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APRESENTACAO

Este 14° volume de resumos, o 4° 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 Graduagao em Enfermagem das 267, 27% e 28*

turmas de alunos, foi organizado em duas grandes linhas de pesquisa.

A primeira linha, Cuidar em Enfermagem, inclui estudos sobre diferentes aspectos da as-
sisténcia de enfermagem nas dreas da Satde do Adulto e do Idoso, Satide da Mulher e Satde

da Crianca e do Adolescente, inseridos nos niveis de ateng¢ao: primadria, secundaria e terciaria.

Asegunda linha de pesquisa, Trabalho e Educacao em Enfermagem, inclui dentre outros,
estudos sobre conhecimentos, atitudes, qualidade de vida, acidentes e condi¢des de trabalho

dos enfermeiros, alunos e profissionais de satde.

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

A homoafetividade e o estigma da AIDS quanto a
restricao a doacao de sangue: analise documental

Fébio Pinto Suzzio', Cell Regina da Silva Noca?

1. Académico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 7° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: As hemotransfusdes vém se tornan-
do cada vez mais importantes como terapéutica na
atualidade e ndo sdo procedimentos isentos de riscos,
por este motivo é necessario ter um olhar atento ndo
s0 para a qualidade do sangue transfundido, cuja
obtengdo se inicia a partir da captagdo de candidatos
a doagao de sangue, mas também conhecer a origem
e a finalidade do sangue coletado, de forma a au-
mentar a seguranga transfusional e minimizar risco®.
Objetivos: Analisar os critérios de elegibilidade do
regulamento técnico dos procedimentos hemoterdpi-
cos quanto a restrigdo a doagdo de sangue, segundo
o género, em relacdo aos indices de HIV/AIDS. Mé-
todo: Estudo explicativo, documental com analise
qualitativa dos dados relativos a legislagao, uma
vez que busca a observacdo de como a discussao do
género se configura discursivamente no documento
oficial em relagdo a restricao da doagdo de sangue e
quantitativo dos dados epidemiolégicos de HIV+.
Resultados e discussao: Em relacdo ao tipo de catego-
ria de exposicdo heteroafetiva, verificou-se uma leve
estabilizacdao no Brasil em torno de 53,4% dos casos
nos ultimos dez anos. Nas regides Nordeste e Sul,
observa-se uma tendéncia significativa de aumento
na proporcao de homens heteroafetivos, passando de
47,5% e 51,5% em 2004 para 54,3% e 61,3% em 2013,
respectivamente. Na regido Sudeste, notou-se uma
tendéncia estatisticamente significativa de decrésci-
mo na propor¢ao de heteroafetivos nos tltimos dez
anos e usudrios de drogas injetaveis, porém, todas as
categorias de exposicao sofrem alteragdes importantes
no decorrer dos anos®. Com o surgimento da AIDS
na década de 80, os bancos de sangue tiveram que se
reestruturar, estabelecendo legislagdo para garantir a
seguranca do sangue transfundido, sendo necessario
considerar a epidemiologia atual da transmissao do
HIV. Conclusao: Deve-se considerar a vulnerabilidade

11

ao HIV/AIDS referente ao comportamento de risco,
que vem se apresentando de forma dindmica. As
recomendacdes dos procedimentos hemoterdpicos,
devem considerar a forma de transmissdao, uma vez
que os dados epidemiolégicos demostraram que ha
vulnerabilidade maior para o sexo anal, independente
da orientagao sexual.

Descritores: Grupos minoritarios, Identidade de
género, Homossexualidade, Estigma social, Doado-
res de sangue, HIV, Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida

Referéncias

1. Flausino GF, Nunes FF, Cioffi JGM, Carneiro-Proetti ABE. O
ciclo de producdo do sangue e a transfusdo: o que o médico
deve saber. Rev Med Minas Gerais. 2015; 25(2):269-79.

2. Pereima RSMR, Reibnitz KS, Martini JG, Nitschke RG. Doagao
de sangue: solidariedade mecanica versus solidariedade
organica. Rev Bras Enferm. 2010; 63(2):322-7.

Ansiedade e dor dos pacientes cirdrgicos: uma
revisao na literatura

Kryssia Marton Prete’, Magda Aparecida dos Santos
Silva?

1. Académico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 7° Semestre do Curso de Graduagido em Enfermagem
2. Orientadora. Ex-Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducdo: Dor é um mecanismo fisiolégico
provocado por um estimulo, com agdo através de me-
diadores bioquimicos nas vias nociceptivas, fazendo
com que 0s mesmos emitam uma resposta, causando
uma grave disfungao fisiolégica®. Ansiedade pode ser
descrita como um sentimento antecipado de medo e
apreensdo, por algum evento perigoso, desconhecido
ou invasivo que pode gerar sensagdo de desconforto
ou sintomatologia de tensao®. O alivio dos sintomas
de ansiedade e dor em pacientes cirtrgicos sdao de
responsabilidade, principalmente da equipe de en-
fermagem, que acaba tendo um contato maior com o
paciente®. Considerando a importincia de controle
destes sintomas para o conforto do doente e/ou
paciente, minimizar complicagdes sdo justificaveis.
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Objetivo: Identificar na literatura, a presenca de ansie-
dade e dor do paciente cirtirgico e as agdes utilizadas
para minimizar essas situagdes. Métodos: Trata-se de
um estudo de revisao na literatura para responder as
seguintes perguntas de pesquisa: 1- Quando a ansie-
dade e a dor estdo presentes no paciente cirtirgico?
2- Quais sdo as agdes farmacoldgicas e ndo farma-
colégicas utilizadas pelo enfermeiro no controle da
ansiedade do paciente cirirgico? 3- Quais sdo as agdes
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas utilizadas pelo
enfermeiro no controle da dor do paciente cirtirgico?,
com busca realizada no portal da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) nas bases de dados Scielo e LILACS. Os
dados foram apresentados por meio de quadros gera-
dos pelo Word, explicitando os achados. Resultados:
Os resultados mostram que a ansiedade e a dor estdo
presentes em pacientes cirtirgicos; As orientacoes e
informacdes sobre o procedimento dadas ao paciente
é a acdo utilizada pelo enfermeiro que possui maior
efeito no controle da ansiedade do paciente cirtirgico,
ndo sendo identificadas na literatura incluida no es-
tudo, agdes farmacolédgicas; O uso de medicamentos
anti-inflamatodrios ndo esteroides (AINES), opidides
e analgésicos simples e, a avaliagdo sistematizada
da dor, sdo as agdes utilizadas pelo enfermeiro que
possuem maior efeito no controle da dor do paciente
cirtrgico. Conclusao: Observou-se que a ansiedade e
a dor estdo presentes no paciente cirtrgico, sendo a
ansiedade mais presente no periodo pré-operatorio e
a dor no periodo pés-operatério. Visto que ha falhas
por parte da equipe multiprofissional no controle
destes sintomas, torna-se necessaria a realizagdo de
programas de capacitacdo para os profissionais, de
modo que haja um cuidado integral e humanizado,
diminuindo riscos de complicacoes.

Descritores: Ansiedade, Dor, Cuidados pds-
-operatérios, Enfermagem
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Aspectos éticos e bioéticos da assisténcia de
enfermagem no transplante de 6rgaos e tecidos do
doador cadaver

Benta Alves da Silva', Maria Angela Reppetto®
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 7° 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: O termo transplante de érgaos foi
utilizado pela primeira vez por John Hunter em 1978.
Apartir da década de 50 foram realizados varias séries
de transplante renais em humanos, porém nenhuma
droga foi utilizada para prevenir a rejeigao”. No Brasil,
o professor Euclides de Jesus Zerbine realizou, em Sao
Paulo, o primeiro transplante de coragao, amparadono
critério de morte encefdlica do doador, porém nao exis-
tia legislagdo sobre o tema. Entende-se que o legislador
é estimulado pela evolucao da ciéncia, que oferece aos
juristas situagdes carentes de definicao legal, e disso o
primeiro transplante de cora¢ao culminou na elabora-
¢do de um suporte legal para a realizacdo de futuros
transplantes. Para assegurar os direitos dos doadores
e transplantados foi criada a Lein.9.434, de 4 fevereiro
de 1997, que discorre sobre a disposigao gratuita de
tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano, para fins
de transplante e tratamento. Essa lei alterada pela Lei
n.10.211/2001, que traz relevantes modifica¢oes para
o ordenamento juridico. Os critérios diagnosticos de
morte encefalica no Brasil sdo baseados na constatacao
clinica de coma aperceptivo e auséncia de reflexos ou
movimentos supra espinais, sendo excluidas situagoes
de causa reversiveis. Tal achado deve ser respaldado
por um exame complementar que demonstre auséncia
de atividade elétrica. Objetivo: Descrever os aspectos
éticos e bioéticos da assisténcia de enfermagem no
transplante de 6rgédos e tecidos do doador cadaver.
Método: Foi uma pesquisa descritiva e bibliogréfica,
realizada na base de dados LILACS e no site SciELO
com o cruzamento dos descritores de satide: enfer-
magem, ética, bioética e transplantes de érgaos. O
material foi composto por 3 artigos de periddicos
que atenderam os critérios de inclusdo (idioma por-
tugués-Brasil; escrito por enfermeiros e docentes da
area da satide; janela cronolégica-janeiro 2002 a julho
2017 e disponiveis na integra online). Resultados: Nos
aspectos éticos e bioéticos na assisténcia de enferma-
gem no transplante de 6rgaos e tecidos do doador
cadaver destacamos a dificuldade dos enfermeiros em
aceitar a morte encefalica, e também a resisténcia dos
profissionais em iniciar o inicio do protocolo da morte
encefalica®. Os conflitos éticos citados pelas enfermei-
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ras em relacdo a doagao de 6rgaos sao crenga religiosa,
falha na comunicagéao, dificuldade de relacionamento
interpessoal e a escassez de recursos humanos®.A
visdo bioética traz a importancia do conhecimento
como um elemento basico a doagdo de érgaos e teci-
dos, por isso esse assunto é essencial na formagao do
enfermeiro®. As emogdes dos enfermeiros sdo sepa-
radas, ou seja, no momento da entrevista conseguem
ter coincidéncia de quais sdo as suas emogdes que
emergem naquele momento e quais sdo as emogdes
dos familiares®. Consideragdes Finais: A doagéo de
6rgdos e tecidos do doador cadaver é uma situagao
complexa, por isso faz-se necessdria a formagdo do
enfermeiro ndo sé na legislacdo, mas também para
uma visdo ética e bioética.

Descritores: Enfermagem, Etica, Bioética, Trans-
plantes
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Assisténcia de enfermagem ao paciente com injiria
renal aguda: revisao da literatura

Stephanie Peixoto Gracio', Graziela Ramos Barbosa
de Souza?
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2. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: A Injiria Renal Aguda (IRA), que
consiste no declinio abrupto da fungéo renal por um
curto periodo, potencialmente reversivel. Ap6s o au-
mento de sua incidéncia e sua associagdo com graves
complicagdes intra-hospitalares tornou-se uma doenga
de importante problematizagdo para os sistemas de
satide, devido ao prolongamento do tempo de interna-
¢do, elevacao de custos e da taxa de mortalidade. Essa
realidade retrata a necessidade da implementagdo de
medidas preventivas e/ou precoces, para preservar a
fungao renal e minimizar complicagdes e a necessidade
de terapia renal substitutiva®. Objetivo: Verificar na
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literatura, publica¢des nacionais, que descrevam a
assisténcia de enfermagem a pacientes com IRA. Mé-
todo: estudo bibliogréfico, descritivo, com abordagem
quantitativa dos dados. Resultados: A assisténcia de
enfermagem descrita nas publicagdes (n =12 — 100%)
foi destacada pelas seguintes categorias de cuidados:
monitoracdo de exames laboratoriais em sete (58,33%)
publicagdes; identificacdo precoce da queda da Taxa
de Filtragao Glomerular em sete (58,33%) publicagdes;
controle hidrico em sete (58,33%) publicagdes; infusao
de drogas em cinco (41,67%) publicacdes; controle de
sinais vitais em cinco (41,67%) das publicagdes; oferta
de hidratagao em trés (25%) das publicagdes; controle
de peso em trés (25%) publicagdes; controle de estado
nutricional em trés (25%) publicagdes; controle de
infecgdo em duas (16,67%) das publica¢des; cuidados
durante a terapia dialitica em duas (16,67%) das pu-
blicac¢oes e cuidados durante a utiliza¢do de contraste
em uma (8,33%) publicagdo. Com relagdo as etapas da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem descri-
tas nas 12 (100%) publica¢des: onze (91,67%) descreve-
ram a realizagdo do Histérico de Enfermagem; quatro
(33,33%) descreveram a etapa do Diagnostico de
Enfermagem; onze (91,67%) descreveram a realizagdo
do Planejamento e Implementacédo da assisténcia de
Enfermagem e onze (91,67%) descreveram a realizagao
da Evolucao de Enfermagem (avaliagdo). Conclusao:
A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel
a operacionalizagao do processo de Enfermagem. A
partir desse processo metodolégico, orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentagio da
pratica profissional, evidenciando a contribuigdo da
Enfermagem na atenc¢do a satide da populagao, aumen-
tando a visibilidade e o reconhecimento profissional,
além da obtencdo de qualidade, eficicia e precocidade
da assisténcia de enfermagem ao paciente com IRA®.
Estudos reforcam a importancia do estabelecimento
e da implementacdo das etapas e, principalmente,
dos Diagnésticos de Enfermagem mostrando sua
relevancia frente aos seus resultados no alcance de
uma melhora continua e significativa na assisténcia de
enfermagem, pois auxiliam o enfermeiro na identifi-
cagao dos problemas mais especificos, possibilitando
a prestagdo de uma assisténcia de enfermagem mais
individualizada. Porém, diante do presente estudo,
apenas quatro (33,33%) publicacdes enfatizaram sobre
o estabelecimento de DEs. Sao intimeras as dificul-
dades para a implementa¢dao do SAE bem como o
estabelecimento dos DEs em pacientes com IRA, pois
em sua maioria encontram-se direcionados a assistén-
cia de enfermagem em terapia dialitica ou quando a
doenca do paciente renal ja se cronificou®.

Descritores: Lesdao renal aguda, Unidades de
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terapia intensiva, Cuidados criticos, Cuidados de
enfermagem, Insuficiéncia renal
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Assisténcia de enfermagem ao paciente em
contenc¢ao mecanica
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Introducao: Nos dias atuais a contengao fisica
tem sido empregada no manejo de pacientes agres-
sivo e agitados, conforme a indicagdo, é comumente
utilizada nas institui¢des de satide como hospitais®.
A contencao fisica tem uma relagdo com a histéria
da assisténcia em Satude Mental, existem relatos de
instrumentos coercitivos e violentos que foram em-
pregados no atendimento a individuos com transtorno
mental, ao se aproximar da pessoa com transtorno
mental, o profissional demonstrava como se fosse um
confronto com um inimigo perigoso, que precisava
ser vigiado de perto para ser domada sua natureza
animalesca®. Dependendo do grau de agitagao e
agressividade, alguns pacientes podem representar
um risco para a propria integridade fisica, bem como
para os demais pacientes, seus acompanhantes e os
profissionais de satide envolvidos nos seus cuidados®.
Quanto a defini¢ao de restri¢ao fisica de pacientes
refere-se a qualquer dispositivo ou acdo que interfira
na habilidade do paciente em tomar decisdes ou que
restringe sua capacidade de movimentar-se, alterando
sua capacidade de raciocinio, a liberdade de movi-
mentos, a atividade fisica ou o acesso normal ao seu
corpo®. Objetivo: identificar na literatura cientifica
a assisténcia de enfermagem relacionada ao pacien-
te em contencdo mecanica. Método: realizado uma
pesquisa bibliografica com andlise quantitativa dos
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dados, desenvolvida com base em material ja elabora-
do, constituida principalmente em artigos cientificos
nacionais, publicados no periodo de Janeiro de 2007
a 2017, a busca foi realizada na biblioteca virtual em
Satide (BVS), na base de dados da Cientific Eletronic
Library Online (ScieLO) e Literatura Americana de
Ciéncias em Satde (LILACS). Resultados: Apds a
leitura dos titulos e resumos, foram selecionados um
total de nove artigos que responderam ao objetivo da
pesquisa e foram incluidos na andlise, em relagdo ao
local de publicagao, identificamos o Rio de Janeiro
com maior niimero de publicagdes, com trés (33%)
publicagdes, seguido de Sdo Paulo com duas (22,22%)
publicagdes, quanto as areas tematicas identificadas
foram: assisténcia na Psiquiatria, técnica de contengao
e indicagdo da conten¢do. Conclusao: O enfermeiro
como membro principal frente a acdo da Prescri¢do
Médica necessita de embasamento da instituicao,
fluxo, processo, material adequado para a aplicagao,
assim como a legibilidade do paciente. O que mais
verificamos na drea da satide é o esquecimento des-
tas contengdes e acompanhamento, registro apenas
em eventos adversos ou reclamacoes de familiares.
Conclui-se que o profissional necessita de maior em-
basamento para realizar a contengao ao paciente e as
devidas interveng¢des, com base na legislagdo e foco
na seguranga do paciente.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Restri¢do
fisica, Saude mental
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Assisténcia de enfermagem a satide indigena:
estudo bibliografico
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Introducao: Com a Constitui¢ao Federal de 1988,
os povos indigenas passaram a serem reconhecidos
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como cidaddos de direitos, consequentemente, po-
liticas ptblicas foram construidas considerando a
interculturalidade como marco para a garantia do
acesso a satide integral®. Objetivo: Identificar as ages
de enfermagem na assisténcia a populagdo indigena.
Método: Foi realizada uma pesquisa bibliografica e
exploratéria em artigos cientificos, sob a finalidade
de identificar, na literatura cientifica as a¢des de en-
fermagem voltadas as populagdes indigenas. Foram
utilizados artigos cientificos buscados nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de dados em
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados e cruzados
os descritores de assunto “cuidados de enfermagem” e
“Saiide das populagdes Indigenas”. A partir desses cru-
zamentos foram encontrados 72 artigos nas diferentes
bases de dados. Sendo 49 na base de dados LILACS e
23 na BDENE. Do total de 72 artigos, foram excluidos
04 que datavam antes de 2002, periodo anterior a
implantagdo da PNASPI, 05 artigos que nao estavam
em lingua portuguesa e 26 artigos que nao estavam
completos. A amostra final de artigos analisados e
incluidos na pesquisa foi composta de 37 artigos.
Apds uma nova leitura e checagem dos artigos em
relacdo ao tema especifico de enfermagem, ficaram
apenas 17 artigos para amostra final a ser analisada.
Resultados: Os 17 artigos selecionados foram anali-
sados e discutidos a partir das categorias de analise:
Acodes de enfermagem e Interculturalidade. Dentro da
categoria A¢des de Enfermagem foram encontradas as
agOes de supervisdo, educagao em satide e consulta
de enfermagem ao indigena. Dentro da categoria de
analise Interculturalidade, foram abordados os temas
da dificuldade de comunicacdo e a nao inclusao das
praticas culturais junto da assisténcia tradicional em
satide por parte dos profissionais de satide. Discussao:
esse espago de atuagdo da enfermeira exige a manu-
tencdo de um olhar ampliado, que deve ser construido
sob o prisma da interculturalidade. Essa perspectiva
exige e se constrdi no constante compartilhamento
das possibilidades assistenciais, agregando os conhe-
cimentos e préticas locais de satide da comunidade
local assistida. Conclusao: Verificou-se que para uma
assisténcia integral a populagdo indigena, é exigido
que as praticas de enfermagem se baseiem no saber
cientifico mas somados ao conhecimento e respeito a
cultura local e dos saberes populares.

