais e atitudinais /comportamentais®. Ante o
trabalho desenvolvido pela referida Comissao (CEE),
levantou-se a possibilidade de conhecer quais as ocor-
réncias adversas com pacientes foram indicadas para
sindicancia, em um hospital de ensino. Objetivo: Ca-
racterizar as ocorréncias com pacientes encaminhadas
a sindicancia pela Comissao de Etica de Enfermagem
(CEE) de um Hospital de Ensino. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, documental, retrospectivo
e de abordagem quali-quantitativa, periodo entre jan
2008 a dez 2013, utilizando os Relatérios de Sindican-
cia, anexos as fichas de "Protocolo de circunstancias
adversas com o paciente”, encaminhadas a CEE e ar-
quivadas na Diretoria de Enfermagem da Instituicado,
no livro de Registro de Abertura das Sindicancias da
CEE. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa/Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo- Parecer n° 1241166, setembro de 2015.
Resultados: Foram analisados 32 (100%) relatorios
de sindicancias, sobre ocorréncias de circunstancias
adversas, que se caracteriza por buscar esclarecer
os eventos adversos ocorridos com os pacientes in-
ternados em unidades hospitalares. A populagdo do
estudo incluiu pacientes da faixa etaria entre 21 dias
de vida a 81 anos ou mais. Sobressairam os dados:
local de internagdo a Unidade Pediatrica (7- 21,88%);
ano de maior nimero de ocorréncias 2009 (9- 28,13%),
e turno de trabalho da noite (12- 37,50%). Os tipos
de ocorréncias relacionadas com “impericia” foram:
obitos; quedas; lesdes corporais; hipotermia; erros:
transfusdo sanguinea, na via de medicagdo e na iden-
tificagdo do paciente. Relacionadas a “imprudéncia”
foram: Obitos; erros: vias de medicacao, identificagao
do paciente e na transfusdo sanguinea. Na “negligén-
cia” foram: dbitos, evasdo; lesdes corporais; perda de
bens e atendimento ineficaz. Considera¢des Finais:
Este estudo possibilitou caracterizar as ocorréncias
com pacientes encaminhadas para a sindicancia e
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realizadas pela Comissdo de Etica de Enfermagem
de um hospital de ensino em relagdo aos principios
éticos de impericia, negligéncia e imprudéncia. So-
bressairam falhas de condutas dos profissionais rela-
tivas a negligéncia, entretanto observou-se também a
infracdo nos principios de impericia e imprudéncia.
Ante os achados deste estudo entende-se necessaria
a importancia e relevancia da educagao continuada,
visualizada de forma multidimensional, incluindo
entre outras, a atualizagao permanente; conhecimentos
técnicos; abordagem dos aspectos legais do exercicio
profissional e de responsabilidade civil e criminal do
profissional enfermeiro.

Descritores: Enfermagem, Assisténcia a satde,
Hospitais de ensino, Etica
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pela equipe de enfermagem na transfusao de
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Introducdo: A transfusdo de sangue, mesmo
sendo realizada dentro de todas as normas e técnicas
preconizadas, ndo estd livre de riscos. Podem ocorrer
complicagdes e algumas delas trazer sérios prejuizos
aos pacientes” A equipe de enfermagem exerce um
papel fundamental na hemoterapia, atuando na pre-
vengao, identificacdo e interven¢des quando surgirem
sinais e sintomas de possiveis complicagdes e reagdes
transfusionais® Objetivos: Verificar o conhecimento
da equipe de enfermagem na transfusdo de concen-
trado de hemacias realizada na unidade de centro
cirtdrgico (UCC) e identificar as dificuldades encon-
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tradas. Método: Foi realizado um estudo transversal,
com profissionais de enfermagem que trabalhavam na
UCC de um hospital de ensino, localizado na regido
central do Municipio de Sao Paulo, no periodo de 10
a 14 agosto de 2015. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa e os participantes concor-
daram e assinaram o TCLE, de acordo com a Resolugao
466/2012. Os dados foram digitados e organizados
em planilha de Excel®, analisados no programa Epi
Info versdo 7.1.2.0 e demonstrados através das frequ-
éncias relativas e absolutas. Resultados: A amostra foi
constituida por 82 profissionais de enfermagem, sendo
9,7% enfermeiros e 90,2% auxiliares de enfermagem,
com predominio do sexo feminino (85,4%), idade
média de 41 anos e tempo de formagao de 6 a 10 anos
(36,7%). Foi possivel identificar que os entrevistados
dispdem de alguns conhecimentos em relacao a terapia
transfusional. Entretanto, a maioria deles relataram
ndo possuirem curso de capacitacdo em hemoterapia
(96,3%), ndo souberam responder o tempo correto de
infusdo de cada unidade de concentrado de hemacias
em adultos (62,2%) e criancgas (61,0%), desconheciam a
classificagdo das reacoes transfusionais em imediatas
ou tardias (85,4%) e os sinais e sintomas de uma reagao
transfusional imediata (62,2%). Entre as dificuldades
relatadas na transfusdo de concentrado de hemacias
destacou-se a dificuldade na retirada do rétulo da
bolsa para arquivar no prontudrio do paciente e obter
acesso venoso adequado. Consideracdes Finais: Os
profissionais de enfermagem apresentam algumas
dificuldades para assumir uma responsabilidade que
pode trazer risco ao paciente. Verifica-se a necessidade
de maior conhecimento sobre a terapia transfusional,
através de cursos de capacitacao.