Descritores: Populagdo indigena, Atencao prima-
ria a saude, Cuidados de enfermagem
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Assisténcia de enfermagem nas reacoes adversas
no uso de contraste iodado nos exames radiolégicos
contrastados: pesquisa bibliogréfica
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Introducao: A enfermagem desempenha fungdes
importantes no Centro de Diagnéstico por Imagem,
realizando atividades no preparo do usudrio em exa-
mes contrastados, na orientacdo antes, durante e apos
0s exames, no preparo do ambiente e dos materiais a
serem utilizados'. Dessa forma, para atuar no setor
de Diagnéstico por Imagem, o profissional deve ser
altamente capacitado e qualificado, pois hd riscos de
reagdes adversas graves, podendo o paciente chegar
a Obito se ndo houver assisténcia de emergéncia ade-
quada para tal®. Objetivo: Identificar na literatura
cientifica a assisténcia de enfermagem nas reagdes
adversas no uso de contraste iodado nos exames
radiolégicos contrastados. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, realizada através dos bancos
de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Google Académico, publi-
cados no periodo de 2007 a 2017. O material obtido foi
classificado de acordo com o instrumento de coleta de
dados com a finalidade de agrupar os dados encon-
trados de acordo com o objetivo do presente estudo.
Resultados: Na base de dados da SCIELO, a busca
resultou em um total de cinco artigos, que ap6s a lei-
tura dos resumos somente um artigo foi utilizado por
atender ao objetivo da pesquisa, quatro artigos foram
excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusao.
A realizacao da busca na base de dados da LILACS,
foram encontrados cinco artigos, que apds a leitura
dos resumos quatro artigos foram excluidos por nido
atenderem os critérios de inclusdo, somente um artigo
foi utilizado por atender o objetivo proposto. Devido
ao numero pequeno de publicagdes encontradas nas
bases de dados da SCIELO e da LILACS na lingua
portuguesa e original, foi necessario a inclusdo de
publicagdes também do Google Académico, onde a
busca resultou no total de 410 publicagdes, sendo que,
destas 374 foram excluidas apoés a leitura dos titulos
por ndo abordarem aproximagdo com esse estudo,
restando portanto, 36 publicagdes, que ap0s a leitura
dos resumos foram excluidas 35 publicagdes por ndo
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atenderem o objetivo proposto, restando portanto, um
publicagdo que foi incluida neste estudo a partir dos
descritores totalizou em trés artigos. A partir da leitura
dos artigos encontrados, procuramos categorizar o
contetido dos resultados desses artigos por similari-
dade de temas, desse modo pudemos encontrar trés
categorias denominadas: assisténcia no pré-exame, no
intra exame e no pds-exame contrastado radioldgico.
Conclusao: Podemos concluir que a partir dos artigos
levantados a assisténcia de enfermagem identifica as
intervengdes mais eficazes para serem realizadas nas
possiveis reagdes adversas no uso do contraste iodado
tanto no pré, como no intra e no pos-exame.

Descritores: Meios de contraste, Servigo hospitalar
de radiologia, Cuidados de enfermagem
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Avaliacao da espiritualidade e religiosidade de
paciente com doenga renal crénica em tratamento
de hemodialise utilizando a Escala de Experiéncias
Espirituais Diarias (EEED) e a Escala de
Religiosidade de DUKE (DUREL)
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Introdugao: A religiosidade define-se, como siste-
ma organizado de crengas, rituais, simbolos e praticas,
designado para facilitar a aproximagao com o sagrado.
Espiritualidade é a busca pessoal para o entendimento
de questdes sobre a vida, significado e relagdes com
o sagrado ou transcendente, podendo ou ndo levar a
desenvolver praticas religiosas. A Escala de Experién-
cias Espirituais Didrias (EEED), traduzida e adaptada
para a cultura brasileira, usada em varios estudos
para averiguar as experiéncias espirituais comuns®.
A DUREL, instrumento que aborda alguns dominios
de religiosidade e muito utilizado em diversas cultu-
ras. As dimensdes mensuradas por esse instrumento,
relacionam-se a diversos indicadores de satide fisica
e mental, além de suporte social®. Objetivo: Avaliar
a espiritualidade e religiosidade de pacientes renais
cronicos em tratamento de hemodialise utilizando a
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Escala (DSES), denominada de Escala de Experiéncias
Espirituais Diarias (EEED) e o Indice de Religiosidade
de Duke, denominada de Escala de Religiosidade
de Duke - (DUREL). Método: Pesquisa descritiva e
exploratéria com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta de 21 pacientes com doenga renal croni-
ca em tratamento de hemodidlise de um hospital de
grande porte localizado em Sao Paulo. Resultados:
Predominio de mulheres, com estado civil solteira
e ensino médio completo. A média de idade foi de
39,5 anos. Quanto a religiosidade e espiritualidade
destes pacientes, os dados mostraram bom indice de
religiosidade com dados dos escores da escala DUREL
(RNO com média de 2,76; RO= 3,09 e RI =5,41) e maior
frequéncia nas experiéncias espirituais didrias e proxi-
midade com Deus, obtidas pela Escala de Experiéncias
Espirituais Diarias (EEED), com escore total de 54,6
pontos. Conclusao: O alto indice de religiosidade e
maior frequéncia de experiéncias espirituais diarias,
interferem de maneira positiva no enfrentamento
dos obstaculos e dificuldades da vida, fortalecendo a
resiliéncia do paciente com doenga renal, melhoran-
do assim, sua qualidade de vida frente a doenca e o
tratamento dialitico.

Descritores: Religido, Espiritualidade, Insuficién-
cia renal crdénica, Dialise renal
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Avaliacao da dor em unidade de terapia intensiva
adulto: revisao da literatura
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Introducao: A avaliacdo da dor é um processo
que engloba vérios fatores como inicio da dor, loca-
lizagdo, intensidade, duragao e episddios de dor®.
Ha uma vasta variedade de instrumentos existentes
para a avaliagdo da dor. Escalas diferenciadas para
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diversos tipos de pacientes e suas particularidades
clinicas e de comunicagdo®. Encontram-se intiimeras
dificuldades para a avaliagdo da dor em pacientes
assistidos na Unidade de Terapia Intensiva adulto. A
primeira dificuldade é o entendimento do enfermeiro
em relacdo a dor e os instrumentos para avalid-la,
e uma segunda é compreender melhor a condigdo
clinica e/ou cirtrgica do paciente que se encontra
internado em UTI®. Objetivo: Verificar artigos peri-
6dicos que descrevam a avaliagdo e monitoragao da
dor na assisténcia ao paciente adulto em UTI. Método:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, exploratoéria
com abordagem quantitativa, realizado pela busca
eletronica de artigos periédicos publicados no periodo
de janeiro de 2006 a janeiro de 2016 na base de dados
LILACS e SciELO. Resultados: Dos cinco artigos
selecionados trés (60%) artigos foram publicados
entre 2011 a 2016, todos os cinco (100%) artigos estao
indexados na base de dados LILACS, quatro (80%)
artigos foram escritos por enfermeiros, e as formas de
avaliacdo da dor através das escalas unidimensionais:
a Escala Numérica Verbal (ENV) em quatro (80%), a
Escala Visual Analdgica (EVA) presente em um (20%),
a Escala de Face utilizada em um (20%) artigo, através
da Expressao Facial em cinco (100%), quatro (80%)
artigos a Alteragdo dos Sinais Vitais, um (20%) artigo é
a Escala de dor Behavioural Pain Scale (BPS). Conclu-
sdo: A avaliacdo e monitora¢ao da dor na assisténcia
ao paciente adulto em UTI sdo realizadas através das
escalas unidimensionais: ENV, EVA e Escala de Face;
alteragOes de sinais vitais; alteragdes comportamentais
e Escala BPS. Todas as formas apresentadas auxiliam
na avaliacdo da dor, porém a que mais contribui é a
Escala BPS, tendo em vista que muitos pacientes em
UTI fazem uso tubos orotraqueais em uso de ventila-
¢do mecanica e encontrarem-se sedados, dificultando
assim sua verbalizagdo.

Descritores: Unidades de terapia intensiva, Dor,
Cuidados de enfermagem, Analgesia, Medigao da dor,
Assisténcia centrada no paciente
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Complicacoes pos prostatectomia em unidades
de internacao: elaboracao de um protocolo de
assisténcia de enfermagem
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Introdugao: O cancer vem tomando proporgoes
assustadoras em todo o mundo atualmente e reflete
a ineficiéncia da adesdo as politicas de prevengédo a
doenga, estabelecidas pelo sistema de satide. A diver-
sidade de acometimentos pela doenga pode subsidiar
a elaboragdo de estratégias para melhor o cuidado
clinico ou cirtirgico. Neste estudo, destaca-se o trata-
mento do cancer de prostata, que contempla aborda-
gens variadas, sendo diferenciada a opgdo de acordo
com o estdgio em que a doenga se encontra. Com o
tumor localizado, podemos observar a indicagao da
prostatectomia (parcial ou total), radioterapia (vérias
modalidades) e quimioterapia®- Destaca-se, a atuagdo
da equipe de enfermagem na assisténcia de pacientes
prostatectomizados é de grande importancia, porém,
€ necessdrio abordar o paciente juntamente com sua
familia, fazendo do periodo pés-operatério, um es-
pago de esclarecimentos. A equipe atua fornecendo
informacgoes necessarias sobre os cuidados domici-
liares, efeitos do tratamento e os sinais que possam
suspeitar de alguma complicagdo® Dessa forma, o
presente estudo destaca-se como meio de subsidiar a
identificagdo precoce de complicagdes pds-operatoria
de prostatectomias e a partir destas, elaborar um
protocolo de assisténcia de enfermagem, buscando a
exceléncia do cuidado e minimizac¢do dos danos além
de buscar melhores resultados. Objetivo: Identificar
na literatura cientifica as principais complica¢des pos
prostatectomia na Unidade de Internacao e elaborar
um protocolo assistencial para pacientes em pos-
-operatdrio de prostatectomia. Método: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, descritiva, com andlise
quantitativa dos dados, realizada através dos bancos
de dados de Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), utilizando artigos cientificos
em portugués disponiveis na integra online e publica-
dos no periodo dejaneiro de 2010 a dezembro de 2017.
Resultados: As complica¢des mais frequentes em pos
operatério de prostatectomia sdo: ansiedade, a infec-
¢do de sitio cirtrgico e de foco urinario, sangramento
e hematuria, retencdo urinéria, obstrugdo de cateter
vesical de demora (CVD), febre e dor. Conclusao: A
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partir das complicacdes identificadas na literatura,
elaborou-se um protocolo assistencial em busca de me-
lhores praticas e resultados. A uniformizagao de con-
dutas para o cuidado do paciente em pés-operatorio
pode nos direcionar as melhores préticas assistenciais,
minimizando complicagdes precocemente.

Descritores: Prostatectomia, Cuidados de enfer-
magem, Unidades de internacao
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Conhecimento e autocuidado do portador de
insuficiéncia cardiaca
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Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ocorre
ap6s um dano ao miocédrdio, alterando a sua capaci-
dade de gerar forca, impedindo contragdes efetivas®.
O enfermeiro que atua com pacientes portadores de
IC tem como desafio estimular o autocuidado com a
finalidade de reduzir os sintomas da doenga e as rein-
ternagdes por quadros de descompensagao. Objetivo:
Identificar na literatura cientifica o conhecimento e as
praticas de autocuidado em portadores de IC. Méto-
do: Pesquisa bibliogréfica e descritiva, realizada na
Biblioteca Virtual em Satide, a partir de cruzamentos
entre os descritores: Insuficiéncia Cardiaca, conheci-
mento e autocuidado. Os critérios de inclusao foram
artigos cientificos nacionais, publicados na lingua
portuguesa, entre 2011 e 2016. Os dados foram inse-
ridos em um banco de dados elaborado no programa
Microsoft Excel®, analisados e apresentados de forma
descritiva e por meio de quadros. Resultados: A partir
do cruzamento dos descritores Insuficiéncia Cardiaca
AND conhecimento foram encontrados 1215 artigos;
Insuficiéncia Cardiaca AND autocuidado 1189 artigos;
e Insuficiéncia Cardiaca AND conhecimento AND
autocuidado 17 artigos. Atendiam aos critérios de
inclusdo 62 artigos. Destes, 45 foram excluidos por
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serem pesquisas bibliogréficas ou serem artigos que se
repetiram no cruzamento dos descritores, resultando
em 28 artigos. Ap0s a leitura dos artigos na integra,
17 foram excluidos, pois ndo atendiam aos objetivos
do estudo. Sendo assim, a amostra foi composta por
11 artigos. Foram avaliadas acdes e estratégias do
enfermeiro com orientagao sobre a doenca e praticas
de autocuidado, e os resultados mostraram que houve
melhora do conhecimento e/ou nas praticas do auto-
cuidado apds as intervengdes. Sobre o conhecimento,
a maioria dos pacientes responderam corretamente
questdes sobre a doenga, enquanto outros mostraram
um conhecimento insuficiente e fragil. No tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico, em um dos artigos,
foi relatada a dificuldade dos pacientes na compreen-
sdo do tratamento ndo-farmacolégico, e acreditam que
o farmacolégico é suficiente, porém desconhecem o
nome, dose e frequéncia dos medicamentos. Sobre as
praticas de autocuidado mostraram que os pacien-
tes conhecem pouco as praticas de autocuidado, e
as realizam de forma inadequada. Nos estudos que
avaliaram o tabagismo, a maioria dos pacientes eram
ex-tabagistas, porém relatam uma parcela de pacientes
que ainda fumavam. A vacinagao contra Influenza foi
pouco relatada. O controle de peso foi avaliado em
dois estudos, e os resultados mostram que os pacientes
ndo realizam esta prética, e ndo associam o aumento
do peso com a piora da doenga. Conclusao: Os artigos
abordaram aspectos relacionados ao conhecimento
do paciente sobre a sua doenga, sobre o tratamento
farmacolégico e ndo-farmacolégico, o reconhecimen-
to de sinais e sintomas e sobre o conhecimento dos
pacientes para as praticas de autocuidado: ingesta
hidrica, controle de peso e consumo de sal. Os aspec-
tos relacionados as praticas de autocuidado descritas
nos artigos foram: adesdo ao tratamento, ingesta hi-
drica, consumo de sédio, atividade fisica, tabagismo,
acompanhamento do peso e vacinagdo. Intervengdes
do enfermeiro como visita domiciliar e monitorizagao
por telefone demonstraram ser eficazes no aumento
do conhecimento e das praticas de autocuidado nos
portadores de IC.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca, Conhecimen-
to, Autocuidado, Enfermagem
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Déficits de autocuidado relacionados a reeducagao
intestinal na esclerose miltipla
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Introducdo: A Esclerose Mdltipla (EM) é uma
doenga neuroldgica, cronica, autoimune e degene-
rativa, causada pela destruicdo da mielina, proteina
fundamental na transmissao do impulso nervoso, que
acomete o Sistema Nervoso Central (SNC)®. Sintomas
iniciais da doenga sdo os sensitivos abrangendo dimi-
nuicao do campo visual, perda total ou temporaria da
visdo (acompanhada de dor ocular e na movimentagao
dos olhos), perda de sensibilidade em alguma regido
do corpo de forma persistente, paralisia, dor persisten-
te inexplicdvel sem causa especifica regional ou focal,
formigamento (parestesia), incontinéncia urindria e
intestinal®. Objetivos: Caracterizar os pacientes com
Esclerose Multipla segundo género, idade, cor da
pele, escolaridade, tempo de diagnoéstico da doenga,
tempo de reabilitacdo, profissao, ocupagdo; Avaliar a
capacidade funcional pelo Indice de Barthel; Identi-
ficar principais déficits de autocuidado relacionado a
eliminacao intestinal. Método: Trata-se de um estudo
exploratoério descritivo, de campo, com abordagem
quantitativa realizado no Centro de Reabilitacdo e
no CATEM do Hospital Central da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo. A populacao foi
constituida por individuos que apresentavam Es-
clerose Multipla, com idade superior a 18 anos, em
acompanhamento de reabilitacao, que aceitaram ser
voluntarios deste estudo. A coleta de dados ocorreu
nos meses de agosto a outubro de 2016 e abril de 2017
através da aplicagao de 3 instrumentos: caracterizagao
dos pacientes, Indice de Barthel e Levantamento dos
Déficits de Autocuidado relacionados as Eliminagdes
Vesical e Intestinal. Protocolo N°: 045/16 Resultados:
A amostra constituiu-se de 27 pacientes onde predo-
minou género feminino com 18 pacientes (66,7%), a
faixa etaria dos 56 a 65 anos (40,7%) seguida das faixas
etarias de 36 a 45 anos e 46 a 55 anos ambas com 6 pa-
cientes cada (22,2%); a cor da pele de pacientes brancos
com 21 (77,7%); o nivel de escolaridade de pacientes
com ensino médio completo 14, (51,9%). Nao encon-
tramos nessa amostra pacientes analfabetos. O tempo
de descoberta do diagnéstico predominante foi acima
de 20 anos com 8 pacientes; segundo o tempo que o
paciente faz reabilitacdo, predominou os pacientes que
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arealizam a até no méaximo 6 meses com 18 pacientes;
quanto a profissdo / ocupagdo atual, a maioria dos
pacientes 18 (66,6%) encontra-se aposentado sem
desempenhar qualquer ocupagao atualmente, em re-
lagdo as medicacoes utilizadas atualmente, a maioria
15 pacientes (55,5%), esta em uso de medicagdes para
controle da Esclerose Muiltipla, seguido dos pacientes
que utilizam a associagdo de medicag¢des para contro-
le da Esclerose Muiltipla e uso de antidepressivos, 5
pacientes (18,5%). O Indice de Barthel evidenciou que
a maioria, 13 pacientes (48,1%), apresentou grau de
dependéncia moderada. Dentre as atividades avalia-
das nos itens da escala evidenciou-se maior grau de
dependéncia em relagdo ao Controle da Bexiga com
9 pacientes (33,3%) referindo acidentes ocasionais e
4 pacientes (14,8%) referindo incontinéncia urindria.
A identificacdo dos principais déficits de autocuida-
do relacionado a eliminacéo intestinal, evidenciou
1 (3,7%) paciente em uso de laxante/ supositério, 5
(7,4%) pacientes em uso de 6leo mineral para auxilio
a evacuagao. 6 pacientes (22,2%) referiram evacuagao
1 vez na semana e 5 pacientes (18,5%) referiram eva-
cuagao 2 vezes na semana, revelando uma frequéncia
insuficiente.11 pacientes (40,7%) apresentaram fezes
endurecidas e 10 pacientes (37,0%) sentem dor a
evacuacdo. Conclusdo: Acreditamos que a amostra
estudada tem caracteristicas de obstipagdo intestinal
e que a enfermagem possui um papel de extrema
importancia, principalmente na reeducacao intestinal.

Descritores: Esclerose multipla, Eliminacdo
intestinal, Autocuidado
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Introducao: A Esclerose Multipla (EM) é uma
doenga neurolégica, cronica, autoimune e degene-
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rativa, causada pela destruicdo da mielina, proteina
fundamental na transmissao do impulso nervoso, que
acomete o Sistema Nervoso Central (SNC)®. Sintomas
iniciais da doenga sdo os sensitivos abrangendo dimi-
nuicao do campo visual, perda total ou temporaria da
visdo (acompanhada de dor ocular e na movimentagao
dos olhos), perda de sensibilidade em alguma regido
do corpo de forma persistente, paralisia, dor persisten-
te inexplicdvel sem causa especifica regional ou focal,
formigamento (parestesia), incontinéncia urindria e
intestinal®. Objetivo: Caracterizar os pacientes com
Esclerose Multipla segundo género, idade, cor da
pele, escolaridade, tempo de diagnoéstico da doenga,
tempo de reabilitacdo, profissao, ocupagdo; Avaliar a
capacidade funcional pelo Indice de Barthel; Identi-
ficar principais déficits de autocuidado relacionado a
eliminagdo vesical. Método: Trata-se de um estudo
exploratério descritivo, de campo, com abordagem
quantitativa realizado no Centro de Reabilitacdo e
no CATEM do Hospital Central da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo. A populacao foi
constituida por individuos que apresentavam Es-
clerose Multipla, com idade superior a 18 anos, em
acompanhamento de reabilitacao, que aceitaram ser
voluntarios deste estudo. A coleta de dados ocorreu
nos meses de agosto a outubro de 2016 e abril de 2017
através da aplicagao de 3 instrumentos: caracterizagao
dos pacientes, Indice de Barthel e Levantamento dos
Déficits de Autocuidado relacionados as Eliminagdes
Vesical e Intestinal. Protocolo de aprovacao 044/16.
Resultados: A amostra constituiu-se de 27 pacientes
onde predominou género feminino com 18 pacientes
(66,7%), a faixa etaria dos 56 a 65 anos (40,7%) seguida
das faixas etarias de 36 a 45 anos e 46 a 55 anos ambas
com 6 pacientes cada (22,2%); a cor da pele de pacien-
tes brancos com 21 (77,7%); o nivel de escolaridade de
pacientes com ensino médio completo 14, (51,9%). Nao
encontramos nessa amostra pacientes analfabetos. O
tempo de descoberta do diagndstico predominante foi
acima de 20 anos com 8 pacientes; segundo o tempo
que o paciente faz reabilita¢do, predominou os pacien-
tes que a realizam a até no maximo 6 meses com 18
pacientes; quanto a profissdo / ocupacio atual, a maio-
ria dos pacientes 18 (66,6%) encontra-se aposentado
sem desempenhar qualquer ocupagdo atualmente, em
relacdo as medicacoes utilizadas atualmente, a maioria
15 pacientes (55,5%), esta em uso de medicagdes para
controle da Esclerose Miiltipla, seguido dos pacientes
que utilizam a associagdo de medicagdes para contro-
le da Esclerose Muiltipla e uso de antidepressivos, 5
pacientes (18,5%). O Indice de Barthel evidenciou que
a maioria, 13 pacientes (48,1%), apresentou grau de
dependéncia moderada. Dentre as atividades avalia-
das nos itens da escala evidenciou-se maior grau de
dependéncia em relagdo ao Controle da Bexiga com
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9 pacientes (33,3%) referindo acidentes ocasionais e 4
pacientes (14,8%) referindo incontinéncia urinaria. A
maioria dos pacientes possui déficits principalmente
relacionados a frequéncia miccional com intervalo
curto entre as micgdes, inferior a 3 horas e perda didria
de diurese na roupa. Conclusao: O distdrbio vesical
é um sintoma muito comum o que traz a importancia
de se estudar melhor essa alteragdo a fim de melhorar
o diagnostico precoce e estabelecer manejos terapéuti-
cos comportamentais precocemente com o intuito de
melhorar o prognostico da doenga.

Descritores: Esclerose multipla, Bexiga urindria,
Autocuidado
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Depressao entre idosos institucionalizados:
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Introdugao: A populacdo de idosos cresceu ver-
tiginosamente nas ultimas trés décadas no mundo
todo, e no Brasil ndo é diferente!? . Tradicionalmente
a familia é responsavel por cuidar de seus idosos, em
parte porque a rede de apoio as familias e aos idosos,
vinculada ao Estado, é insipiente ou até inexistente®
-As Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) configuram um recurso necessario para o
cuidado e fazem parte da rede de assisténcia ao ido-
s0. Os idosos residentes em ILPIs sofrem grandes e
profundas alteragdes em sua rotina. Esse fato impacta
em sua sauide geral e qualidade de vida. Objetivo:
Identificar na literatura cientifica as principais causas
de depressao entre idosos em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos. Método: Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica realizada na base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Teve como critérios de inclusao:
artigos cientificos em portugués e publicados no peri-
odo de 2010 a 2017, que respondessem ao objetivo do
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estudo. O material obtido foi classificado quantitativa-
mente conforme o “Instrumento de Coleta de Dados”
analisado e apresentado por meio de tabela e quadro.
Resultados: Apos o processo de busca e selecao dos
artigos cientificos obteve-se cinco artigos que aten-
deram a todos os critérios de inclusdo, e respondiam
ao objetivo da pesquisa. Ap6s a leitura sistematica e
andlise de contetidos dos artigos selecionados se evi-
denciou como principais causas de depressdo entre
idosos institucionalizados: a) Processo de luto por
serem institucionalizados; b) Dificuldades em estabe-
lecer relagdes interpessoais; c) Falta de apoio familiar e
social (por falta de visitagdo); d) Declinio de aptidoes
fisicas e redugdo do nivel de energia para realizar
tarefas basicas de vida didria; e) Falta ou auséncia de
estimulo, ou ainda estimulos inadequados, culmina
em inatividade e consequente declinio fisico, cognitivo
e emocional. f) Uso de multiplos medicamentos (poli-
farmadcia). As ILPIs por si s6 ja sdo consideradas uma
das causas mais importantes para o desencadeamento
da depressdo no idoso, uma vez que, em nosso con-
texto, o idoso é obrigado a conviver em um ambiente
estranho com pessoas desconhecidas, a seguir regras,
rotinas, e horarios pré-estabelecidos, perdendo parcial
ou totalmente sua autonomia, além de ter a sensagao
de ser, somente mais um dentro da instituicdo. Con-
clusao: Os resultados obtidos no presente estudo per-
mitiram identificar as principais causas de depressao
em idosos institucionalizados. Conhecer as causas é
essencial para adocdo de medidas preventivas, assim
como na identificagdo precoce da depressdo, segui-
do de tratamento resolutivo e oportuno. A atuagio
do enfermeiro é fundamental na identificacdo das
causas que desencadeiam a depressdo no idoso ins-
titucionalizado, pois é sua func¢do avaliar, planejar e
implementar cuidados que contemplem as dimensoes
biopsicoespiritual da clientela. O processo do cuidar
nessa perspectiva humanista inclui apoiar e orientar
as familias. O enfermeiro deve estar preparado para
lidar com demandas cada vez mais diversificada em
saude, inclusive com questdes psicoldgicas e emocio-
nais que permeiam o cuidado aos idosos, que quando
desconhecidas, dificultam e/ou retardam a prevengcao,
o diagndstico e o tratamento adequado.

Descritores: Depressao, Idoso, Instituigdo de longa
permanéncia para idosos
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Introducio: A vacina na sua produgdo, purificagao
e controle de qualidade é um produto biolégico segu-
ro, porém nao € totalmente livre de provocar eventos
adversos, no entanto, os riscos de complicacdes graves
relacionados as vacinas sdo muito menores do que os
das doengas contra as quais elas protegem. O Progra-
ma Nacional de Imunizagdes (PNI) é executado pela
enfermagem e o enfermeiro é o responsavel técnico
das salas de vacinas e vigilancia em satide com a noti-
ficacao dos eventos adversos pos-vacinal®. Objetivos:
Identificar a vacina e os eventos adversos pés-vacina-
¢do notificados. Caracterizar o perfil etario dos usua-
rios de uma UBS que apresentaram eventos adversos
pos-vacinagdo. Método: Pesquisa de campo descritiva,
retrospectiva, realizada no Centro de Satide Escola
Alexandre Vranjac. Amostragem: 12 Fichas de Noti-
ficacdo de Eventos Adversos Pés—imunizacao (FIN)
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.
Os dados foram coletados utilizando o instrumento
fechado, ap6s a aprovacdo CEP da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, parecer 1.711.836.
Resultados e Discussao: Apenas 0,01% do total de
aplicagdo de imunizagdes apresentaram reacdes ad-
versas, a maioria das rea¢des foram relacionadas a
administragao das vacinas Difteria, Tétano e Perttssis
(DTP) 33,4%, Difteria e Tétano adulto (25%), Hepatite B
(16,4%) e Influenza (7,2%), Bacilo de Calmette-Guérin
(BCG), Poliomielite 1, 2, 3 atenuada (VOP), Pentava-
lente, Pneumocécica 10 v, Papilomavirus humano 6, 11,
16 e 18 recombinante (HPV) 3,6% cada uma. Quanto as
manifestagoes locais 45,5% referiram dor e/ou rubor,
18,3% intumecimento, 13,6% (edema e hiperemia),
linfadenite regional e nédulo (4,5%) cada uma. Foram
notificados 2 casos de manifestag¢Oes sistémicas: febre
e diarreia (Pentavalente, VOP, Pneumococica 10 v) e
febre (DTP). Observou-se predominio em criangas
menores de 1 ano (63,6%). Estes dados comprovam
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a seguranca das vacinas. Consideracdes finais: A
pequena incidéncia das reacdes adversas comprova
que as vacinas do PNI sdo seguras. O enfermeiro atua
na supervisao direta da sala de vacina e educagao
permanente da equipe de enfermagem, contribuindo
para reduzir os possiveis eventos adversos garantindo
procedimentos adequados. Faz-se necessério que os
cursos de graduagdo de enfermagem oferecam ensino
pratico-supervisionado na sala de vacina, para mini-
mizar procedimentos incorretos no preparo e aplica-
¢do, assim como na area de vigildncia em satide em
relacdo a importancia da notificacao, preenchimento
correto e completo das FIN e o fomento as pesquisas
relacionadas a acao do enfermeiro na vacinagao, tendo
em vista que a imunizag¢do na atengdo primaria a saide
é uma atividade exclusiva da enfermagem.

Descritores: Enfermagem, Vacinagao, Imunizagao,
Sistema de informacgdo em satde
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O enfermeiro frente as dificuldades de adesao do
hipertenso ao tratamento
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Introducao: A hipertensdo arterial sistémica
(HAS), como problema de satide ptublica relevante na
atualidade, é uma condigao clinica multifatorial carac-
terizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alterac¢oes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a altera¢des meta-
bélicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais". Os percentuais de
controle da pressao arterial sdo muitos baixos, apesar
das evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo
é eficaz na reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares. Estudos isolados apontam controle
de 20% a 40% sendo que a taxa de abandono é o grau
mais elevado da falta de adesdo crescente®. O vinculo
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e atuacgdo enfermeiro junto a abordagem da equipe
multidisciplinar, é fundamental na adesdo efetiva
do paciente ao tratamento, levando ao aumento do
controle da HAS®. Considerando a importancia da
atuagdo do enfermeiro na HAS, questiona-se: qual
a sua percepcao sobre as dificuldades de adesdo do
hipertenso ao tratamento? Objetivo: Identificar na
literatura a compreensdo dos enfermeiros sobre as
dificuldades de adesdo dos hipertensos ao tratamento.
Método: Estudo descritivo, bibliografico, com aborda-
gem quantitativa e qualitativa. A pesquisa bibliogra-
fica é elaborada com base em material ja publicado.
Os contetidos destes 10 artigos de pesquisa foram
agrupados por similaridade dos temas abordados,
nas seguintes categorias: Dificuldades dos doentes
relativas a doenca e ao tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso, relatadas por enfermeiros; Carac-
teristicas dos doentes com falta de adesdo, segundo o
relato dos enfermeiros; e Dificuldades institucionais
para o atendimento do hipertenso. Resultados: os
enfermeiros consideram, como principais dificulda-
des dos doentes: o desconhecimento da cronicidade
e dos riscos da HAS (4), auséncia de sintomas (4), e a
complexidade da terapia medicamentosa (3). Quanto
as caracteristicas dos doentes, os homens e as pessoas
jovens foram mais citadas (6). Consideragoes finais:
Os relatos dos enfermeiros indicam a compreensao
da complexidade das ac¢des de enfermagem junto aos
portadores de HAS. Assim, as dificuldades associadas
a adesdo do tratamento devem orientar a abordagem
do hipertenso e ir além do individuo, considerando as
limitagdes, tanto organizacionais do sistema de satide
quanto do preparo do profissional nas relagdes inter-
pessoais que permeiam o vinculo e, consequentemente
a adesdo ao tratamento da hipertensao.