Descritores: Transfusao de sangue, Enfermagem,
Centros cirdrgicos
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Introdugao: Refletindo sobre o agir dos profissio-
nais de enfermagem na prética de cuidar do paciente,
percebe-se que suas agdes, independentemente de
quais sejam, sdo expressdes fenoménicas de um siste-
ma de crencas e valores relativos a satide, doenga, vida,
morte, entre outros. A competéncia do juizo moral foi
definida por Lawrence Kohlberg como “a capacidade
de tomar decisdes e julgar moralmente (isto é, baseado
em principios internos) e agir de acordo com tais jui-
zos!'?”. Objetivos: Conhecer a competéncia do juizo
moral dos graduandos de enfermagem do tultimo
ano do curso de graduagdo em Enfermagem de uma
institui¢do privada e analisar as diferencas no desen-
volvimento da “competéncia do juizo moral” entre
estes mesmos graduandos de Enfermagem, utilizando
os resultados do mesmo questionario aplicado no pri-
meiro semestre do grupo. Método: Estudo descritivo,
exploratorio de abordagem quantitativa, realizado em
uma faculdade privada, na cidade de Sdo Paulo; a co-
leta de dados foi realizada apds a aprovagao do projeto
pelo CEP(CAAE: 436461515.4.0000.5479), no periodo
de setembro de 2015 4 fevereiro de 2016.A amostra foi
constituida por 29 graduandos do curso supracitado,
sendo 17 do 7° semestre, e 12 alunos do 8° semestre.
As fichas do Teste de Julgamento Moral, respondidas
pelos mesmos alunos para a comparagdo entre as res-
postas dos discentes quando estavam no 1° semestre
(2012-1) e entre os mesmos no 8° semestre (2015-2). O
instrumento foi Moral Judgement Test Extended (MJTxt),
validado para o portugués do Brasil, foi utilizado o
programa SPSS Versdo 13.0 para a criagdo do banco
de dados. Foram aplicados os testes ndo paramétricos
Mann- Whitney Test e o teste Willcoxn para a analise
das diferengas no desenvolvimento da competéncia
do juizo moral entre os graduandos de Enfermagem.
Resultados: Quanto a caracterizacdao dos alunos, os
mais frequentes foram: sexo- feminino (25-86,20%),
trabalha na area (auxiliar ou técnico de enferma-
gem-20-69%) e a faixa etdria-21 a 25 anos (12-41,38%).
Na anélise comparativa do escore C, da competéncia
de juizo moral, observou-se que os discentes do 7° e
8° semestres do curso de graduacdo em enfermagem,
numa escala de 0 a 100 pontos tiveram uma média de
40,6 a 48,3 apresentando progressao durante o curso,
porem a diferenga dos escores C, entre a progressao
da competéncia do juizo moral dos 7° e 8° semestres,
ndo teve significancia (p= 0,43). Na comparagdo dos
discentes dos 1° e 8° semestres, respectivamente numa
escala de 0 a 100 pontos, apresentaram uma média de
24,6 % a 55,6%; os resultados foram influenciados pelo
pequeno nimero da amostra (seis alunos), além do
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valor alto do escore C de uma aluna, e dos valores de
regressdo de dois alunos. o teste de Wilcoxon, mostrou
que apesar da progressao de quatro discentes, ndo teve
significancia (p= 0,249).Conclusao Com esse estudo
concluimos que houve progressio na Competéncia
do Juizo Moral, de acordo com o escore C, entre os
discentes dos 7° e 8" semestres do curso de enferma-
gem de uma instituigdo privada, porém ao ser reali-
zado o teste de Mann-Whitney, verificou-se que ndo
houve significancia. Na comparagdo entre os alunos
do 1° semestre (2012-1) e do 8° semestre (2015-2) da
Competéncia do Juizo Moral, observou-se que houve
progressdo, porém faz-se necessario ressaltar que, so-
mente seis alunos participaram do estudo, uma aluna
obteve um escore C com alto valor; dois na média, um
com discreto valor, e dois regrediram.

Descritores: Enfermagem, Etica, Moral
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Introducao: A Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica (PAVM) é uma complicagdo frequente em
pacientes internados em UTI. Surge, primariamente
devido a aspiracdo de secre¢des da orofaringe, do
condensado formado no circuito do respirador, ou do
contetdo gastrico colonizado por bactérias patogéni-
cas. O conhecimento cientifico, e a assisténcia prestada
pelo enfermeiro ao paciente critico em ventilagao me-
cédnica sdo de extrema importancia quando discute-se
a prevencao da PAVM, seja para o cuidado direto ou
para orientacdo a equipe, visando a sensibilizagao da
importancia da adogdo de medidas preventivas, pois
muitas interveng¢des fazem parte dos cuidados de
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enfermagem®®. Objetivo: verificar o conhecimento
do enfermeiro sobre a assisténcia de enfermagem
na prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAVM) no paciente critico adulto, em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI). Método: Pesquisa
realizada em Hospital Geral Privado em duas UTI
gerais de adulto: com 30 leitos e em um Hospital Geral
filantrépico com 45 leitos de UTI, em Sao Paulo - SP.
Incluidos na pesquisa todos os enfermeiros que traba-
lham nas UTL Excluidos os enfermeiros em licengas
médicas e maternidade. Dados Junho e Julho de 2015.
Fizeram parte da amostra 50 (100%) enfermeiros apds
terem assinado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE - (resolucdo n°® 466/2012). Para
a coleta de dados foi utilizado um instrumento com
duas partes: I. Caracterizagdo Sécio-demografica dos
Enfermeiros; II. Formuldrio sobre o conhecimento do
enfermeiro frente a PAVM. Resultados: Dos 50 (100%)
enfermeiros: 42 (84%) eram do género feminino; 20
(40%) correspondiam a faixa etdria de 31 a 40 anos;
23 (46%) tinham de 3 a 10 anos de experiéncia em
UTL 46 (92%) concluiram a graduagao em institui¢do
privada; 38 (61,30%) especialistas em UTI; 34 (68,42%)
responderam que nunca participaram de eventos re-
lacionados a PAVM; 36 (72%) referiram bom conheci-
mento sobre PAVM; 17 (34%) definiram corretamente
PAVM,; 39 (78%) descreveram dectibito correto para o
paciente em ventilacdo mecanica; 36 (72%) dectibito
30 a 45 graus para a infusdo da dieta enteral; 47 (94%)
via orotraqueal preferencial para intubagao; 45 (90%)
higiene oral deve ser realizada de trés a quatro vezes
ao dia; 44 (88%) técnica correta de aspiragao das vias
aéreas; 28 (56%) acertaram de quatro a seis fatores
de risco de PAVM; 17 (34%) a pressdo correta do Cuff
entre 20 a 30 cm de H20; 27 (54%) troca do circuito do
ventilador deve ser feita a cada 24 horas; 33 (66%) troca
dos dispositivos de inaloterapia deve ser realizada a
cada 24 horas; 44 (88%) dgua destilada como produto
para umidifica¢do na ventilacdo mecanica; 31 (62%)
recomendagao para o descarte do volume residual do
frasco coletor de secrecdes deve ser quando atingir2/3
e/ou a cada sete dias; 43 (86%) liquido condensado
deve ser eliminado dos circuitos respiratérios; 42 (84%)
ap6s ser utilizada a lamina de intubagao traqueal deve
ser lavada com 4gua e sabado seguido de alcool a 70
%; 35 (70%) a esterilizacdo é processamento para os
artigos ventilatorios; 39 (78%) a troca dos circuitos
do ventilador deve ser feita a cada sete dias. Conclu-
sao: Através dos dados descritos pelos enfermeiros,
verificou-se que na maioria das respostas, mais de
50% dos participantes responderam a assisténcia de
enfermagem correta para prevencao de PAVM.