Descritores: Hipertensdo, Cooperagao e adesdo
ao tratamento, Enfermagem
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pacientes submetidos a neurocirurgia por
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Introducao: As causas externas sdo todos os tipos
de violéncias e acidentes, evitdveis ou nao, repre-
sentando alta morbimortalidade. Dentre as causas
externas por acidentes de transito, destacam-se os
acidentes de moto, que podem provocar véarias lesdes
aos pacientes”). Das lesdes associadas aos acidentes
com moto, o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE)
é a mais preocupante, pois pode levar o paciente a
6bito ou sequelas, prejudicando a qualidade de vida e
acarretando enormes gastos para o sistema ptublico de
satide®. Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico,
clinico e desfecho dos pacientes submetidos a neuro-
cirurgia vitimas de Traumatismo Cranio Encefélico
causado por acidente de moto. Métodos: Pesquisa
retrospectiva, descritiva e quantitativa realizada no
Servigo de Arquivo Médico Estatistico do Hospital
Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo. Incluidos pacientes de ambos os sexos,
com idade maior ou igual a 18 anos, submetidos a
intervengdo neurocirirgica, por TCE causado por aci-
dente de moto, internados nas dependéncias do Hos-
pital Central no periodo de 01/01/2015a31/12/2015,
aprovado no Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Instituicao sob o CAAE: 32959114.6.0000.5479. Para a
coleta de dados, foi elaborado um instrumento con-
tendo questdes de identificagao, dados do acidente, da
entrada no pronto socorro, da internacéo, da cirurgia
do pos-operatério. Resultados: Na avaliagdo dos oito
pacientes submetidos a neurocirurgia vitimas de TCE,
por acidente de moto, todos eram do sexo masculino,
cor branca e condutores da moto. A faixa etdria que
predominou foi de 18 a 25 anos, com seis pacientes,
seguido de um paciente na faixa etaria de 26 a 35 anos e
outro paciente na faixa etdria de 36 a 45 anos. A média
deidade foi de 24,3 anos, variando de 18,3 a 41,0 anos.
Cinco pacientes tiveram o TCE por queda de moto
no sabado, seguido de dois pacientes no domingo e
um paciente na segunda-feira. O TCE por acidente de
moto ocorreu em dois pacientes das 18h01 as 24h00,
seguido de outros dois pacientes das 24h01 as 06h00,
um paciente das 06h01 as 12h00 e outro paciente das
12h01 as 18h00. Cinco pacientes chegaram ao servigo
levados pelo Servigo de Atendimento Mével de Ur-
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géncia (SAMU), seguido de dois pacientes que foram
transferidos de outro servico e um paciente chegou
através de condugdo prépria. Predominou a Escala
de Coma de Glasgow (ECGI) de 3 a 8 na chegada ao
Pronto Socorro, observada em cinco pacientes, seguido
de dois pacientes com a ECGl de 9 a 13 e um paciente
com a ECGl de 14 a 15. A média da ECGI foi de 7, va-
riando de 3 a 15 pontos. Trés pacientes permaneceram
internados no hospital por até sete dias, outros trés por
mais de 16 dias e dois pacientes permaneceram de 8 a
15 dias. Dos seis pacientes que foram para a UTI, trés
ficaram mais do que 16 dias, seguido de dois pacientes
que ficaram por até sete dias e um paciente ficou de 8
a 15 dias. A média de internacado hospitalar e na UTI
foi de 23,4 e 22,7 dias, variando de 5 a 72 dias e de 3
a 72 dias, respectivamente. Seis pacientes receberam
ata hospitalar, um paciente evoluiu a ébito e outro
evadiu-se do hospital. A cirurgia durou de uma a
duas horas em quatro pacientes, até uma hora em dois
pacientes e mais do que duas horas em outros dois. A
média da duracdo da cirurgia foi de 2h01, variando
de 14 minutos até 5h55. Conclusao: Predominaram
as vitimas do sexo masculino, cor branca, condutores
da moto, na faixa etdria de 18 a 25 anos de idade. O
acidente de moto ocorreu, em sua maioria, no sabado,
no periodo noturno e na madrugada; a maioria dos
pacientes foi levada ao Pronto Socorro pelo SAMU,
vitimas de TCE grave, refletido pela ECGl de 3 a 8 no
momento da chegada ao hospital. Ficaram internados
ou até sete dias, ou mais de 16 dias, sendo que seis
pacientes necessitaram de atendimento na UTI e a
maioria recebeu alta hospitalar.

Descritores: Lesoes encefalicas traumaticas, Perfil
de satde, Neurocirurgia
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Introdugao: Pacientes que estdo no periodo
pré-operatério imediato podem apresentar niveis
elevados de estresse, desenvolvendo sentimentos
negativos, tornando-se assim, vulneraveis a com-
plicagdes poés-operatérias e mais dependentes. Des-
considerando o grau de complexidade da cirurgia,
os niveis elevados de estresse e outros sentimentos
negativos estdo diretamente relacionados com fatores
como orientagdes e explicagdes prestadas ao paciente
sobre o procedimento cirdrgico, recuperacao, aneste-
sia, entre outros!"?. Objetivos: Verificar a prevaléncia
de ansiedade no pré-operatério imediato. Método: O
estudo referiu-se a uma pesquisa do tipo transversal.
Ap6s aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, fo-
ram aplicados a ficha demogréfica e clinica e a Escala
de Ansiedade e Depressdao Hospitalar aos pacientes
agendados para cirurgias eletivas no Hospital Santa
Isabel. Resultados e Discussao: Foi identificado em
34,31% dos pacientes uma prevaléncia de ansiedade no
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periodo pré-operatorio a partir da avaliacdo da escala
de ansiedade e depressdo (HADS). Essa prevaléncia
foi comparada as caracteristicas pessoais, as quais
encontramos 53,84% do sexo feminino, com idade
média de 42,13 anos. 66,66% dos pacientes eram de
etnia branca, a maioria com ensino superior completo,
renda familiar mensal de 2 salarios minimos e 42,03%
sendo casados. Considerag¢des Finais: Mesmo os pa-
cientes tendo se mostrado satisfeitos com as orienta-
¢Oes recebidas, houve uma prevaléncia de ansiedade
pré-operatéria. Embora a equipe de enfermagem seja
a principal responsavel no controle deste sintoma por
manter um contato maior com o paciente, observamos
que na maioria das vezes as orienta¢des sdo dadas
pelos médicos. Isso nos mostra a necessidade de uma
melhor capacitacdo e uma visdo mais humanizada do
cuidado, de modo a prevenir riscos de complicagdes
pos-operatorias.

Descritores: Enfermagem, Ansiedade, Procedi-
mentos cirtrgicos operatorios
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

Conhecimento de puérperas sobre os cuidados com
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Introducgdo: O periodo puerperal é uma fase
complexa representada por adaptagdes fisiolégicas
e comportamentais. E 0 momento em que a mulher
coloca em pratica o seu conhecimento permeado por
praticas culturais, passadas através das suas geragdes,
e os cuidados técnicos cientificos, recebidos no pré-
-natal e na maternidade, sobre os cuidados com o seu
bebé. Desde muito cedo, a mulher adquire saberes
passados pelas pessoas mais velhas e experientes do
seu contexto social e constréi suas a¢des de cuidado
alicercadas, cotidianamente, na sua historia de vida
sociocultural. Porém a falta de conhecimento e o cui-
dado permeado por praticas leigas e, também suas
crengas, podem cooperar significativamente para que
ocorram as infec¢des neonatais, que elevam indica-
dores de morbimortalidade®?. Objetivo: Identificar
publicagdes cientificas nacionais, sobre os cuidados
com o coto umbilical; reconhecer nas publicacdes o
conhecimento das puérperas sobre os cuidados com
o coto umbilical. Método: Foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica, descritiva com abordagem quantitativa
dos dados. Resultados: Apés a leitura sistematica dos
artigos e a distribuigdo das respostas das puérperas
segundo o conhecimento “comum” e o conhecimento
“popular” sobre os cuidados com o coto umbilical,
verificou-se que 50% utilizam o &lcool a 70% na hi-
gienizagao. E segundo as respostas do conhecimento
popular, 33,4% descreveram a necessidade do uso
da faixa para prevencao da hérnia umbilical, além
de outros cuidados oriundos que podem trazer com-
plicagdes ao recém-nascido. Conclusao: Por meio do
presente estudo pode-se observar que o conhecimento
das puérperas acerca dos cuidados com o coto umbi-
lical é deficiente. Dentro deste pressuposto, os dados
evidenciaram que muito dos saberes sdo construidos
no contexto geracional familiar e na rede de suporte
social, validado pela cultura, a qual sustenta o modo
de ser para o cuidado. O estudo mostrou saberes que
em nada trazem riscos ou promovem danos, porém
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algumas praticas oriundas do saber popular podem
trazer maleficios ao RN, como onfalite. Embora os
dados mostrem que 50% dos estudos apresentam a
utilizacdo do alcool a 70% pelas puérperas na realiza-
¢do da higiene do coto, ainda ha necessidade de um
aprofundamento das estratégias de aproximacao e
de confianga entre as puérperas e os profissionais de
saude, para que haja a desconstrucéo de saberes leigos,
sem ferir a cultura da mulher.

Descritores: Recém-nascido, Corddao umbilical,
Periodo pés-parto, Conhecimento

Referéncias

1. Gabrielloni MC, Barbieri M. Prevencao da infecgao hospitalar
em maternidades. In: Barros SMO. Enfermagem obstétrica e
ginecoldgica: guia para praticas assistenciais. 2°. ed. Sdo Paulo:
Roca; 2015. p.266-76.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Politicos de Satide.
Area Técnica de Satide da Mulher. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. Brasilia (DF): Ministério da
Satide; 2001. 199p.

Humanizacao na assisténcia de enfermagem a
adolescentes gestantes usudarias de drogas
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Introducao: O uso de drogas esta relacionado a
baixo autoestima, problemas financeiros, exclusao
social, educacao, relacionamento afetivo dentre outros.
E importante a assisténcia humanizada na gravidez
em adolescentes usudrias de drogas pela fragilidade
em que se encontram®. Objetivos: Verificar os signifi-
cados para a equipe de enfermagem sobre humaniza-
¢do da assisténcia as adolescentes gestantes usudrias
de drogas. Identificar o grau de importancia da sua
propria atuacdo na humanizagdo da assisténcia as
adolescentes gestantes usuarias de drogas. Levantar os
fatores no seu trabalho que favorecem e/ou dificultam
a humanizacao da assisténcia as adolescentes gestan-
tes usudrias de drogas. Método: Trata-se de estudo
de campo exploratério e descritivo com abordagem
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qualitativa, realizado Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas. O nimero de participantes
foi definido por saturagdo dos dados e foi constituida
por 20 profissionais de enfermagem, apés aplicagdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme Resolucao 466/2012 e aprovagao do Comité
de Ftica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo. Questdes norteadoras
utilizadas: O que significa humanizagao da assisténcia
a adolescentes gestantes usudrias de alcool e drogas
para vocé? Dé uma pontuagdo a importancia da atu-
acao do profissional de enfermagem na humanizagao
da assisténcia a adolescentes gestantes usudrias de
alcool e drogas. Justifique. Descreva os fatores do seu
trabalho que favorecem e/ou dificultam a humaniza-
¢do da assisténcia a adolescentes gestantes usudrias
de élcool e drogas. O referencial teérico utilizado foi a
Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH)®. Resulta-
dos: Em relagdo ao significado de humanizagao foram
evidenciadas trés categorias: respeito e compreensao;
assisténcia eficaz e com qualidade e acolhimento.
Empatia e didlogo sao competéncias que devem ser
desenvolvidas cotidianamente, com olhar holistico,
integral e com equidade durante o cuidado a paciente
de modo a garantir o acolhimento. Dentre os 20 parti-
cipantes do estudo, 18 atribuiram pontuacdo de 7 a 10
em relagdo a importancia da atuacdo do profissional
de enfermagem na humanizagio da assisténcia, con-
siderado importante a muito importante. Justifica-
ram considerar que os profissionais de enfermagem
estdo na linha de frente do atendimento a paciente e
procura respeitar o ser humano nas situagdes em que
se encontra. Os fatores que favorecem a assisténcia
humanizada foram categorizadas em: vinculo com
a paciente; aceitacdo do tratamento pelas pacientes
e equipe de profissionais. Os fatores que dificultam
a assisténcia humanizada foram categorizadas em:
paciente em situagdo de dependéncia quimica, dire-
trizes governamentais, com internagdo involuntaria;
dificuldade em estabelecer vinculo com a paciente
e equipe de profissionais despreparadas. Conside-
ragoes Finais: Foi possivel verificar o significado de
humanizagdo para os profissionais de enfermagem;
importancia da atuacgdo do profissional de enferma-
gem na humanizacdo da assisténcia e os fatores que
dificultam e favorecem a humanizagao da assisténcia.
Concluimos ser imprescindivel a discussdo sobre a
humanizagdo para direcionar as diretrizes governa-
mentais, os gestores, os profissionais de satide e os
usuarios do servico de satde

Descritores: Humanizacao da assisténcia, Gravi-
dez na adolescéncia, Transtornos relacionados ao uso
de substancias
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Idade materna avancada e complicacoes no ciclo
gravidico puerperal: Pesquisa bibliografica
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Introdugao: A idade materna avangada é um fator
de risco para a gestacdo, o que exige atencao especial
durante a realizacdo do pré-natal. Alguns autores
consideram que 35 anos ja é considerado um fator
de alto risco para gestagdo e para outros, esta idade
representa o limite®. Segundo o Ministério da Satide
é considerado fator de risco gestacional preexistente a
idade materna maior que 35 anos®. Gestacao de Alto
Risco é quando a gestante apresenta algum problema
que pode trazer riscos tanto para a mde como para o
feto, tendo maior probabilidade de evolugao desfavo-
ravel. “Aquela na qual a vida ou a satide damae e/ou
do feto e/ou do recém-nascido tem maiores chances
de serem atingidas que as da média da populagio
considerada”®. A gestacdo tardia aumenta a taxa de
morbidade e mortalidade em recém-nascidos. Obje-
tivo: Identificar na literatura cientifica as principais
complicagdes no ciclo gravidico-puerperal decorren-
tes da gestacdo tardia. Método: Sera realizada uma
pesquisa bibliogréfica de abordagem quantitativa. A
pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento
de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por
meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cien-
tificos. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Resul-
tados: A partir dos artigos encontrados nas bases de
dados dentro da BVS foram encontrados 411 artigos,
utilizando os critérios de inclusdo, 52 artigos foram
selecionados, sendo 17 artigos do LILACS. Apés a
andlise dos artigos, 12 foram excluidos por ndo respon-
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derem o objetivo da pesquisa. Entdo foram utilizados
5 artigos que atenderam aos critérios de inclusao da
pesquisa. Conclusao: O estudo permitiu saber que a
melhor forma de prevenir as complicagdes tanto para
mulher como para feto/crianga € o inicio precoce do
pré-natal. Isso tem sido um grande problema de satide
publica. Os meios de comunicacio tém uma forte influ-
éncia sobre o comportamento das pessoas, devendo ser
utilizado também para divulgar a populagao quanto
aos agravos que a mulher com idade avangada pode
ter em sua gestagdo, cabe a equipe de atencao primaria
que recebe essas mulheres orientar a necessidade da
realizagdo do pré-natal de forma séria e minuciosa
pare se evitar grandes complicagdes.

Descritores: Idade materna, Gravidez, Complica-
¢des na gravidez
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Métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor no
trabalho de parto normal
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Enfermagem

Introducao: A dor durante o trabalho de parto, é
uma resposta fisiologica, gerada principalmente pela
contragao uterina, a outras causas fisiologicas da dor,
como a hipéxia da musculatura uterina, o estriamento
cervical, e perineal durante o periodo expulsivo e o
estresse o limiar baixo de tolerdncia a dor®. Existem
maneiras de aliviar a dor no trabalho de parto, com
os métodos nao farmacolégicos, sendo considerados
nao invasivos”. Objetivo: Identificar os métodos nao
farmacoloégicos no alivio da dor no trabalho de parto
normal e os fatores que interferem na utilizacao dos
métodos. Método: Pesquisa exploratéria e descritiva
de campo, com abordagem qualitativa. Foram inclu-
idos enfermeiros com especializagdo em obstetricia e
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obstetrizes que trabalhavam na Casa de Parto Nor-
mal, Casa Angela, que concordaram em participar da
pesquisa com a assinatura do TCLE. Para a entrevista
foi utilizado um roteiro semi-estruturado. Ao todo
foram entrevistados 3 Enfermeiras Obstétricas e 6
Obstetrizes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa de Sao Paulo, pare-
cer: 66038517.4.0000.5479. Para a analise dos dados
foi utilizado o Método de Bardin e as respostas dos
sujeitos foram agrupadas por temas. Resultados:
Foram identificados vinte e trés métodos nao farma-
colégicos de alivio da dor e alocados em 6 categorias
massoterapia, exercicios, hidroterapia, humanizac¢ao
no atendimento aromaterapia e terapia complementar.
Os fatores que interferem na utilizagdo dos métodos
ndo farmacolégicos para o alivio da dor foram: o pre-
paro e a aceitacdo das gestantes; a fase do trabalho de
parto; e preparo adequado do servigo. Quanto as de
melhoria na utilizagdo dos métodos as sugestdes dos
profissionais foram agrupadas nas categorias: Preparo
profissional, preparo do servico, preparo das gestan-
tes, e evidéncias cientificas. Consideracoes finais: A
pesquisa desenvolvida proporcionou o conhecimento
dos métodos ndo farmacologicos usados em uma casa
de parto diferente do ambiente hospitalar, possibili-
tando um atendimento mais humanizado, com menos
intervencoes e melhorando a percepgao da gestante em
relagdo ao parto e aos fatores que mais interferem na
utilizacdo desses métodos sdo a estrutura e o material
disponivel.

Descritores: Trabalho de parto, Dor do parto,
Terapias complementares
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Introducao: Na gestagdo as ocorréncias de sin-
dromes hipertensivas acarretam expressiva morbi-
mortalidade tanto materna quanto fetal. As Sindro-
mes Hipertensivas da gravidez sdo classificadas em
quatro tipos principais: Hipertensdo gestacional,
Pré-eclampsia/eclampsia, Hipertensao cronica e Pré-
-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica®. Existem
diversos fatores que aumentam o risco de desenvolver
as Sindromes Hipertensivas da Gesta¢ao (SHG), como
diabetes, doenga renal, obesidade, gravidez multipla,
primiparidade, idade superior a 30 anos, antecedentes
pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou hiper-
tensdo arterial cronica e raga negra?. Sendo assim,
torna-se necessdrio, caracterizar essa populagdo de
risco, enfatizando a¢des de enfermagem durante as
consultas de pré-natal a fim de prevenir e/ou controlar
a doenca de maneira efetiva. Objetivo: Identificar na
literatura cientifica o perfil sociodemografico, clinico
e obstétrico de mulheres portadoras de SHG. Método:
Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva, com
abordagem quantitativa, realizada através das bases
de dados de Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) utilizando artigos cientificos
da drea da satde, em portugués e publicados no peri-
odo de Janeiro de 2005 a Junho de 2017, utilizando-se
os descritores: Complica¢des na gravidez; Gestacao;
Hipertensao; Educagdo em Satide; Enfermagem.
Resultados: Foram analisadas 11 publicagdes, sendo
a Revista “Cogitare Enfermagem”, o periédico com
maior nimero de citagdes sobre o tema (27,27%),
com trés referéncias. O tipo de estudo mais frequente
foi o retrospectivo com (36,36%) e outros em menor
proporg¢ao com 9,09% cada. Quanto a faixa etaria, a
maioria dos artigos mostrou gestantes entre 15 a 21
anos (54,54%), com situagdo conjugal de 36,36% para
as casadas ou em unido estavel e 63,64% nao citaram
esse item nos artigos selecionados. No que se refere a
cor da pele, a literatura mostrou a cor branca (36,36%),
seguida da cor parda (27,28%). O grau de instrugao
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das mulheres nos artigos, foi o ensino fundamental
completo com 36,36% e que trabalhavam fora do lar
(36,36%), mas 63,64% dos periddicos selecionados nao
citaram esse item. O niimero de gestagdes nos artigos
mostrou 45,45% para primigestas, seguida por multi-
gestas (36,37%) e 18,18% das revistas ndo informaram
esse dado. O tipo de parto na literatura selecionada
foi a cesarea, com 4 artigos (36,36%), seguida do
parto vaginal com 9,09%, sendo que, seis periédicos
(54,55%), ndo apresentaram esse item. Quanto ao nu-
mero de consultas de pré-natal, a maioria dos artigos
(72,73%) nao abordaram esse tema. Conclusao: O
estudo apresentou limitagdes, além da auséncia de
dados fundamentais nas publica¢des selecionadas
para a caracterizagdo da populagdo, principalmente
em relagdo aos habitos de vida, patologias prévias e
histéria obstétrica que podem ser associadas a SHG.
Neste contexto, torna-se imprescindivel a realizagido
de mais pesquisas na area, explorando a atuagdo do
enfermeiro para que essas mulheres desenvolvam um
autocuidado eficiente e adote medidas preventivas
para melhorar seu estilo de vida, evitando assim o
aparecimento de possiveis complicagdes.

Descritores: Complicagdes na gravidez, Gravidez,
Hipertensao, Educagao em satde, Enfermagem
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O reconhecimento do direito a satide das mulheres
sob a percep¢ao do movimento de mulheres no
Municipio de Sao Paulo
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Introdugao: O movimento de mulheres luta pela
garantia dos direitos das mulheres na sociedade. Ob-
jetivo: Identificar se o movimento social de mulheres
reconhece a garantia do direito a satide das mulheres
nos servicos de APS. Métodos: Pesquisa qualitativa
elaborada a partir de entrevistas, realizadas no més
de julho de 2016, com 3 mulheres da gestao da ONG
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Unido de Mulheres de Sao Paulo. O trabalho foi apro-
vacao pelo CEP da Santa Casa e da ONG. As mulhe-
res leram e assinaram o TCLE. As entrevistas foram
transcritas e analisadas a partir do método anélise
de contetido de Bardin. Resultados e Discussao: Na
andlise, emergiram 3 categorias de andlise: 1. Garantia
do acesso a saude 2. Invisibilidade/ reproducao da
violéncia; 3. Formacao profissional. Porém, para a
andlise mais aprofundada foi trabalhada a categoria
1, a partir dos subtemas: aborto legal e direito sexual
e direito reprodutivo. O aborto, para as entrevistadas,
é um tema fundamental para a garantia dos direitos
das mulheres. Essa é uma necessidade negligenciada
apesar da lei 2.848/40" que assegura o direito ao
aborto legal no Brasil mediante casos especificos. Anado
garantia desse direito, na concepgdo das entrevistadas,
oferta risco a satide das mulheres, quebrando a logica
de cuidado. Somado ao tema do aborto, aparece o tema
dos direitos sexuais e reprodutivos, descritos na cons-
tituigdo como um direito a ser garantido pelo Estado®,
mas que sdo pouco trabalhados na perspectiva da
autonomia, principalmente das mulheres. Nesse con-
texto, as entrevistadas trazem que a educagao sexual
nao é plenamente discutida nos servigos de satdde, e,
quando abordadas, sdo feitas a partir da oferta da ou
imposicao de métodos contraceptivos principalmen-
te as mulheres adultas, pobres, negras e com varios
filhos, perpetuando o pensamento materno-infantil,
sem considerar seus aspectos individuais e de autono-
mia acerca dos direitos. Conclusao: Sabe-se que para
se alcangar a plena garantia de direitos, é necessaria
a articulacdo de trés pilares: o campo das politicas
publicas, das organizacdes dos servicos e das praticas
de cuidado pautadas na compreensdo das mulheres
como sujeitos de direitos e que as préticas precisam
ser pensadas e compartilhadas e ndo apenas impostas
a elas. Nesse contexto, para o movimento de mulhe-
res, aqui trabalhados junto da Unido de Mulheres de
Sao Paulo, o direito a satide ainda ndo é plenamente
garantido quando as préticas ofertadas se baseiam
em reproducao de preconceitos e julgamentos morais
que distanciam as mulheres dos servigos de satde,
principalmente no que se refere ao acesso ao aborto
legal e do julgamento acerca do nimero de filhos de
mulheres principalmente pobres, pretas e periféricas.
Desse modo, faz-se necessario o repensar a pratica
assistencial de enfermagem perpetrada, a luz dos
direitos humanos das mulheres e da ética profissional.

Descritores: Participacdo social, Enfermagem,
Saude da mulher, Direitos da mulher
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Violéncia obstétrica no trabalho de parto e parto
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Introducao: A chamada violéncia obstétrica sdo
atos praticados por profissionais da equipe de satide
que ofendam, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gravidas durante a gestacdo, no trabalho de parto,
no pés-parto ou em situagdo de abortamento?. De
acordo com as recomendagoes da Organiza¢do Mun-
dial da Satide (OMS), o parto deve ter inicio de forma
espontanea, ndo induzida, devendo a parturiente
possuir liberdade de se movimentar a qualquer mo-
mento e o direito de receber suporte continuo durante
a parturicao, tais como monitoramento cardiaco fetal,
alimentagao, adogao de posicdes ndo supinas, respeito
a privacidade, o uso do partograma e presenga de
acompanhante, além de evitar intervengdes rotineiras.
Objetivo: Identificar na literatura os tipos de violéncia
obstétrica vivenciadas pelas mulheres no trabalho de
parto e parto. Método: Trata-se de um estudo descriti-
vo, com enfoque em pesquisa bibliografica, que busca
uma revisdo sistemadtica e critica da literatura espe-
cializada sobre a violéncia obstétrica no trabalho de
parto e parto. Resultado: Foram selecionados 5 artigos,
dentro os artigos foram identificados 6 categorias de
violéncia obstétrica: uso da Manobra de Kristeller; In-
tervengdes pré- parto desnecessdrias: exame de toque
excessivo, tricotomia e lavagem intestinal; Relatos de
violéncia obstétrica pelas puérperas e profissionais de
sadde; Insatisfacao com a assisténcia prestada; uso de
intervengdes desnecessarias intra-parto: episiotomia;
incentivo de puxos voluntarios, posicdo supina e de
litotomia, uso de ocitocina e clampeamento precoce
do corddo umbilical; e o abandono da puérpera.
Conclusao: Foi possivel evidenciar, que a pratica de
violéncia obstétrica durante o trabalho de parto e parto
ainda é algo prevalente na assisténcia das mulheres
brasileiras. Verificamos que os profissionais muitas
vezes naturalizam essas violéncias julgando-as como
necessarias ou como uma forma aceitdvel de coer¢ao
das parturientes ditas como nado colaborativas. Desta
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CUIDAR EM ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE

Avaliacao da dor em unidades de internagao
pediatricas

Alessandra Karine Medeiros Capelo' Rosemeire dos
Santos Vieira?

1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 7° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Orientadora. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: A dor é um sinal de aviso inespecifico
que tem a finalidade de indicar lesdes potenciais ou
reais ou alteragdes fisiologicas nos tecidos. Existem
alguns tipos de dor: aguda, cronica e recorrente. A
dor considerada como o 5° sinal vital é de suma im-
portancia, pois promove um tratamento adequado. A
avaliagdo da dor é subjetiva, sua mensuracdo permite
a conduta terapéutica. Em se tratando de criancas e
adolescentes o desafio em avaliar é muito maior, pois
requer instrumentos especificos e preparo adequado
por parte dos profissionais envolvidos®”. Objetivo:
Identificar na literatura cientifica os instrumentos de
avaliagdo e o controle da dor em criangas. Método: O
presente estudo refere-se a uma pesquisa bibliogréfica
descritiva com andlise quantitativa e qualitativa dos
dados. Resultados e Discussao: As escalas mais uti-
lizadas para avaliagdo da dor em pediatria sao: escala
comportamental, escala de faces, escala analdgica
visual e a escala numérica. O controle da dor envolve
o uso de técnicas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.
As técnicas farmacoldgicas podem incluir a prescri¢do
de analgésicos regulares e de resgate, bem como as
técnicas ndo farmacolégicas, sempre direcionando o
tratamento de acordo com as necessidades de cada
paciente, considerando as especificidades do estagio
de desenvolvimento em que cada um se encontra. O
manuseio adequado da dor é composto por avaliagdo,
mensuragao, tratamento e reavaliagdo do paciente. Au-
tores afirmam que para uma avaliagdo e quantificacdo
adequadas da dor, é necessario escolher um método
apropriado que considere o tipo de dor e a condigdo cli-
nica do paciente. Conclusao: Este estudo possibilitou
identificar instrumentos de avaliacdo e de controle da
dor em criangas que auxiliam o profissional da satide, o
enfermeiro a interpretar e entender de melhor maneira
a dor do paciente de acordo com a idade e o grau de
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entendimento de manifestacdo da dor. Dessa forma,
esses instrumentos se tornam facilitadores no plane-
jamento da assisténcia e da tomada de decisdes, bem
como o acompanhamento da eficacia do tratamento,
tornando o atendimento mais humanizado e atento
as necessidades do paciente.

Descritores: Dor, Medi¢ao da dor, Crianga, Crianga
hospitalizada, Enfermagem
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Avaliacao de correlacoes de parametros de avaliagao
de neonatos e de suas maes primigestas e sem risco
e que ocorreram na ISCMSP
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2. Coorientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
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3. Orientadora. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias
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Fisioldgicas

Introducao: Na gestacdo, por conta das diversas
mudangas fisiolégicas no corpo da mulher, o acom-
panhamento pré-natal é fundamental para a deteccao
precoce de riscos para a satide tanto da mulher como
da crianga®?. Objetivo: Verificar a correlagdo dos
fatores extrinsecos e intrinsecos da gestacdo com o
desenvolvimento gestacional em primigestas sem
risco através de consulta de dados em prontudrios.
Método: Estudo descritivo, retrospectivo documental
e quantitativo tendo como amostra mulheres e seus
RNs cujos partos ocorreram no Departamento de Obs-
tetricia e Ginecologia do Hospital Central da ISCMSP,
entre 2015-2016. Para a anédlise foi utilizado o programa
GraphPad Prism5. Foram realizadas estatistica descri-
tiva e a anélise de correlagdes entre os dados obtidos.
Resultados: Aidade média das mulheres é de 21,7+0,4
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anos, a maioria branca, solteira, com ensino médio e
inicio pré-natal no 1° trimestre da gestacdo. A maioria
das mulheres nao sofreu laceragdes, mas 70,09% so-
freram episiotomia e o parto foi induzido em 55,14%
dos casos. A maioria dos RNs nasceu com tamanho
adequado para idade gestacional e chorou ao nascer.
Foram positivas as correlacdes testadas entre o peso ao
nascer e o peso na alta, perimetro tordcico, abdominal e
cefélico. O peso ao nascer determina 90,4% do peso na
alta, 47,9% do perimetro toracico, 35,7% do abdominal
e 24,7% do cefélico. Quanto maior o peso ao nascer,
maior o peso na alta e os perimetros antropométricos
do RN. A correlacdo do Apgar no 1°e o Apgar do 5° mi-
nuto foi positiva com determinagdo de 24%, indicando
que quanto maior o Apgar no 1°minuto, maior serd no
5° minuto. As correlagdes do perimetro tordcico com
perimetro abdominal, peso na alta e comprimento ao
nascer foram positivas, com determinagao de 46,59%,
43,87% e 14,32% respectivamente. Quanto maior o
perimetro toracico, maior o perimetro abdominal, peso
na alta e comprimento ao nascer. As correlagdes do
comprimento ao nascer com o peso na alta e o peso ao
nascer foram positivas, com determinagao de 34,63% e
31,10% respectivamente. Quanto maior o comprimen-
to ao nascer, maior o peso ao nascer e na alta do RN.
A correlagdo do ntiimero de intercorréncias do RN no
momento do nascimento com o Apgar no 1° minuto foi
negativa, com determinagao de 26,57%. Quanto maior
o nimero de intercorréncias, menor serd a pontuagao
do Apgar do RN no 1° minuto. Nas correlagdes testa-
das com a idade da méae, nenhuma foi significativa.
Nas correlag¢oes testadas com o namero de consultas
no pré-natal, apenas com a idade gestacional pela
USG foi significativa. Conclusao: As correlagdes entre
os parametros das mulheres e dos RNs mostram o
quanto uma variavel pode influenciar em outra vari-
avel, reforcando a importancia do pré-natal. O peso ao
nascer e as demais medidas antropométricas do RN
foram as correla¢des mais significativas. Observou-se
aimportancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia
pré-natal e pés-natal, pois, dentro da légica do cuidado
assistencial este profissional tem competéncia para
reconhecer as situacdes de vulnerabilidade e assim
contribuir para a melhoria da qualidade assistencial
e, consequentemente, na boa assisténcia da mulher
no periodo gestacional, garantindo inclusive os seus
direitos.

Descritores: Gravidez, Recém-nascido, Cuidado
pré-natal, Satide da mulher
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Avaliacao do conhecimento sobre o tratamento e o
autocuidado de criangas e adolescentes portadores
de diabetes mellitus tipo 1 e seus cuidadores