Descritores: Pneumonia, Respiragdo artificial,
Cuidados de enfermagem
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Circunstancias Adversas Ocorridas com Pacientes
Encaminhadas a Comissao de Etica de Enfermagem
de um Hospital de Ensino
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2. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Introdugao: As ocorréncias éticas de enfermagem
causadas por seus profissionais no exercicio da funcao
ndo se limitam as questdes técnicas/operacionais, mas
podem relacionar-se aquelas referentes as atitudinais/
comportamentais.

O profissional de enfermagem, em suas a¢des, nao
almeja causar maleficio a alguém, no entanto devido
a sua falta de atenc¢éo, de destreza, de conhecimento
ou devido a imprudéncia, o seu agir podera resultar
em risco a alguém, podendo tais riscos serem evita-
dos®. Tendo em vista o trabalho desenvolvido pela
Comissao de Etica de Enfermagem (CEE)®@, ante suas
finalidades, levantou-se a possibilidade de conhecer
quais as ocorréncias adversas com pacientes sao en-
caminhadas a CEE de um Hospital de Ensino, com o
proposito de pontuar aspectos que possam subsidiar
as questdes de orientagdo e educacdo permanente em
servicos de sadde, considerando sua prevengao e a
elevagao da qualidade da assisténcia. Assim, espera-se
que o presente estudo conduza ao estabelecimento de
subsidios basicos que possam servir para a elaboracao
de propostas de um trabalho preventivo em educagio
permanente com os profissionais da equipe de enfer-
magem, com vistas a seguranga do paciente. Objetivo:
caracterizar as circunstancias adversas ocorridas com
pacientes, encaminhadas a Comissao Etica de Enfer-
magem de um Hospital de Ensino. Método: Trata-se
de um estudo, descritivo, documental, retrospectivo e
de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na



Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem. Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC): 24” e 25" Turmas
de Formandos Julho/Dezembro 2016: Resumos. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2017; 62 (supl. 1): 1-47.

diretoria de Enfermagem de um hospital de ensino de
porte extra, na cidade de Sao Paulo, no periodo de 2008
a 2013. Foi realizado um levantamento das fichas que
correspondem ao protocolo de circunstancias adversas
com o paciente. O projeto foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa/Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo®. Parecer n° 1.258.609, ou-
tubro de 2015. Resultado: O material foi coletado de
500 (100%)fichas de ocorréncias, sendo caracterizado
em relacdo: ao ano da ocorréncia, concentrando-se em
maior nimero em 2012 (145 —29,00%); a faixa etaria e
sexo com predominio de homens (262 — 52,40%) e de
11-20 anos (122-24,40%). Sobre os locais das ocorrén-
cias, sobressaiu a Unidade de cirtrgica (132 -26,40%)
e a Unidade Pediatrica (92 — 18,40%). Dos tipos de
ocorréncia, a maioria foi de quedas (259 — 51,80%).
Sobre o horério da ocorréncia (M, T, N) o maior ntime-
ro foi no periodo noturno (180 — 36,00%). Conclusao:
O estudo permitiu caracterizar as ocorréncias com
pacientes internados, estando a maior parte deles
na faixa etdria entre 11-20 anos com predominio do
sexo masculino; internados na clinica cirtirgica e no
periodo noturno. As quedas foram responséveis pela
a maioria das ocorréncias, sendo mais numerosas as
da propria altura.