Tatiana Monte', Luis Eduardo Procépio Calliari?,
Rosemeire dos Santos Vieira®
1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo. 7° Semestre do Curso de Graduagido em Enfermagem
2. Coorientador. Professor Assistente da Faculdade de Ciéncias
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3. Orientadora. Professora Assistente da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introdugao: O diabetes mellitus tipo 1 correspon-
de 5 a 10% da populagio diabética. E uma doenca
autoimune, que se desenvolve de um modo rapido,
sendo seus principais sintomas, a polidipsia, politiria
e perda de peso. O tratamento recomendado € a in-
sulinizagdo com muiltiplas doses didrias no esquema
basal/bolus ou pelo sistema de infusao continua de
insulina (bomba), automonitorizagdo da glicemia
capilar e a contagem de carboidrato!?. A assisténcia
ao diabético é realizada pelo médico, que orientara a
insulinizacdo, pela enfermagem que ensinard a uti-
lizacdo adequada da medicagdo e pela nutricionista
que orientara a nutri¢do e em especial a contagem de
carboidratos. Objetivos: avaliar o conhecimento das
criancas e adolescentes portadores de DM, e seus
familiares ou cuidadores sobre aspectos relativos aos
cuidados com a insulina, seu manuseio, utilizagao,
tratamento da patologia e autocuidado. Métodos:
pesquisa de campo exploratéria descritiva com abor-
dagem analitica quantitativa e qualitativa realizada
com 24 pacientes e/ou cuidadores do ambulatério de
Diabetes Pediatrico do Departamento de Pediatria da
Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo, portadores
de DM1 e em uso de insulinoterapia. Resultados: O
questionario foi respondido pelo paciente em 63%
das vezes, em 33% pelo cuidador e 4% por ambos; a
idade mediana do grupo foi de 12 anos; o tempo de
diagnostico variou de 1 a 11 anos; a maioria tinha renda
familiar entre 1 e 3 saldrios minimos. O conhecimento
sobre a doenga era presente em 83% dos pacientes; as
insulinas mais utilizadas foram a NPH em 2 a 3 apli-
cagdes diarias e a Regular em 3 ou mais aplicagdes. A
aplicagdo das insulinas era realizada com seringa 100U
em 58% das vezes e com caneta em 42%. As agulhas
mais utilizadas foram de 4 e 8mm, a auto aplicagdo,
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a realizacdo de rodizio e a feitura da prega cutanea
foram mais relatados. Os insumos eram dispensados
pelo SUS em 96% dos casos. A maioria conservava
adequadamente a insulina ainda nao utilizada, o frasco
em uso era guardado em geladeira em 62% e em outros
locais 38%. A duragao do frasco em uso foi de 15 a 30
dias e 68% dos pacientes tinham conhecimento sobre
o tempo méaximo de utilizagdo do frasco em uso. O
descarte do material utilizado era realizado em reci-
pientes plastico rigidos com tampa ou em embalagem
fornecida pelo Posto de Satide. A orientacdo sobre o
manuseio da insulina foi considerada boa e 6tima em
88% dos pacientes; 63% demostraram interesse em
participar de oficinas de educagdo em diabetes, apenas
21% frequentavam alguma associagdo de diabetes. O
teste de aplicagdo mostrou que assepsia do frasco e
a homogeneizagdo foram imperfeitos em 50% e 71%
respectivamente, porém a aspiracdo das doses tanto
em seringa quanto em caneta, a realizacdo da prega
cutdnea e a assepsia da pele com alcool foram adequa-
dos. Conclusao: Nossa pesquisa indica que mesmo em
uma populagdo de baixa renda é possivel transmitir
e se obter bom conhecimento sobre o diabetes e seus
cuidados, mas que € necessario aumentar o contato
com a equipe de educagdo para melhorar o manuseio
da insulina e reforcar a utilizagdo pratica dos conhe-
cimentos e podem servir para serem utilizados pela
equipe responséavel pelo ambulatério de Diabetes
Pediatrico na elaboragao de novas estratégias para
incrementar a educacdo em diabetes.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 1, Insulina/
uso terapéutico, Insulina/administragao & dosagem
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Causas relacionadas a microcefalia no concepto:
pesquisa bibliogréfica
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Introducdo: O desenvolvimento do concepto
inicia-se com a fecundagdo, quando o espermatozoide
se funde com o 6vulo para dar origem ao ovo, célula
que representa o inicio do novo ser. A medida que
0 ovo percorre a tuba uterina, em dire¢do ao ttero,
sofre rapidas divisdes mitdticas responsaveis pela
formagdo de blastomeros, para entdo ser constituida a
morula, que penetra na cavidade uterina no 4° dia p6s-
-fecundagdo. Uma cavidade se forma na mérula, que
se converte em blastula ou blastocisto, trata-se de um
grupo de células internas, chamadas embrioblastos,
essa conversdo ocorre em um dos polos do ovo (né
embriondrio) que dara origem ao embrido; a cavidade
blastocistica ou blastocele é uma camada de células
externas, que é o trofoblasto, que engloba a blastocele
e o embrioblasto®. Na mulher, a gravidez determina
modificagdes adaptativas locais e sistémicas, com o
objetivo principal de promover o crescimento e de-
senvolvimento fetal. Essas adaptacdes sao fisiologicas
e ocorrem em reagdo a presenca do concepto e seus
tecidos, modulados pela agdo crescente de varios hor-
monios trofoblasticos/placentdrios, fetais e maternos,
fatores imunoldgicos, bem como pela agdo mecénica
exercida pelo ttero gravidico®. Objetivo: Identificar
arelacdo das causas gestacionais com o diagnédstico de
microcefalia no concepto. Método: Sera realizada uma
pesquisa bibliogréfica de abordagem quantitativa. A
pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamen-
to de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas
por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho
cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica,
que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Resultados: A partir dos
artigos encontrados nas bases de dados dentro da
BVS foram encontrados (n=749), utilizando os critérios
de inclusao, 22 artigos foram selecionados, sendo 12
do LILACS. Apés a leitura analitica dos artigos, oito
foram excluidos por serem protocolos e um por nio
estar disponivel eletronicamente, foram selecionados
entdo 3 artigos que atenderam aos critérios de ele-
gibilidade. Ja na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), foram encontrados 3 artigos, com os critérios
de idioma sobraram 2 artigos. Conclusao: Com base
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nos dados analisados e avaliados sobre as causas e a
disseminacao da microcefalia, sua relagdo com a ges-
tacdo e as consequéncias perinatais permiti constatar
que existem vdrias evidencias e miltiplas causas que
levam os recém-nascidos a desenvolver a microcefalia,
podemos ter como evidencias a transmissao trans-
placentaria do virus como o Zika, além de possiveis
alteragdes oculares. Nesta revisdo pude destacar que
foram apenas alguns relatos de caso, justificados por
tratar-se de uma anomalia com causas multiplas e
para quais estudos de maiores niveis sao necessarios.
Esta produgcéao de tais estudos depende da incidéncia
de casos e de sua capacidade diagnéstica para confir-
mar a relacdo causal entre a infec¢do da gestante por
alguma patologia ou por fatores externos que faca
relagdo com a microcefalia, bem como outras possiveis
consequéncias perinatais.

Descritores: Microcefalia, Gravidez, Feto
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Experiéncias dos pais de criangas com leucemia em
terapia de inducao: a volta para casa
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Introducao: As leucemias sdo o principal diagnds-
tico oncolégico que acomete criangas e adolescentes®.
A experiéncia com a doenga e o tratamento afetara o
paciente pediatrico e sua familia. O tratamento em casa
tem se tornado cada vez mais frequente, aumentando de
forma significativa a qualidade de vida das criangas®. A
volta para casa no intervalo dos ciclos quimioterapicos
depende muito das condigdes gerais, do diagnéstico e
tratamento do paciente oncologico pedidtrico. Objeti-
vo: Descrever as experiéncias dos pais de criangas com
leucemia em fase de indugdo quanto aos cuidados no
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domicilio ap6s a primeira alta. Método: Estudo des-
critivo com andlise qualitativa dos dados, realizado
em hospital de referéncia em oncologia pediatrica da
capital paulista. Participaram do estudo nove maes e
dois pais de criangas com Leucemia Linfoide Aguda
(LLA). Os depoimentos obtidos nas entrevistas foram
transcritos na integra para melhor compreensiao dos
discursos e submetidos aos procedimentos da andlise de
contetido®. O processo de andlise se deu de forma con-
comitante a coleta dos dados. Procedeu-se inicialmente
a leitura exaustiva do material empirico, identificando
palavras, frases e conceitos de interesse para o estudo.
Em seguida, os dados foram organizados em catego-
rias, com base em unidades de significado previamente
identificadas. Resultados: Do agrupamento dos dados
empiricos foram construidas as categorias a seguir: “A
volta para casa: o impacto inicial das mudangas”; “A
volta para casa: 0 “nascimento” de uma nova modalida-
de de cuidados” e “A volta para casa: a busca de infor-
mag0es na capacita¢ao para o cuidado”. Consideragoes
Finais: Os achados corroboram com outros estudos
que apontam as incertezas dos cuidadores durante o
processo de transicao da crianca ou adolescente para o
ambiente domiciliar e a relagao da inseguranga dos pais
com a qualidade das orientacdes dadas pela equipe. Os
enfermeiros destacaram-se como os profissionais mais
coesos e apoiadores dos pais no processo de transicao
do hospital para o domicilio. Nos servigos de satde,
as equipes devem manter a comunicagdo uniforme
entre seus membros, de forma a esclarecer melhor suas
duvidas e abrindo espago para os questionamentos dos
cuidadores, o que possivelmente diminuird o niimero
de hospitaliza¢des causadas por intercorréncias no do-
micilio. Baseando-se nos achados do estudo, constata-se
a caréncia de pesquisas futuras que, ndo se limitem ao
foco do impacto emocional da doenga oncoldgica para o
paciente pediétrico e familia, mas considerem aspectos
praticos relacionados a capacitagdo e protagonismo dos
pais nos cuidados domiciliares.

Descritores: Enfermagem pediatrica, Enferma-
gem oncoldgica, Educagdo em satide, Determinacao
de necessidades de cuidados de satide, Cuidado da
crianca, Cuidadores
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Necessidade de informacao dos pais durante o
tratamento oncoldgico pediatrico

Karoline S. Rodrigues Moraes', Marcele Pescuma
Capeletti Padula? Fernanda Machado Silva
Rodrigues®
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Sdo Paulo. 7° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
2. Coorientadora. Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem
3. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
Enfermagem

Introducao: A experiéncia do cancer infantil afeta
a crianga e seus familiares, os quais enfrentam longos
periodos de hospitalizagdo, reinternagdes frequentes e
mudangas rapidas e intensas®?. Assim, as informagoes
sdo essenciais para o enfrentamento da doenga e do
tratamento®.Objetivo: Explorar as experiéncias dos
pais de criangas com cancer, ao buscarem por infor-
macdes em diferentes fases do tratamento oncolégico.
Método: Estudo exploratdrio, com analise qualitativa
dos dados. Foram entrevistados vinte maes e dois pais
de criangas com cancer de duas institui¢des hospita-
lares da cidade de Sdo Paulo - SP. Resultados: Apés
a analise, os dados foram agrupados nas seguintes
categorias: Principais fontes informativas: “Onde pais
e maes buscam informagoes”?; Tipo de informagao: “O
que eles querem saber”?; Recursos para a transmissao
de informagdes: “Diga-me e eu esquecerei, envolva-me
e eu aprenderei”. As principais fontes de informacao
identificadas pelos pais foram a internet, outros pais,
médicos e demais profissionais de satide. Os enfer-
meiros foram citados por apenas quatro participantes.
No inicio do tratamento, as informagoes consideradas
mais importantes pelos pais foram: comportamento
das neoplasias; duragdo do tratamento; possiveis se-
quelas e reagdes adversas das medicagoes; cuidados
com a crianga no domicilio; exames para o controle da
doenca e prognéstico. No decorrer da terapéutica, os
pais buscaram informagdes sobre a resposta a terapia,
estadiamento da doenga, cura e recidiva, cuidados
gerais com a crianga, seguimento apds o término
do tratamento e novas possibilidades terapéuticas.
Os pais destacaram que as orientagdes devem ser
transmitidas pelos profissionais com clareza, fran-
queza e calma para facilitar a compreensdo. Além
disso, estes devem estar dispostos a ouvir e repetir
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o conteddo transmitido. Materiais como cartilhas,
folhetos informativos e palestras foram considerados
importantes para o esclarecimento de dividas. Alguns
pais desenvolveram recursos préprios para a busca
de informacoes e retengao das explicagoes recebidas,
como a elaboragdo de questoes e anotag¢oes. Conside-
racoes Finais: Os resultados desse estudo apontam
que a busca por informagdes durante o tratamento
oncolégico pediatrico ndo segue padrdes e tampouco
é linear, ja que depende do avangar da crianga dentro
do planejamento terapéutico e de sua resposta a tera-
pia empregada. A equipe médica ainda é tida como a
principal fonte de informacado para a maioria dos pais,
seguida da internet e outros profissionais de satide
que ndo o enfermeiro, o qual, a despeito de seu papel
fundamental como educador, ndo recebeu destaque
enquanto provedor de informagdes neste estudo. Pais
e maes evidenciaram a necessidade de informacgdes
claras e individualizadas, além do esclarecimento de
davidas, inerentes a uma doencga de caracteristicas e
desdobramentos bastante complexos. Sdo necessérias
novas pesquisas que explorem também a perspectiva
dos profissionais sobre o fornecimento de informagoes
a esses pais, incluindo as dificuldades envolvidas no
processo.

Descritores: Neoplasias, Crianga, Pais, Compe-
téncia em informacado, Necessidades e demanda de
servigos de satide, Enfermagem
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O enfermeiro na promogao da satide no ambiente
escolar
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Introducao: A Carta Ottawa de 1986 estabeleceu
medidas que coordenadas e articuladas produzam
satide e qualidade de vida. Essa nova perspectiva
insere a escola, bem como outros espagos comuni-
tarios, como ambientes para promogao da saude®,
isto porque no novo modelo proposto o foco ndo sao
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individuos isolados, mas sim sujeitos inseridos em
uma comunidade que por sua vez estd inserida em
uma cultura, e espago/tempo especifico. O enfermeiro
no ambiente escolar deve exercer o papel de desen-
cadeador de a¢des de promogao de satde, que inclui
promover espagos de educacido em satide na escola que
transcendam aspectos higienistas e “patologizantes”,
mas que ressaltem os principios norteadores da pro-
mogao e seus valores éticos como: a vida, a solidarieda-
de, a equidade e a cidadania e uma série de estratégias
que visam concretizar a cooperagao e as parcerias. A
escola é um cendrio importante para a construgao de
uma nova cultura de satde, fortalecendo as capaci-
dades individuais e da comunidade e a criag¢do de
ambientes saudédveis®. A atuagdo de enfermeiros no
ambiente escolar ndo representa um empreendimento
recente (data do inicio do século passado) e visa atingir
agoes e condigoes de vida condizentes a satide e que
envolvem a formacao de atitudes e valores que levam
o escolar (criangas e adolescentes) ao comportamento
autdnomo, revertendo em beneficio a sua saude e a
daqueles que estdo a sua volta. O enfermeiro pode e
deve atuar no desenvolvimento de habitos saudaveis
ena manutencado do estado de satide, através da iden-
tificagao precoce de agravos, intervencao oportuna e
acgoes de educagao em saude, contribuindo de forma
significativa para qualidade de vida dos estudantes a
médio e longo prazo. Objetivo: Identificar na litera-
tura cientifica a atua¢do do enfermeiro na promogao
em saude da crianga e do adolescente em ambiente
escolar. Método: Trata-se de uma revisao bibliografi-
ca, realizada através da base de dados de Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
(LILACS) e do Portal de Revistas Eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO)., utilizando arti-
gos cientificos drea da satide, publicados em portugués
no periodo entre os anos 2012 a 2017, o material obtido
foi classificado quantitativamente conforme o “Instru-
mento de Coleta de Dados”, o qual considerou: ano e
peridédico de publicagdo, formagdo dos autores, faixa
etaria abordada, tipo de estudos, quais as estratégias
utilizadas para promogao de satide. Apds esse pro-
cesso analisado e apresentado por meio de tabelas de
distribui¢ao absoluta e relativa. Resultados: Foram se-
lecionados onze artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os artigos selecionados foram em
sua maioria publicados em periédicos indexados no
QUALIS/CAPES como A2 e Bl. Quanto a frequéncia
houve regularidade ao logo dos cinco anos, apenas trés
artigos foram publicados por enfermeiros, e somente
dois artigos trabalharam com faixa etaria especifica
(6 a 14 anos). Quanto as “A¢des do enfermeiro na
promogao da satide no ambiente escolar” destacaram-
-se agdes como: a) Educagao em Satdde (7 artigos); b)
Avaliacao do processo satide doenga, bem como seus
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condicionantes e determinantes (2 artigos); c) Assis-
téncia as demandas de satide dos sujeitos (4 artigos);
d) Formacao de profissionais para o atendimento das
demandas da populagdo infanto-juvenil (1 artigo).
Assim como a consulta de enfermagem, dindmica e
agoes educativas favorecem o entendimento e a com-
preensao da importancia da adogdo de hébitos sauda-
veis?. Consideragdes finais: A unido entre saide e
educagdo é essencial, e permite a qualquer enfermeiro
que atue no ambiente escolar, promover a satide dos
estudantes. Conhecer as a¢des de promocao da satide
e estratégias desenvolvidas por enfermeiros permitiu,
ainda, identificar a formacao do enfermeiro enquanto
profissional da satde e educador em satide?.

Descritores: Cuidados de enfermagem, satide
escolar e escola.
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Percepcao da equipe de enfermagem quanto a
assisténcia prestada a crianga em cuidado paliativo
e sua familia
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Introducao: A enfermagem é uma das categorias
profissionais que mais se desgastam emocionalmen-
te devido as constantes intera¢des com os clientes
enfermos. O cliente pediatrico em cuidado paliativo
exige da equipe ter preparo para lidar com a ansie-
dade, a depressdo, a dor e o medo da crianga e da
familia®. Objetivo: Identificar a percepg¢ao da equipe
de enfermagem de suas agdes e sentimentos durante
a prestacdo da assisténcia a crianga em cuidado pa-
liativo e sua familia. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, com enfoque em pesquisa bibliografica
e analise com abordagem qualitativa Resultados:
Procedemos uma leitura sistematica dos artigos sele-
cionados, posteriormente analisamos seus contetidos
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e reunimos por similaridade os temas emergentes de
acordo com Minayo®, dando origem a trés categorias
de pensamento: Buscando medidas de conforto para
a crianca e familia; Cuidando da crianca e da familia;
Sentimentos vivenciados no processo de cuidado com
duas subcategorias: A dificil relagdo com a morte e
Buscando a empatia. Consideragdes finais: O estudo
revela que para a equipe de enfermagem a assisténcia
a crianca em fase terminal e a seus familiares é uma
tarefa dificil. Os sentimentos da equipe de enfermagem
aparecem nos textos de duas maneiras distintas e até
mesmo ambigua: um revela as dificuldades, e o outro
apresenta o reconhecimento da importancia do cuida-
do humanizado praticado pela equipe de enfermagem.
O estudo evidenciou que a equipe reconhece que che-
gar ao destino final com dignidade é um processo que
envolve respeito a condigdo da crianga que vivencia
uma fase da vida com limitagoes, temores e angtistias,
e destaca a comunicagdo como uma ferramenta essen-
cial para o profissional de enfermagem promover os
cuidados paliativos. A realizacdo do estudonos leva a
pensar que a construgdo do cuidado humanizado esta
diretamente relacionada com a valorizacao de técnicas
compreensivas da comunicagdo verbal e ndo verbal e
do aprimoramento na transmissao das informacoes.
Os profissionais de satide precisam dedicar maior
atencdo a satide mental para alcangar este nivel de
exceléncia do cuidar, nos servigos de enfermagem que
vivenciam a morte em seu dia a dia.

Descritores: Equipe de enfermagem, Enfermagem
pediétrica, Cuidados paliativos, Pediatria
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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem em
unidade pediatrica: pesquisa bibliografica
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Introducao: O Processo de Enfermagem (PE) dis-
ponibiliza uma estrutura que garante a satisfagao das
necessidades individualizadas da crianca. Desta for-

ma o PE deve ser direcionado sistematicamente para
uma meta a ser alcangada utilizando uma abordagem
organizada em etapas. O Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) publicou a RESOLUCAO COFEN
N° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e aimplementagdo
do PE, organizado em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, incluindo: Coleta de
dados de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementacao e
Avaliagdo de Enfermagem. Desta forma, o PE deve
ser utilizado sistematicamente em todas as situagdes
e ambientes em que ocorra o cuidado profissional
de enfermagem?. As unidades de pediatria foram
criadas com o objetivo de salvar e manter a vida de
criangas, porém o seu ambiente frio e hostil trauma-
tiza irreparavelmente a crianca e toda a sua familia®.
Objetivo: Identificar, em material bibliografico consul-
tado, as fases do Processo de Enfermagem utilizadas
na realizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem em Unidade de Internacdo Pediatrica.
Método: Tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica e
descritiva, com busca na base de dados LILACS e no
site SCIELO, de artigos de periédicos com cruzamento
dos descritores: Enfermagem Pedidtrica, Processos de
Enfermagem e Pediatria, foram encontrados 4 artigos
de periédicos. Ap6s a leitura na integra dos mesmos
foi preenchido uma ficha. Resultados: Em relagao a
utilizagdo da SAE, a mais frequente foi a Prescricao
de Enfermagem (26,60%). Também foram citadas as
dificuldades da sua utilizagdo: resisténcia dos profis-
sionais de enfermagem para sua para a implantacao,
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e
falta da sua valorizagdo como um processo de tra-
balho do profissional de enfermagem. Conclusao:
Este estudo, embora muito restrito numericamente,
demonstra a efetividade da SAE em das suas etapas do
PE: a Prescrigdo de Enfermagem, presente em 26,60%
do material selecionado.