Descritores: Fatores desencadeantes, Enferma-
gem, Comissao de ética
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Introducao: A qualidade de vida ndo é um simples
modismo, algo passageiro a preencher o tempo dos
leitores para, em seguida, ser descartada. Muito pelo
contrario, ela se constitui em um dos objetivos a ser
alcangado no presente estagio de desenvolvimento da
humanidade. Cada vez mais, valoriza-se a qualidade
de vida, em detrimento do aumento do tempo de vida,
em condicdo limitada ou incapacitada®”. Em grande
parte das unidades de assisténcia a satide a forma de
trabalho é inconcebivel, doentia e contradiz todas as
regras bdsicas para ambientes saudéveis em todos os
aspectos, onde, logicamente, interfere na assisténcia di-
reta e indireta®. A Unidade de Terapia Intensiva é uma
unidade hospitalar que assiste pacientes com alta com-
plexidade de cuidados, que necessitam ser monitorados
ininterruptamente. Caracterizada por ser uma unidade
onde os pacientes envolvem cuidados especializados
de uma equipe multiprofissional®. Descrever os fatores
presentes no ambiente de trabalho e como eles afetam
diretamente na qualidade de vida dos enfermeiros de
Unidade de Terapia Intensiva é de extrema importancia
como meio de entender a relagdo entre ambas. Obje-
tivo: Identificar na literatura cientifica, produgcdes que
descrevam a qualidade de vida dos enfermeiros e as
condicdes de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Método: Pesquisa bibliografica, descritiva com
anélise quantitativa dos dados, desenvolvida na Biblio-
teca Virtual em Satide, nas bases de dados bibliograficos
LILACS e SciELO, na janela cronolégica de janeiro de
1999 a dezembro de 2015.Ap6s cruzamento das pala-
vras chaves, a amostra obteve 18 produgdes cientificas.
Resultados: Observa-se um aumento progressivo de
publicacdes a partir de 2011, com enfoque principal na
qualidade de vida do trabalhador, equipe de enferma-
gem e de enfermeiros na UTIL. Os aspectos relaciona-
dos a qualidade de vida que mais se destaca sdo com
relacdo aos profissionais que praticam atividade fisica
apresentarem melhores niveis de satisfacdo pessoal.
Referente aos aspectos que se relacionam em condigdes
de trabalho estao diretamente ligados a fatores fisicos e
emocionais e déficit de recursos humanos e materiais.
O ambiente do cuidado intensivo é repleto de fatores
que podem afetar a Qualidade de Vida dos enfermeiros
trabalhadores desta unidade. Conclusao: No o estudo
fica caracterizado a problematica acerca das condigoes
reais de trabalho em unidades de terapia intensiva des-
crita nas produgdes cientificas, e como esta totalmente
interligada a qualidade de vida desses profissionais
dentro e fora do ambiente de trabalho. O enfermeiro
e as institui¢des de satide devem reconhecer os fatores
presentes e procurar mecanismos e estratégias de en-
frentamento para estimular acesso as atividades fora
do ambiente de trabalho, com a inten¢do de melhorar
a sua qualidade de vida e afastar possiveis patologias
relacionadas ao trabalho.
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Descritores: Condi¢des de trabalho, Qualidade
de vida, Unidades de terapia intensiva, Enfermagem
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Basica Familia
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Introdugao: No Brasil, foi criado em 2005, o
Programa Ambientes Verdes Saudaveis (PAVS), pro-
posto pela Secretaria Municipal do Verde e do Meio
Ambiente, e executado conjuntamente com a Secre-
taria Municipal de Satide e a Secretaria Municipal
de Assisténcia e Desenvolvimento Social. Inserido
na Estratégia Satide da Familia (ESF) em 2008, tem
grandes dimensdes, com objetivo de contribuir na
construcdo das politicas publicas integradas na ci-
dade de Sao Paulo, com a proposta de solugdes para
as demandas de agdes socioambientais®. Objetivo:
Identificar as acdoes do Agente Comunitario de Satide
(ACS) no Programa Ambientes Verdes Saudaveis na
Estratégia Satide da Familia. Método: Trata-se de
uma investigacado bibliografica integrativa, na qual a
pesquisa de artigos foi realizada na BVS-BIREME e
SCIELO. Ap6s a selegao foi realizado um agrupamento
das informagdes relevantes que permitiam alcangar
o objetivo do estudo. Desta forma, foram utilizados
12 artigos com ano de publica¢do entre 2009 a 2014.
Resultados e Discussao: As informacdes extraidas e
agrupadas por similaridades dos artigos selecionados
permitiram constatar que o ACS por esta mais proximo
da populacdo torna-se o principal profissional que
permite trazer informagdes para os demais profissio-
nais que atuam na ESF e contribuir para que as acoes
sejam implementadas de acordo com a realidade e
condi¢des de vida das pessoas que vivem nas adja-
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céncias. As categorias encontradas foram Educagdo
ambiental; Fortalecer as a¢gdes da ESF; Servir como elo
entre profissionais/servico de satide e comunidade e
Controlar e dinamizar as agdes e os servigos de acordo
com a realidade da comunidade. O ACS ainda atua
como promotor da educagdo e promogao da saude,
sendo que as questdes socioambientais também
configuram-se como determinantes para o bem-estar
e satude da populacdo. Além de ser um disseminador
do conhecimento o ACS ainda contribui para que as
agoes da ESF tornem-se cada vez mais eficientes na
medida em que sdo implementadas e sua contribui-
¢do ndo limita-se apenas as questdes biologicas, mas
também culturais, sociais, econémicas e politicas
além da sustentabilidade ambiental. Da mesma forma
que o controle e a dindmica de trabalho é observada
diretamente pelo ACS, sendo assim esse profissional
atua como observador e avaliador imediato das acoes.
Desta forma, percebe-se que quanto maior for o nivel
de capacitagdo e de competéncia desse profissional,
melhores serdo os resultados das a¢oes. Consideragoes
finais: Conclui-se que estudo possibilitou evidenciar
que o ACS configura-se como um dos principais per-
sonagens nas agdes desenvolvidas pela ESF, sendo que
suas agOes sao importantes desde o inicio até o final
da implantacdo de cada programa e no que se refere
ao PAVS, sua presenca torna-se algo imprescindivel.

Descritores: Areas Verdes, Meio Ambiente,
Agentes Comunitdrios de Sauide, Estratégia Satde
da Familia.
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Introducao A prética da enfermagem compreen-
de conhecimentos cientificos e técnicos, acrescidos
das praticas sociais, éticas e politicas vivenciadas no
ensino, pesquisa e assisténcia, prestando servicos
ao ser humano no contexto satde-doenca, atuando
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na promogao da satide em atividades com grupos
sociais, com sujeitos especificos, respeitando-lhes a
individualidade®™. A Etica baseia-se em principios,
valores, sentimentos, emogdes que cada pessoa traz
em si; reflete o ato de pensar, questionar, modo de
ser, com condutas conscientes que se refletem em suas
escolhas e a¢oes?. O ensino da ética no cuidado em en-
fermagem, compreende que é necessario aprofundar
o conhecimento sobre teorias dos valores para poder
encontrar valores e deveres que conduzam a uma
maior responsabilidade em relagdo ao outro®. Obje-
tivo: Identificar em artigos de periddicos, o ensino da
Etica na formagio do enfermeiro. Método: Pesquisa
bibliogréfica, descritiva, com revisdo integrativa da
literatura acerca da ética no contexto da formacao do
enfermeiro, com abordagem quantitativa e qualitativa
dos dados. Realizada nas bases de dados em artigos
de periédicos no site Portal regional da Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), nas bases de dados da Cientific
Eletronic Library Online (SciElo), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude);
BDENF (Bases de Dados de Enfermagem), periodo
Jan. 2006 a Jan.2016, em publica¢des nacionais, em
portugués, disponiveis gratuitamente, na integra on
line. Resultados: Observou-se mais publicagdes no
ano de 2011, com dois artigos publicados. Locais que
mais tiveram publica¢des: Sao Paulo e Rio de Janei-
ro, com 2 publica¢des cada. Base de dados que mais
ocorreu publicagdes: Lilacs, com 4 artigos. Fonte em
que houve mais publica¢des: Rev Bras de Enferm, com
2 publicagdes. Pela temédtica a maior predominéncia
foi: Formagao, 3 artigos, seguido de Etica na Prética
do Cuidado, 2 artigos e Desenvolvimento Critico, 1
artigo. A educagdo ética fundamentada s6 em conceitos
é insuficiente no processo de formagao do enfermeiro,
os dilemas emergentes da pratica profissional devem
ser analisados de forma critica, articulada aos fatos
do cotidiano. H4 necessidade da colaboracao dos
especialistas nas mais diversas areas, com a educa-
¢do permanente, que leve a humanizagao da pratica.
Conclusido: E uma questao ética o desenvolvimento
do senso critico entre os estudantes, capacitando-os
a efetuarem bons julgamentos, com juizos criticos
fundamentados na observagao dos fatos, sob aspectos
éticos, compreendendo a realidade alheia. E preciso
enfocar a dimensdo ética do trabalho no processo de
formacao, problematizando o cotidiano do trabalho,
valorizando suas fragilidades e potencialidades, ndo
s6 uma critica da realidade, mas como possibilidade
de mudancas.

Descritores: Etica em enfermagem, Educacao em
enfermagem, Ensino
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Introducdo: A passagem de plantdo é uma ati-
vidade realizada pela equipe de enfermagem com
a finalidade de comunicar as informagdes de forma
objetiva e clara em relacdo as intercorréncias durante
um periodo de trabalho, envolve o cuidado direto e/
ou indireto aos pacientes®”. Conhecer a comunicagio
como processo colabora com a qualidade dos relacio-
namentos que deverdo ser estabelecidos nas relagdes
de trabalho, seja com uma equipe, seja nos registros
das atividades de enfermagem, ou na assisténcia ao
paciente, familia e comunidade, além de evitar que
barreiras de comunicagdo comprometam a eficiéncia
do processo de cuidar, e do préprio exercicio da enfer-
magem®. Objetivo: Identificar na literatura cientifica
o0s problemas relativos a passagem de plantdo na equi-
pe de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica de natureza exploratéria. E um estudo
exploratério-descritivo, de caréter qualitativo. Resul-
tados: A partir da andlise do contetido dos artigos foi
possivel identificar quatro categorias que representam
os problemas relativos a passagem de plantdo na equi-
pe de enfermagem sendo que destas, uma categoria
resultou em quatro subcategorias, a saber: I. Impontu-
alidade; II. Falhas na comunicagdo: II A Registros in-
completos no prontudrio, II B Informagdes incompletas
durante a passagem de plantao, II C Falha no processo
de comunicagao verbal e escrita, II D Interrup¢oes
por diversos fatores; III. Ambiente Inadequado e IV.
Falta de modelo ou auséncia da passagem de plantao.
Consideracoes finais: Considerando o paradigma da
qualidade atual vigente, sugere-se que a efetividade
da passagem de plantdo se fagca com um trabalho bem
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articulado da equipe, adequando a comunicagdo como
ferramenta no processo de trabalho de enfermagem,
a conscientizagdo da equipe de enfermagem de sua
participagao e papel na assisténcia de qualidade e con-
tinua. Diante dos resultados encontrados, acredita-se
que este estudo venha proporcionar aos trabalhadores
de enfermagem uma reflexdo de como a passagem de
plantdo vem sendo operacionalizada na sua prética.
A qualidade da informacao depende da habilidade
de quem verbaliza, do modelo de troca determinado,
do tempo utilizado, e do compromisso da equipe em
registrar as informagdes de todos os procedimentos
realizados durante a assisténcia e que relatem as in-
tercorréncias com o paciente. Consideramos a ressalva
de que a passagem de plantdo, quando realizada de
forma efetiva, pode trazer enormes beneficios para a
instituicao de satide, para o paciente e para todos os
profissionais envolvidos garantindo assim a continui-
dade do cuidado.