Descritores: Enfermagem pediéatrica, Processo de
enfermagem, Pediatria
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Terapia medicamentosa no domicilio: experiéncias
de maes de criancas e adolescentes com doenga
falciforme
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Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Curso de Graduagio em
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Introducao: A doenca falciforme (DF) consiste em
um grupo de doengas hematoldgicas ndo-malignas,
transmitida através de um fator genético e que oca-
siona uma modificagdo da hemoglobina. Milhares de
criangas em todo o mundo sofrem com as complica-
¢Oes da doenga falciforme®. Uma vez identificado que
a crianga possui a anemia falciforme, sera iniciado o
controle dos sintomas da doenga por toda a vida do
paciente. Além das drogas administradas no servigo
hospitalar e ambulatorial, as drogas administradas
por via oral e os farmacos de suporte (esteroides,
antineopldsicos, antieméticos, antipiréticos, analgé-
sicos e outros) sdo essenciais para a continuidade do
tratamento no domicilio, o que torna fundamental
que sejam administrados da maneira correta®. Ob-
jetivo: Descrever as experiéncias de maes de criangas
e adolescentes com anemia falciforme acerca da te-
rapia medicamentosa no domicilio. Método: Estudo
de natureza descritiva e exploratéria, com analise
qualitativa dos dados. Os dados foram coletados na
Unidade de Pediatria de um hospital de ensino da
capital paulista. Participaram do estudo, oito maes
de criangas e adolescentes em tratamento para doenga
falciforme, em tratamento hospitalar e ambulatorial.
Os dados foram coletados a partir de entrevistas
semiestruturadas até o fechamento amostral por
saturagdo tedrica. Resultados: A analise qualitativa
dos dados permitiu que identificassemos os seguintes
temas, que foram organizados e apresentados em
duas grandes categorias: Rotina de administracao
das medicac¢des no domicilio (com a subcategoria
“Preparo e administracdo da Hidroxiureia (HU)”) e
Conhecimento e outros aspectos determinantes da
complacéncia a terapia medicamentosa no domicilio.
Foi observado por meio das entrevistas que as maes
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apresentavam pouco conhecimento referente aos
medicamentos, principalmente acerca dos cuidados
durante a sua administracdo e dos efeitos adversos.
Observaram-se equivocos quanto a administragdo
dos medicamentos no domicilio, a maioria das
participantes os administravam nos horarios mais
convenientes para si préprias, ndo levando em
consideracdo o horario prescrito pelos médicos ou o
periodo do dia que poderia minimizar ou potencializar
os efeitos tanto terapéuticos, quanto adversos dos
farmacos. Os depoimentos obtidos evidenciaram que
quase a totalidade das cuidadoras ndo fazia uso de
qualquer tipo de equipamento de protecao individual
(EPI) ao administrar a principal droga da terapia (HU),
o que pode ser atribuido ao desconhecimento da
necessidade desses cuidados ao preparar e administrar
amedicagao a crianca. Podemos identificar nos relatos
acima que as cuidadoras tém uma percepgao positiva
em relacdo a terapia medicamentosa, principalmente
em relagdo a HU e apesar de desconhecer seus prin-
cipais efeitos terapéuticos e adversos, as maes afir-
maram que observaram melhora do estado geral da
crianca com o uso da droga. Hé ainda que se conside-
rar o perfil das participantes, uma vez que limitages
no grau de instrug¢do podem ser um agravante para a
compreensao dos efeitos terapéuticos, efeitos adversos
e questdes relativas ao correto descarte das drogas
em contexto ndo hospitalar. Consideracoes Finais:
Os resultados do estudo revelaram desconhecimento
da finalidade das medicagdes utilizadas durante o
tratamento da DF, em especial, a HU. Observaram-se
ainda limita¢des quanto aos cuidados na adminis-
tragao segura das drogas, tais como: padronizagao
das doses e rotina de administragdo. E sobretudo, as
precaugdes relacionadas a exposicdo e descarte da
principal droga que integra o protocolo de tratamento.
A Terapia medicamentosa no domicilio para criangas
e adolescentes portadores de DF é essencial para a
continuidade da assisténcia e melhora do progndstico.
Para tanto, é fundamental que os cuidadores primédrios
estejam preparados e orientados pelos profissionais
para realizarem a correta administragdo das drogas,
minimizando os erros, evitando riscos a crianca e a
si mesmos.

Descritores: Anemia falciforme, Conduta no tra-
tamento medicamentoso, Crianca, Maes
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TRABALHO E EDUCACAO EM ENFERMAGEM

Acidentes de trabalho com Material Biolégico
na Unidade de Urgéncia e Emergéncia com
Profissionais de Enfermagem
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Introdugao: A dindmica de trabalho nas Unidades
de Urgéncia e Emergéncia (UUE) pelas suas caracte-
risticas de funcionamento requer tomada de decisdo
imediata, agilidade nos processos do cuidado, além de
incluir, um ambiente propicio a desencadear situagoes
que favorecam os acidentes de trabalho®. Objetivo:
caracterizar os acidentes de trabalho com profissionais
de enfermagem nas UUE de um hospital de ensino.
Métodos: Trata-se de um estudo de campo, descritivo,
de corte transversal, retrospectiva, documental e quan-
titativo. Os dados foram coletados junto ao SESMT da
ISCMSP, com 22 prontuarios, de colaboradores das UUE
que sofreram acidentes com material biol6gico, no ano
de 2015. Para a coleta de dados foi desenvolvido um
instrumento baseado no protocolo de atendimento do
Servigo de Medicina do Trabalho e do SINAN. O estudo
foi submetido a apreciacdo da Comissdo Cientifica de
Enfermagem (CCE) da FCMSCSP e Comité de Etica e
Pesquisa da IMSCSP, segundo critérios e orientacdes da
Resolucdo 466/12 CNS/MS®. Resultados: Atendendo o
objetivo de analisar o perfil dos acidentes ocorridos nas
UUE da ISCMSP, no ano de 2015, observa-se uma preva-
léncia dos acidentes no sexo feminino, com 86%; entre
auxiliares de enfermagem com 91%; predominéancia de
acidentes no turno da tarde, com 50% dos acidentes.
Quanto ao local, o Pronto Socorro Central (PSC) foi
o0 local com maior niimero de acidentes registrados,
91%. Quanto ao momento dos AT, 68%, dos acidentes
ocorreram fora do periodo de troca de plantdao. Em
relacdo a drea corporea afetada, 86% dos AT ocorreram
em pele integra, através de perfuragdo. A agulha esteve
presente em 36% dos casos, ja a presenca de sangue
nos AT, ocorreu em 95% dos casos. Em relagdo a parte
do corpo atingida, observa-se que as maos/dedos é a
parte mais afetada, com 73% e 45% dos casos de AT,
foram notificados na mesma hora da ocorréncia. 45%
dos profissionais ja haviam sofrido AT semelhantes.
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Conclusao: Os achados nos permitem concluir que os
acidentes ocorrem predominantemente com auxiliares
de enfermagem, profissionais estes que sao frequente-
mente encontrados na assisténcia direta aos pacientes. A
dinamica de trabalho rapida e resolutiva das UUE pode
contribuir com o aumento dos acidentes com material
biolégico e assim, expor os profissionais de enfermagem
que atuam nestas unidades. Diante disto, destaca-se
como prioridade para os enfermeiros, medidas de
educagao permanente para minimizar esta exposigao.
Consideracoes Finais: A analise dos acidentes corrobo-
rou com outros estudos importantes, o que permitiu
identificar fatores que contribuiram para sua ocorréncia
e assim pode-se subsidiar a elaboragdo de medidas de
controle e prevengao dos acidentes. Embora, as medidas
de seguranca no desenvolvimento das atividades de
enfermagem, sejam constantemente enfatizadas, ainda,
persiste a banalizagao de certas condutas que conside-
ramos essenciais para seguranga no dmbito do cuidado.
Outro ponto critico, € anecessidade de acdes imediatas
nas UUE, com a finalidade de conscientizar os colabora-
dores, sobre a importdncia do uso de equipamentos de
protecdo individual durante os procedimentos. Diante
dos achados, verifica-se a necessidade da educagao
permanente dos profissionais de enfermagem quanto
aos acidentes de trabalho, evidenciando os riscos e as
medidas de prevengdes, o uso de equipamentos de
protecdo individual adequadamente, a importancia
da notificagdo imediata e 0 acompanhamento comple-
to, dos acidentes, além da manutencao estrutural das
instituicdes em relagao a recursos humanos e materiais.
Essas medidas contribuirdo diretamente para reducao
dos acidentes de trabalho.

Descritores: Acidentes de trabalho, Servigo hos-
pitalar de emergéncia, Materiais biocompativeis,
Enfermagem, Exposigao ocupacional
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Introducao: A defini¢do de qualidade de vida é
tida como a percepcao do individuo quanto a sua co-
locacdo na vida em relagdo a seu contexto cultural, ao
sistema de valores no qual estd inserido e aos préprios
objetivos, perspectivas, principios e preocupagoes.
Contudo, esta defini¢do é considerada abstrata, além
de subjetiva, por englobar varios aspectos como fa-
milia, satide, meio ambiente, trabalho, entre muitos
outros, que devem ser abordados de forma singular,
de modo a considerar o meio ao qual o individuo
encontra-se, contudo, destaca-se a relacdo das condi-
¢des de trabalho e qualidade de vida nos resultados
relacionados a pratica assistencial, de forma bastante
intensa e comprometedora®. Objetivo: Identificar, na
literatura cientifica, os fatores relacionados a qualidade
de vida e condi¢des de trabalho dos enfermeiros. Méto-
do: Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva,
com analise quantitativa dos dados. Resultados: Foi
realizada a busca eletrénica de artigos publicados
entre 2010 a 2016 relacionados a qualidade de vida e
condi¢des de trabalho dos enfermeiros. Dos quinze
artigos selecionados, 73,3% foram publicados entre
os anos 2015/2016, quanto aos periédicos, predomi-
nantemente era da drea de enfermagem, quanto as
areas de atuagdo dos enfermeiros estudados, predo-
minou-se o segmento hospitalar compondo 80% da
amostra, em relacdo aos tipos de estudo ha predomi-
nancia em estudos qualitativos e descritivos, de corte
transversal, com 73,3%. Um fator comum em todos
os artigos é o destaque para o impacto negativo da
qualidade de vida que condigoes precarias de trabalho
causam tanto no ambito pessoal, quanto profissional
dos enfermeiros, afetando até mesmo a qualidade da
assisténcia prestada. Conclusao: As condigdes de tra-
balho impactam fortemente a qualidade de vida dos
enfermeiros, independentemente do setor que atuam,
sendo que os maiores agravos estdo relacionados as
alteragdes psiquicas, como desmotivagao profissional
até o abandono da carreira. Além disso, a cobranca
exacerbada das organizacdes, associada a escassez ou
inadequacao de recursos material e humano também
contribui para o comprometimento da qualidade de
vida dos enfermeiros. A estrutura inadequada de
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trabalho, do ponto de vista organizacional, material
e humano, também pode refletir diretamente sobre
os resultados assistenciais. Consideracdes finais: E
importante ressaltar que, ndo pode existir uma plena
qualidade organizacional, concomitante ao detrimento
da qualidade de vida de seus funcionarios, sobretudo,
enfermeiros. Desse modo, deve ser considerado a
verificagdo das insatisfagdes, como sendo uma fonte de
dados e informagdes significativas, para a construgao
de estratégias voltadas ao desenvolvimento de
reformas organizacionais e processos de melhorias
da qualidade de vida dos enfermeiros, vislumbrando
melhores resultados assistenciais.

Descritores: Qualidade de vida, Enfermeiras e
Enfermeiros, Condicoes de trabalho, Unidades de
terapia intensiva, Unidades de internacéo
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Introducao: As infec¢des hospitalares sdo conside-
radas um problema mundial, que se apresentam como
um importante agravo na assisténcia hospitalar, que é
mais conhecida recentemente como infec¢ao relacio-
nada a assisténcia a satide (IRAS). Os clientes que sao
admitidos ou que desenvolvem doengas infecciosas
transmissivel homem/homem, devem ser cuidados
com a implementacao das precaugoes de isolamento.
As precaugdes de isolamento tém como objetivo basico
a prevengdo da transmissao de microrganismos de um
cliente para outro; de um cliente para um profissional
da satide!?. Objetivo: Identificar artigos que abordem
o conhecimento e utilizagao de precaugdes de contato
pelos profissionais de satide. Método: Foi realizado
um estudo bibliografico descritivo com abordagem
quantitativa, com base em materiais ja publicados para
identificar artigos que abordem o “Conhecimento e
utilizagdo de precaugdes de contato pelos profissio-
nais de satide. Resultados e discussao: Os resultados
foram obtidos através da sintetizacdo de cinco artigos
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cientificos, e seus resultados foram apresentados em
um quadro segundo titulo; ano de publicacao; autores
e sintese dos artigos segundo autor. Observou-se que
o uso de precaugdes de contato, quando indicado, é
um dos métodos encontrados mais eficaz para preve-
nir a disseminacdo de microrganismos, e portanto a
conscientizagdo de toda a equipe multidisciplinar no
processo de prevengdo para reduzir as altas incidén-
cias dessas infecgbes é de fundamental importancia,
ja que sdo medidas preventivas tem como objetivo
contribuir para a seguranga do paciente, da equipe de
saude e de todos 0s que entram em contato com esses
pacientes. Conclusao: Constatou-se se que em todo o
material utilizado para elaboragio do estudo, relato de
falhas no uso das precaugdes de contato, pelos diversos
profissionais da equipe de satide, embora tenha sido o
maior nimero de acertos verificados nas respostas da
enfermagem. Os fatores relatados para ando adesao as
medidas de precaugdes de contato foram a distragao,
descuido ou pressa, o que pode reduzir a vigilancia
em relagdo as medidas de controle da disseminagao
de microrganismos. Dentre as medidas de prevengao
de infecgdes, a higieniza¢do das maos, mesmo ainda
ndo sendo uma pratica utilizada por toda equipe
multiprofissional, foi o procedimento referido como
mais utilizado e facil de adesdo bem como, o uso de
luvas e capote no contato direto com os pacientes. A
repetigdo da lavagem das méaos e uso de equipamen-
tos de protegdo individual cria o hébito, o que pode
reforcar a manutengdo do comportamento. E vale
ressaltar também que ficou evidenciado a necessidade
de conhecimento, para o uso das precaucdes de contato
que pode ser mantido pela educacdo em servico. O
conhecimento possibilita também a detec¢do de pa-
cientes colonizados ou infectados e a implementacao
de precaugdes adequada para cada caso.