Descritores: Trabalho em turnos, Enfermagem
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Impacto do acolhimento para a humanizagao da
assisténcia a satide na atencgao basica

Marcela de Carvalho Gussao!, Rosemeire dos Santos
Vieira®
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 7° Semestre do Curso de Graduagio em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: Para que o processo de qualificagao da
saude publica oferecida pelo SUS se concretizasse, foi
necessdria a criagdo de uma politica de qualificacdo do
SUS, que preconizasse a humanizagdo como aspecto
fundamental, que operasse de forma transversal em
toda rede do SUS. O acolhimento é uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) utiliza-
das como método de inclusio para fortalecer e qualifi-
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car a atenc¢do basica e amplid-la como estratégia estru-
turadora das redes de cuidado em satide?. Objetivo:
Identificar na literatura cientifica da area da satide qual
é o impacto do acolhimento para a humanizagao da
assisténcia a satde na atencdo bésica. Método: Pes-
quisa exploratéria bibliogréfica, revisdo integrativa.
A selegdao do material se processou através da leitura
sistematica dos resumos on-line; foram excluidos os
artigos que se repetiam entre as bases, bem como teses
e dissertagOes. A amostra foi constituida de 26 artigos e
os dados foram obtidos através do instrumento coleta.
Resultados: 65,39% dos artigos selecionados foram
publicados em revistas classificadas como A2, Bl e B2,
segundo Qualis CAPES®. Aproximadamente 30,8%
dos autores sdo enfermeiros. A andlise evidenciou seis
categorias analiticas quanto ao impacto do acolhimen-
to para humanizacao da assisténcia 4 saide na atengao
basica: processos de trabalho e acolhimento; produgao
de conhecimento sobre humanizagao; necessidade de
compreender o real significado do acolhimento, neces-
sidade da ambiéncia para promover o acolhimento;
acolhimento como equipamento de acesso a saude;
individualizacdo do individuo. Consideracgées finais:
O atual estudo foi de suma importancia para analisar
o impacto do acolhimento para humanizagao da assis-
téncia a satide na atencdo bésica, que é compreendida
como porta de acesso aos servicos de satide. Podemos
observar que existe a necessidade de discussao sobre
ambos os temas, para que, através da compreensio
do significado da Humanizac¢do e do Acolhimento,
estes possam ser amplamente vivenciados. Podemos
identificar que mesmo através de toda amplitude do
tema abordado, é nitido a necessidade do acolhimen-
to para efetivar a Humanizacao, sendo estes termos
complementares para a assisténcia em satide.

Descritores: Humanizacao da Assisténcia, Acolhi-
mento, Atencdo primaria a satide
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Dificuldades relatadas por estudantes
trabalhadores de enfermagem: revisao de literatura
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Introdugao: Auxiliares e técnicos de enfermagem
que conciliam o trabalho com o curso de graduagao
em enfermagem sdo objeto de estudo desde a década
de 80. Esse fendmeno se deve ao fato de que a partir
dessa década, com o advento do chamado “milagre
econdmico” no Brasil, acontece o surgimento de
faculdades e universidades que oferecem cursos de
meio periodo para atrair uma camada mais pobre da
populagdo que consegue estudar e trabalhar®. Desta
forma, no que se refere ao curso de enfermagem,
um grande contingente de auxiliares e técnicos de
enfermagem vem buscando por meio do diploma de
graduagdo ascensao profissional. Diante disso, sera
que esses alunos conseguem dedicar tempo suficiente
para a sua formacao? Considerando que ha muito
tempo sdo estudadas, quais sao as dificuldades rela-
tas atualmente por esses estudantes trabalhadores de
enfermagem? Objetivo: Conhecer as dificuldades re-
latadas por estudantes trabalhadores de enfermagem
no seu cotidiano. Método: Foi realizado um estudo
bibliografico, de anélise qualitativa, com base em
materiais ja publicados. Resultados: Os resultados
foram obtidos por meio de andlise de trés artigos
cientificos, e seus resultados foram agrupados nas
categorias: Categoria I - Repercussdes no trabalho e
nos estudos, Categoria II - Sono, descanso e lazer e
Categoria III - Autocuidado e satide. Observamos,
nessas trés categorias, que as dificuldades que o es-
tudante trabalhador tem no seu cotidiano diminuem
seu desempenho no ambito académico, laboral e até
no pessoal, devido a sobrecarga de tarefas. Em relagdo
ao sono, descanso e lazer, observa-se que eles utilizam
estratégias para compensa-los nos momentos livres,
e que a fadiga esta presente diariamente, refletindo
negativamente em suas vidas. A satide e autocuidado
também sdo deixadas para tras, pois ndo sobra espago,
em uma agenda didria cheia, para cozinhar ou atentar-
-se a propria satde, levando individuos a varias idas
aos consultérios médicos. Conclusao: Tendo em vista
que este perfil de estudante segue em ascensdo e as
pesquisas acerca deste tema datam de mais de quatro
décadas atras, foi observada a escassez de publicagdes
acerca deste tema, o que é preocupante, pois denota
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que eles sao ignorados enquanto sujeitos singulares de
pesquisa, presentes no cotidiano académico de varios
tipos de instituicoes.

Descritores: Trabalho, Estudantes de enfermagem,
Educagdo em enfermagem
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Acidentes biolégicos com profissionais de satde:
uma revisao da literatura.
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Introdugao: O ambiente hospitalar oferece mul-
tiplos e variados riscos aos trabalhadores da area da
saude, tais como os causados por agentes quimicos,
fisicos, biolégicos, psicossociais e ergondmicos, sendo
os riscos bioldgicos os principais geradores de pericu-
losidade e insalubridade a esses trabalhadores®. Os
trabalhadores mais expostos a estes tipos de acidentes
sdo os profissionais dos servigos de satide, pelo tipo e
frequéncia das tarefas realizadas e o contato direto na
assisténcia aos pacientes. A exposicdo ocupacional aos
patoégenos que podem causar infecdo é um problema
grave que na maioria das vezes e pode ser prevenida®.
Objetivo: Identificar na literatura as caracteristicas
dos acidentes com material biolégicos sofridos pelos
profissionais de satide e as repercussoes. Método:
Trata-se de um estudo de revisdo da literatura rea-
lizada na base de dados LILACS (Literatura Latino-
-Americana em Ciéncias da Satide) através dos portais
da Biblioteca Virtual em Satide e a Scientific Electronic
Library Online (SciELO) utilizando o descritor “expo-
si¢do ocupacional”. Como critério de inclusdo foram
considerados o periodo de publicagdo de 2000 a 2015,
artigos no idioma portugués, cujo o pais como assunto
fosse o Brasil e que tivessem livre acesso. Resultados:
Foram encontrados 104 artigos através da busca nas



Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem. Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC): 24” e 25" Turmas
de Formandos Julho/Dezembro 2016: Resumos. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2017; 62 (supl. 1): 1-47.

bases de dados. Ap6s a leitura dos titulos foram sele-
cionados 35 artigos e destes, 15 foram excluidos apds
a leitura na integra por nao atenderem os critérios de
inclusdo. Foram incluidos neste estudo 20 artigos. Os
principais setores onde os acidentes aconteceram fo-
ram: centro cirtrgico, enfermaria, unidade de terapia
intensiva e pronto socorro. O acidente com material
perfurocortante foi o tipo de acidente mais frequente,
seguido pelo contato direto do profissional com san-
gue do paciente. A pungdo venosa ou arterial, descarte
de seringas e agulhas foram os principais momentos
em que os acidentes aconteceram. Os patdgenos
causadores de doengas transmitidas ao profissional
em detrimento do acidente ocupacional mais citadas
foram o HIV e o virus da hepatite B. Quanto a conduta
dos profissionais acidentados, alguns admitiram nao
terem notificado o acidente a CIPA. Embora a maioria
dos profissionais facam a notifica¢do e iniciam o tra-
tamento profilatico ou curativo proposto, muitos ndo
fazem o acompanhamento até o final e abandonam
o tratamento. Conclusao: Os acidentes com material
biolégico sofrido pelos profissionais de satide acon-
tecem em quantidades significativas e seus impactos
na vida do trabalhador podem ser devastadores nos
casos de transmissdao de doengas incuraveis como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O
profissional de enfermagem é o mais afetado por este
tipo de acidente possivelmente pela maior demanda
deste profissional em realizar tarefas invasivas ou
manipular materiais perfurocortantes. Embora esteja
bem estabelecido na literatura o alto risco de contami-
nacao com patégenos causadores de doencas graves e
a forma correta das condutas a serem seguidas apds a
exposicdo, ainda hé profissionais que nao as seguem. E
necessario um esforco intenso e continuo com vistas a
educar e conscientizar os profissionais de satide quan-
to a prevencao dos acidentes com material biologico e
a adesdo as condutas padronizadas ap6s a exposicao,
sobretudo ao tratamento completo quando indicado.

Descritores: Exposigdo ocupacional, Enfermagem.
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Sintomas de depressao e atitudes cognitivas em
académicos de Enfermagem
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Introducao: A formacao académica do graduando
de Enfermagem é um processo de desenvolvimento,
no qual o aluno deve aprender a lidar com sentimen-
tos e vulnerabilidade, tais como: o gerenciamento do
aprendizado e o crescente volume de informacdes;
o planejamento da carreira profissional; o estresse
decorrente de certas caracteristicas dos estdgios pra-
ticos (fadiga, pacientes dificeis); problemas relativos
a qualidade do ensino e ao ambiente educacional; o
estresse que estd vinculado a caracteristicas individu-
ais e situagdes pessoais (psicolégicas, situagio socioe-
condmica, problemas familiares, situagdes estressantes
representadas pela busca de independéncia e auto-
nomia, conflitos entre os trabalhos académicos, lazer
e os ligados aos relacionamentos afetivos), além do
desgaste ligado ao contato com pessoas doentes e com
amorte®. Objetivo: Identificar sintomas de depressao
e atitudes cognitivas em académicos de Enfermagem
de uma instituigdo privada. Métodos: Foi realizada
uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem
quantitativa em uma Faculdade particular situada no
centro da cidade de Sdo Paulo, no dia 11 de marco de
2016, com 41 alunos do dltimo ano da graduagao (7°.
e 8°. Semestres) em Enfermagem, ap6s concordéncia
e assinatura do TCLE, de acordo com a Resolugao
466/12 e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(aprovacdo 1.382.685). Foram aplicados aos alunos
um formulario com questdes fechadas referentes a
caracterizagdo sociodemografica dos participantes e
o Inventario de Depressao de Beck®. As questoes fo-
ram analisadas quantitativamente e apresentadas sob
forma de tabelas por planilha tipo Excel. Resultados:
Os resultados apontaram a maioria dos estudantes
sexo feminino, que trabalha na area de Enfermagem,
a idade entre 20 a 30 anos, solteiros, trabalhadores;
sem depressio ou depressio minima 20 (48,78%), depressio
leve a moderada 16 (39,02%), depressio moderada a grave
quatro (9,76%) e depressdo grave um (2,44%). A maior
prevaléncia de individuos sem depressio ou depressio
minima aconteceu no 8° semestre; logo em seguida,
o nivel de depressio leve a moderada chama a atengao
em ambos 0s semestres, com o 7° semestre em uma
proporg¢do maior. Para sintomas indicativos de depres-
sdo moderada a grave, a maior parte eram alunos do 7°
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semestre; a depressio grave, indicou somente para um
individuo pertencente ao 7° semestre, sexo feminino,
na faixa etaria entre 20 a 30 anos, casada, nao possui
filhos, ja trabalhou anteriormente na drea da Enfer-
magem, atualmente trabalha no hordrio da tarde, ndao
possui nenhuma religido e ndo vivencia momentos de
lazer. Consideragoes finais: Os resultados deste estudo
devem contribuir para o desenvolvimento académico,
uma vez que o reconhecimento da depressao em estu-
dantes de Enfermagem é importante para que sejam
postas em prética medidas preventivas e estratégicas
em programas que ajudem a minimizar o estresse,
identificar a presenca de depressao, diminuindo suas
consequéncias para a satide e a qualidade de vida do
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estudante e futuro enfermeiro, no desempenho de
suas atividades.