Descritores: Isolamento de pacientes, Infeccao
hospitalar, Doengas transmissiveis, Pacientes inter-
nados, Precaug¢des universais
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Introdugao: A Cineangiocoronariografia (CC) e a
Angioplastia Transluminal Coronariana Percutanea
(ATCP) sao os procedimentos mais frequentes reali-
zados no setor de Hemodinamica®. O enfermeiro em
unidade de hemodindmica tem a responsabilidade de
uma unidade com caracteristicas de cuidados criticos.
Deve ter capacitagdo intelectual e técnica, agdes de
lideranca e raciocinio clinico®. Objetivo: Verificar o
conhecimento de enfermeiros que atuam no setor de
hemodinamica sobre a¢des de enfermagem e com-
plicagdes em procedimentos invasivos coronarianos.
Método: Pesquisa de campo, descritiva e de andlise
quantitativa, realizada em dois setores de Hemodina-
mica, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, n°
2.176.039. A amostra foi composta por 16 enfermeiros
que responderam a um formuldrio contendo questdes
sociodemograficas e relacionadas com sua atuagdo no
setor de hemodindmica. Também foi elaborado um
questiondrio para que os enfermeiros respondessem
quais agdes de enfermagem devem ser prestadas
ao paciente antes, durante e apés os procedimentos
invasivos coronarianos; quais orientacdes devem ser
dadas na alta do paciente e quais possiveis compli-
cagdes podem ocorrer. Os dados foram registrados,
analisados e apresentados de forma descritiva e em
tabelas. As acdes de enfermagem descritas pelos en-
fermeiros foram categorizadas em: Assisténcia, Gestao
e Ensino. Resultados: Eram do sexo feminino 81,3%.
Aidade teve mediana de 35 anos. O tempo de forma-
¢do variou de trés a 25 anos, com mediana de sete. O
tempo de experiéncia como enfermeiro variou de um
a dez anos, com mediana de trés e, como enfermeiro
no setor de hemodinamica, variou de zero a dez anos,
com média de 3,5 anos. Possuiam pds-graduagao
68,8% dos participantes, sendo que destes, 37,5%
possuiam especializagdo relacionada com a drea. Os
enfermeiros relataram acompanhar procedimentos
invasivos coronarianos de um a seis por semana,
com mediana de dois. As a¢des de enfermagem antes
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do procedimento mais citadas foram: Orientar o pa-
ciente, para 43,8% dos enfermeiros, verificar o tempo
de jejum, para 56,3%, e monitorizar os sinais vitais,
verificar histérico de alergias, histérico de doengas
prévias, realizar entrevista de enfermagem e verificar
a disponibilidade de materiais, equipamentos e medi-
camentos para 37,5% dos enfermeiros em cada agao.
Durante o procedimento, as agdes de enfermagem
mais relatadas pelos enfermeiros foram: Monitorizar o
paciente, para 75,0% dos enfermeiros, realizar controle
de materiais e medicamentos, para 43,8% e verificar a
ocorréncia de sinais e sintomas, para 37,5% dos enfer-
meiros. As agdes de enfermagem mais referidas apds
o procedimento foram: Monitorizar os sinais vitais e
atentar para a retirada do introdutor, para 81,3% dos
enfermeiros em cada acdo, observar o curativo, para
62,5%, e avaliar o membro puncionado e orientar o
paciente, para 50,0% dos enfermeiros em cada agdo. As
orientagOes para a alta mais citadas pelos enfermeiros
foram: Atentar para sinais de sangramento ou hema-
tomas, para 100,0% dos enfermeiros, manter repouso
ou evitar esforgo fisico, para 93,8% e procurar pronto
socorro proximo de casa em caso de hemorragia, para
68,8%. As complicagdes citadas com maior frequéncia
foram: Pseudoaneurisma e hematoma, para 50,0% dos
enfermeiros em cada agdo, hemorragia, para 37,5% e
parada cardiorrespiratéria para 31,3%. Conclusao: O
presente estudo foi ttil para a identificagdo de fragi-
lidades na assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetido ao CC ou ATCP, que podem ser corrigidas
por meio de orientagdes ou treinamentos, com a fina-
lidade de reduzir possiveis erros durante a realizacao
dos cuidados de enfermagem a estes pacientes.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros, Cuidados
de enfermagem, Conhecimento, Servigo hospitalar de
cardiologia
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Introducao: A sepse é um problema de satde
mundial, podendo acometer pessoas de todas as faixas
etarias. Estima-se que ocorram cerca de 24 milhoes de
casos anualmente e na sepse grave a taxa de mortalida-
de ultrapassa 50%". A equipe de enfermagem tem um
papel fundamental no diagndstico precoce da sepse e
tratamento®. Conhecer as dificuldades na implantagao
do protocolo da sepse podera proporcionar subsidios
para otimizar diagndstico precoce da sepse e as inter-
vengoes de enfermagem necessdrias, minimizando
custos®. Objetivo: Identificar o conhecimento dos en-
fermeiros sobre sepse e as dificuldades encontradas na
implantagdo do protocolo. Método: Foi realizada uma
pesquisa através do portal Biblioteca Virtual da Satide
(BVS), na base de ados Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satuide (LILACS), no Banco
de Dados de Enfermagem (BDENF) e no portal de peri-
6dicos da Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
através do site www.scielo.br . Foram incluidos artigos
de peridédicos publicados em portugués, no periodo
de publicacdo de 2006 a 2016, disponiveis na integra
e online, que atenderam ao objetivo do estudo. Resul-
tados e discussdao: Com o cruzamento dos descritores,
foram encontrados 105 publicagdes e de acordo com os
critérios de inclusao foram selecionados quatro artigos.
Observou-se que os enfermeiros apresentaram falhas
no conhecimento em relagdo a sepse e as intervengoes
recomendadas pelas diretrizes para o tratamento. A
identificacdo e diagnodstico precoce da sepse estdo
diretamente relacionados a uma melhor evolugao do
quadro e um prognoéstico mais favoravel. As dificul-
dades encontradas na implantagdo do protocolo da
sepse foram: promocado do espago fisico adequado,
obtencdo de recursos humanos necessarios nas 24 h
para atender as demandas de um paciente com sepse,
disposigao de materiais e medicamentos ao paciente
com sepse e falta de conhecimento na identificacdo dos
sinais precoces da sepse e do protocolo de seis horas®
Conclusao: O treinamento da equipe de enfermagem,
através de cursos de capacitagdo, é fundamental para
que ela seja capaz de reconhecer os sinais da sepse e
de disfuncdo organica e implementar as intervengoes
minimizando custos e obtendo melhores resultados.
Além disso, devem ser utilizados instrumentos para
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detecgdo precoce da sepse, contendo os principais
critérios de SIRS e disfuncao organica, e aplicados os
protocolos da sepse.

Descritores: Sepse, Choque Séptico, Enfermagem,
Conhecimento, Capacitagao, Protocolos

Referéncias

1. Viana RAPP, Machado FR, Souza J, Golinelli PC. Sepse,
um problema de satide ptiblica: a atuagdo e colaboragao da
enfermagem na rdpida identificacdo e tratamento da doenga.
Sao Paulo: COREN-SP; 2016. 66p.

2. Ferreira RGS, Nascimento JL. Interveng¢des de enfermagem na
sepse: saber e cuidar na sistematizagdo assistencial. Rev Satide
Desenvolv. 2014; 6(3):45-55.

3. Rodrigues WF, Ide CAC, Guerra GM. Dificuldades e
conhecimentos dos enfermeiros intensivistas acerca do pacote
de 6 horas de sepse: uma proposta de capacitacao. Nursing (Sao
Paulo). 2016; 19(218):1340-5.

Conhecimentos e atitudes de enfermeiros(as) acerca
da administracao de antineoplasicos em oncologia
pedidtrica

Jennifer Kamila da Silva', Luciana Gonzaga
dos Santos Cardoso?, Fernanda Machado Silva

Rodrigues®

1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de

Sdo Paulo. 7° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem

2. Coorientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias

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

3. Orientadora. Professora Instrutora da Faculdade de Ciéncias

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

Introdugao: O céncer na infancia é uma doenca
rara, mas com alta mortalidade; e a quimioterapia é
o tratamento mais empregado desta doenca. Os en-
fermeiros sdo os principais responséaveis por garantir
que a administracdo dos antineoplasicos seja segura
a todos". Objetivo: Explorar o conhecimento e as
atitudes dos enfermeiros acerca da administracao de
antineoplésicos em oncologia pediatrica. Método: es-
tudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado
no Servigo de Oncologia Pedidtrica de um hospital de
ensino. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, parecer n°1.396.366. A amostra foi cons-
tituida por 20 enfermeiros(as) que administravam
terapia antineoplasica a criangas e adolescentes, no
referido servigo. Foi utilizado um questiondrio com
perguntas abertas e fechadas, elaborado pelas pes-
quisadoras e cujo contetido baseia-se em estudos da
mesma natureza. Para analise, a amostra foi dividida
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em dois grupos. Grupo 1, composto por nove enfer-
meiros com especializa¢gdo em oncologia e/ou pedia-
tria e Grupo 2, por 11 enfermeiros sem especializagao
ou com especializagdes em outras areas. Resultados:
A maioria dos participantes eram enfermeiros ha
mais de dez anos e possuiam tempo de experiéncia
na administragdo de drogas citotéxicas de um a cinco
anos. Para o Grupo 1, o principal sentimento durante
as primeiras administra¢des de quimioterdpicos foi
a preocupagao com aspectos emocionais do paciente
pediatrico e de sua familia e no grupo 2, prevaleceu
o medo das possiveis reagdes adversas das drogas
no paciente pediatrico e seguranga e tranquilidade.
Destaca-se que apenas no Grupo 1 houve profissio-
nais sensibilizados por se tratar de pacientes pedi-
atricos. O “extravasamento” foi o principal receio
nas primeiras administragdes de quimioterdpicos
nos dois grupos. Poucos profissionais, em ambos os
grupos se sentiam despreparados para a atividade.
Abusca de conhecimento por iniciativa prépria foia
estratégia utilizada pela maioria dos profissionais nos
dois grupos. No Grupo 1, os enfermeiros classifica-
ram a administragdo de quimioterapicos como uma
atividade complexa e especifica para quem tem inte-
resse na drea de oncologia pediatrica, eno Grupo 2, a
maior parte dos participantes consideraram apenas
a atividade como especifica para quem tem interesse
na area. O risco de extravasamento foi a principal
preocupagdo na administracdo de antineopldsicos
nos dois grupos acompanhado pela falta de disposi-
tivos apropriados na instituicdo em que trabalham,
no Grupo 2. A maioria dos participantes do Grupo 1
referiu inseguranga para administrar quimioterapicos
quando o setor estd com um grande ntimero de pa-
cientes. Ja no grupo 2, a inseguranga é maior quando
a escala estd com o nimero reduzido de funciona-
rios. Destaca-se o fato de que houve profissionais
nos dois grupos que afirmaram se sentirem sempre
seguros na administracdo de antineoplésicos. Todos
os participantes acreditam que a quimioterapia é o
principal tratamento para a maioria das neoplasias na
infancia. Para ambos os grupos os eventos adversos
mais comuns na administragdo de antineoplasicos
sdo as alteracoes gastrointestinais. Conclusao: Acerca
do conhecimentos e atitudes dos profissionais que
participaram do estudo, destacaram-se os seguintes
aspectos: poucos enfermeiros sao especialistas na area
de oncologia pediatrica; a busca de conhecimento por
iniciativa propria foi a estratégia utilizada pela maio-
ria dos profissionais para melhor se capacitarem; os
enfermeiros classificaram o procedimento como com-
plexo e especifico para quem tem interesse na drea de
oncologia pediatrica; o risco de extravasamento e a
falta de dispositivos adequados para administragao
das drogas foi o que mais preocupou os participantes.
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Enfermagem pediatrica
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Padrao alimentar e estado nutricional de alunos
trabalhadores e nao trabalhadores do Curso de
Graduagao em Enfermagem
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1. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
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3. Orientadora. Ex-Professora Adjunta da Faculdade de Ciéncias

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

Introdug¢ao: As Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) sdo a principal causa de morte no
mundo e no Brasil® O plano de acdes estratégicas para
o enfrentamento das DCNT, publicado pelo Ministério
da Satide, estabelece metas que visam a redugdo das
DCNT até o ano de 2022, atuando na promogao da sau-
de e naredugao de fatores de riscos ou no diagnéstico
precoce®. Objetivo: Identificar o padrao alimentar e
estado nutricional de alunos trabalhadores e néo tra-
balhadores do Curso de Graduagao em Enfermagem.
Método: Estudo descritivo, retrospectivo com abor-
dagem quantitativa, com dados de 13 alunos, nove
trabalhadores e quatro ndo-trabalhadores. Coletados
dados sociodemograficos, padrdo alimentar e estado
nutricional. Para o padrdo alimentar foi utilizado
um formuldrio adaptado do Guia alimentar para a
populacao brasileira®, que contém uma questio so-
bre restricdo alimentar, nove questdes sobre hébitos
alimentares durante a semana e uma questao sobre
pratica de atividade fisica. Para o estado nutricional
foi calculado o Indice da Massa Corpoérea (IMC), a
partir de dados referidos pelos participantes. Os dados
foram retirados do banco de dados do estudo tematico
“ Perfis do modo de vida frente a satide de docentes e
discentes universitarios “ no més de janeiro de 2017,
analisados e apresentados pela estatistica descritiva.
Resultados: O sexo feminino, o estado civil solteiro
e a renda familiar de um a cinco saldrios minimos
foram mais frequentes tanto nos estudantes traba-
lhadores como nos ndo-trabalhadores. Porém, a faixa
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etaria e ter filhos variaram entre os grupos. Entre os
estudantes trabalhadores a maioria tem mais que 25
anos e possui filhos. Apenas um aluno (7,6%) referiu
possuir restri¢do alimentar, e este era trabalhador. Ne-
nhum dos grupos atende a recomendacao de ingesta
diaria de cinco ou mais por¢des de frutas, verduras
ou legumes. Aproximadamente a metade de ambos
os grupos utilizam saleiro de mesa. Uma parcela de
alunos trabalhadores relata consumo de alimentos
ricos em agucar e refrigerantes, cinco ou mais dias por
semana. O consumo de refrigerantes foi semelhante
nos dois grupos. O consumo de feijdo foi maior entre
os nao trabalhadores e a maioria dos alunos de ambos
os grupos referem comer devagar e de preferéncia
com a familia, em um ou mais momentos na semana.
Amaioria dos alunos relata prética de atividade fisica
de zero a duas vezes por semana e foi semelhante entre
os grupos. O IMC foi maior no grupo de alunos nio
trabalhadores. Conclusdo: As universidades possuem
importante papel a cumprir para contribuir coma for-
macao ampla e consciente de seus académicos quanto
ao padrdo alimentar e estado nutricional.

Descritores: Comportamento alimentar, Estado
nutricional, Estudantes de enfermagem, Trabalhadores
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Papel gerencial do enfermeiro em unidades de
internacao: revisao bibliografica
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Enfermagem

Introducgdo: A enfermagem compreende um
componente préprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto
de préticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Na drea do ge-
renciamento em enfermagem os saberes e fazeres
especificos ainda sdo insuficientes tanto na dimensao
tedrica quanto na prética, o que indica necessidade de
se pensar formas alternativas de gerenciamento em
saude®. A geréncia constitui um importante instru-
mento para a efetivagdo das politicas de satide, pois
incorpora um carater articulador e integrativo, em
que a acdo gerencial é determinada e determinante
do processo de organizagdo dos servicos de satide®. A
gestdo do tempo do enfermeiro serve para direcionar
o grupo na defini¢do das bases tedrico-conceitual, na
divisdo do trabalho, na padronizagdo de métodos e
instrumentos de registros, no estabelecimento de re-
gras e normas para a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem com o objetivo de organizar e direcionar
os trabalhos da equipe de enfermagem para o desen-
volvimento do cuidado terapéutico com qualidade
ao cliente e familia®. Objetivos: Conhecer o papel
gerencial do enfermeiro em unidade de internagao.
Métodos: Trata-se de um estudo de revisao biblio-
grafica descritiva com abordagem qualitativa. Foram
utilizados os artigos relacionados com o descritor:
“gerenciamento do enfermeiro”, além disso a partir
do descritor usamos os seguintes critérios de inclu-
sdo: publicados entre os anos de 2000 a 2016: idioma
portugués; disponiveis na integra eletronicamente.
Resultados: Com o cruzamento do descritor geren-
ciamento do enfermeiro no site da BVS, resultou um
total de 119 (cento e dezenove) artigos. Com a leitura
dos resumos, foram excluidos 112 (cento e doze) e
utilizados 07 (sete) artigos. A partir da anédlise desses
artigos foi possivel identificar 05 (cinco) categorias que
representam o papel do enfermeiro em uma unidade
de internacdo: lideranga; tomada de decisdes; processo
de aprendizagem e conhecimento; administracao do
tempo; trabalho em equipe. Considerac¢oes Finais: A
partir da andlise do material bibliografico podemos
verificar que o papel gerencial do enfermeiro consis-
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te em liderar sua equipe, com tomadas de decisdes,
com aprendizagem e conhecimento, administrando o
tempo e trabalhando sempre em equipe. Foi eviden-
ciado que o enfermeiro lider, com habilidades admi-
nistrativas e competéncias profissionais atuando em
equipe pode proporcionar eficiéncia no desempenho
da equipe de satide e de enfermagem, possibilitando
a satisfagdo dos clientes, profissionais e instituigdo.
Espera-se que os resultados desta pesquisa propiciem
uma série de reflexdes e fornecam subsidios, para o
enfrentamento dos desafios que surgem no cotidiano
do profissional enfermeiro gerencial.

Descritores: Organizagdo e administragdo, Uni-
dades de internagdo, Lideranca
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Risco de infeccao de cateteres centrais pela
manipulacao dos profissionais de satide
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Introducao: A Infeccdo hospitalar (IH) é aquela
adquirida apds a entrada do paciente em uma unidade
hospitalar que se manifesta durante a internagao ou
mesmo ap6s a alta® As infecgdes hospitalares se ma-
nifestam em vdrios sitios sendo: urindrio, pulmonar,
cirdargica e corrente sanguinea. Os cateteres centrais
sdo importantes para pacientes que necessitam de
acesso a via endovenosa e sua escolha é determinada
pelanecessidade de internagao de longa permanéncia
e o tipo de tratamento que o paciente receberd®. As
causas de IH de cateteres estd relacionada com a com-
plicagdo de pacientes gravemente enfermos devido a
realizacdo de procedimentos invasivos, instabilidade
da relagdo existente entre a microbiota humana normal
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e hospitalar e ao mecanismo de defesa do hospedei-
ro que pode estar diminuida devida internacao®.
Objetivo: Identificar riscos de infecgdes de cateteres
centrais pela manipulagao dos profissionais da equipe
de satide. Método: Este estudo é uma pesquisa biblio-
grafica utilizando-se a revisdo integrativa de literatura
com intuito de responder a questao norteadora, qual
a evidencia cientifica referente aos tipos de risco de
infecgdo cateteres centrais causados pelos profissionais
de satide. Resultados: Os artigos foram agrupados
segundo temas e classificagdo em categorias: educacao
um (1) artigo; medidas preventivas cinco (5) artigos;
local de inser¢ao um (1) artigo; finalidade do cateter
um (1) artigo; técnica de procedimentos de curativo
e uso de antisséptico dois (2) artigos. Conclusao: Os
estudos mostram que a adesdo dos profissionais de
saude a pratica de higienizacdo das maos é conside-
rada uma tarefa dificil e complexa, sendo considerado
como prioridade nos treinamentos por ser uma pratica
que evita infec¢des sendo de baixo custo e simples de
ser executada.

Descritores: Infec¢oes relacionadas a cateter, Pes-
soal de saude, Fatores de risco
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