Descritores: Depressao, Estudantes de enferma-
gem

Referéncia

1. Garro IMB, Camillo SO, Nobrega MPSS. Depressao em gradu-
andos de Enfermagem. Acta Paul Enferm. 2006; 19(2):162-7.

2. Gorestein C, Andrade L. Inventario de depressao de Beck: pro-
priedades psicométricas da versao em portugués. Rev Psiquiatr
Clin (Sao Paulo). 1998; 25(5(:245-50.



Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Curso de Graduagdo em Enfermagem. Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC): 24” e 25" Turmas
de Formandos Julho/Dezembro 2016: Resumos. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2017; 62 (supl. 1): 1-47.

ESTUDO EXPERIMENTAL

Investigacao dos efeitos do extrato aquoso da
Pimpinella anisum L. (erva-doce) sobre a atividade
exploratdria e comportamento emocional em ratos

utilizando o campo aberto e o labirinto em cruz
elevado

Daniela Pereira Rodrigues!, Maria Thereza
Gamberini?
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Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina

Introducao: A utilizagao de plantas medicinais é
uma pratica comum na medicina popular. Dentre estas
plantas estda a Pimpinella anisum L., conhecida como
erva-doce. Estudos cientificos sobre as agdes da planta
no sistema nervoso de roedores comprovaram efeitos
anticonvulsivantes e neuroprotetores. O cha (extrato
aquoso) da planta é comumente utilizado para induzir
um efeito tranquilizante sem que haja comprovacao
cientifica do mesmo. Baseado nestas informacgoes,
viu-se a necessidade de comprovar os reais efeitos
farmacolégicos na planta sobre a ansiedade. Objeti-
vos: Investigar os possiveis efeitos do extrato aquoso
(EA) das sementes de Pimpinella anisum L. no sistema
nervoso central de ratos Wistar, através das respostas
na atividade exploratéria e no comportamento dos
animais, com énfase no componente emocional. Mé-
todos: Estudo aprovado pela Comissio de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP) e Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(FCMSCSP) com protocolon®004 /16 e pela Comissdo
Cientifica do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da FCMSCSP com protocolo n° 033/16. O EA foi ob-
tido por infusdo com dgua destilada, concentrado e
liofilizado. Ratos foram divididos em quatro grupos
e receberam por gavagem (v.0.): 4gua 5 mL/kg (con-
trole, n=10) e EA 0,5 (n=10), 1,0 (n=10) e 2,0 (n=10) g/
kg. Foram realizadas observagodes individuais por 5
min em cada teste. Em campo aberto foram registra-
dos os parametros: atividade locomotora periférica e
central, levantamentos, tempo de imobilidade, tempo
de “grooming” e evacuagdes’. No labirinto em cruz
elevado foram registrados os pardmetros: total de
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entradas nos bragos, tempo despendido em bragos
abertos e fechados e total de chegadas ao final de um
brago aberto ou fechado®. Ao final do experimento, os
animais foram eutanasiados em cdmara com saturagao
de CO,. Resultados: Entre os parametros avaliados no
campo aberto apenas o niimero de levantamentos foi
reduzido com EA 0,5 g/kg. Quando EA 1,0 g/kg foi
administrado, apenas o inicio da atividade explorato-
ria foi retardada, sem prejudicar a atividade geral dos
animais. A dose mais elevada de EA 2,0 g/kg induziu
uma reducdo na habituacdo dos animais durante o
teste do campo aberto dentro da mesma sessao, como
evidenciado pela manutengdo dos niveis elevados
de locomogao periférica e levantamentos ao longo
do teste. No teste de labirinto em cruz elevado, em
relacdo ao controle, ndo foram observadas altera¢des
nas respostas dos animais em nenhum dos parametros
avaliados em todas as doses testadas. Consideragoes
Finais: Os resultados mostram que ndo ha alteragdo na
ansiedade dos animais, comprovando que a Pimpinella.
ndo possui efeito ansiolitico e invalidando as crencas
populares a respeito de um efeito tranquilizante. No
entanto, ndo houve reducdo natural da atividade
exploratdria dos ratos, o que comprova uma redugao
na habituac¢ao dos animais ao novo ambiente. A habi-
tuagdo é uma resposta comportamental intimamente
relacionada a aprendizagem, envolvendo o hipocampo
e ativagdo colinérgica. Estes dados sugerem, portanto,
uma possivel agdo de compostos bioativos em vias co-
linérgicas, necessitando de comprovagdes posteriores.
Assim, demonstrou-se a importancia de uma andlise
critica e objetiva no estudo de plantas medicinais.
Além disso, a caracterizagdo dos efeitos que possam
interferir em processos cognitivos reforca a cautela em
relagdo ao consumo indiscriminado da planta.

Descritores: Pimpinella, Comportamento explora-
torio, Comportamento animal, Ansiedade, Habituagao
psicofisiolégica, Aprendizagem em labirinto
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