FACENE
FAMENE




SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA
Produto do 5° Congresso Cientifico e de Extensdo FACENE/RN



SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA

ANDREZA DAYANNE FRANCA FREIRE
ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES
LAURA AMELIA FERNANDES BARRETO
SUZANE DA PAZ DE OLIVEIRA
(ORGANIZADORES)



Todos os direitos reservados aos organizadores.

A responsabilidade sobre os textos e imagens sdo dos respectivos autores.

Capa: Samir Magoya
Revisdo: Laura Amélia Fernandes Barreto

CATALOGACAO DA FONTE

5964

Sustentabilidade e gqualidade de wvida/ Andreza
Dayanne Franca Freire, Isabela Goés dos Santos
Soares, Laura Amélia Fernandes Barreto, Suzane
da Paz de Oliveira (Org.). — Mosscord, 2019,
272p.

Eiblicgrafia.
ISEN 978-85-92809-03-4
E-EOOK

1. Sustentabilidade. 2. Qualidade de swida. 3.
Libras. 4. Plantas medicinais. 3. Sande. 1. Titulo.

CDU 61

Bibliotecaria: Vanessa Camilo dos Santos Silva CRB15/546



APRESENTACAO

Este livro, que o leitor agora tem em maos, é resultado de um esforgo coletivo e
colaborativo e surge como um dos produtos do 5° Congresso Cientifico e de Extensdo da
Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 - FACENE/RN. Esta atividade objetivou promover a
informacdo cientifica e de extensdo produzidas e vivenciadas no meio académico e profissional.
O evento cientifico foi organizado pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académicas - NUPEA,
da FACENE, e teve como tema "Sustentabilidade e Qualidade de vida: Atengdo a salde sob
uma nova perspectiva”

De caracteristica eminentemente interdisciplinar, essa obra, agora apresentada, assenta-
se a partir de cinquenta e dois trabalhos que trazem problematicas relacionadas a saude, e que,
em sua maioria, foram produzidos por alunos de graduacéo e pds-graduacdo, orientados por
professores. Oriundos de pesquisas, revisdes bibliograficas, relatos de extensdo, trabalhos finais
de disciplinas e analogos, os artigos que compdem essa obra tém, em generalidade, carater
introdutorio, o que ndo retira deles a pertinéncia tedrica e empirica. Esses trabalhos versam
sobre as mais diversas tematicas no ambito das Ciéncias da Saude e das experiéncias
relacionadas ao processo saude-doenca. Os capitulos, portanto, estdo organizados a partir de
eixos tematicos, cada um agregando trabalhos com algum grau de similaridade.

Que nas paginas que se seguem o caro leitor se permita a imersdo pelos itinerarios
propostos. Que a leitura seja reflexiva, elucidativa e inspiradora.

Os organizadores
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PREFACIO

Prezados leitores,

Sinto-me extremamente honrada em prefaciar esta obra, uma obra de importante
contribuicdo para a populacdo académica e cientifica, pois a riqueza de conhecimento que aqui
se encontra inserida demonstra a diversidade de pesquisas e estudos elaborados e,
posteriormente, executados por alunos altamente estudiosos e corpo docente extremamente
comprometido , a quem vos parabenizo pela variedade de tematicas escolhidas e trabalhadas.

As profissdes da area da salde sdo ciéncias embasadas por conhecimentos empiricos e
cientificos desenvolvidos pelos mais renomados cientistas. Cada vez mais precisamos
aprofundar esse conhecimento a partir de pesquisas nos diversos ambitos, com populacées e
amostras diferenciadas, a fim de apresentar evidéncias em todas as areas da saude.

Enquanto profissional Enfermeiro, Biomedico, Farmacéutico, Nutricionista,
Odontologo, durante a graduagdo do seu respectivo curso, é de grande valia o estudante
aprimorar-se através de sua insercdo profunda nas linhas e entrelinhas dos livros, periddicos,
cientificos, jornais, dentre outros meios de publicacdes. Compete ao estudante, intermediado
pelos docentes, que tem a brilhante missdo de ser facilitador do conhecimento, buscar
desenvolver suas competéncias e habilidades desde a academia para durante o exercicio
profissional embasar-se nesse conhecimento prévio adquirido mediante longos anos de estudos.

Através da sua imersdo nas palavras descritas nesta obra tenho plena certeza, que, vocé
leitor, aprimorar-se-a de conhecimentos que servirdo para o engrandecimento de suas vidas
enquanto profissionais da salde.

A todos, uma excelente leitura, € o que vos desejo.

Profa Dra. Fabiola Chaves Fontoura
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ASPECTOS GENETICOS, MOLECULARES E QUIMICOS
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FINS TERAPEUTICOS DAS PLANTAS MEDICINAIS USADAS DURANTE A
GESTACAO

JOSEFINA DOROTEA NUNES

ISABELLE RAYANE DE MELO SOUZA

ZULIETE ALIONA ARAUJO DE SOUZA FONSECA
KALIANE KELLY DUARTE DE OLIVEIRA

ANDREA RAQUEL FERNANDES CARLOS DA COSTA
THIBERIO DE SOUZA CASTELO

INTRODUCAO

O homem faz uso de plantas medicinais como recurso para melhorar suas condic¢oes
de alimentacdo e como auxilio para curar diversas doengas. Eldin e Dunford (2001) citam que
diversos povos e civilizagdes trazem consigo conhecimentos ancestrais sobre a utilizagdo das
plantas medicinais. O emprego destas plantas na recuperagdo da satde tem evoluido ao longo
dos tempos, desde as formas mais simples de tratamento local até a fabricacdo industrial de
fitoterapicos (LORENZI; MATQOS, 2002).

No Brasil, em especial no Nordeste brasileiro, 0 uso de plantas medicinais é comum
em mais de 90% da populacdo carente, havendo também no meio urbano a presenca de raizeiros
em mercados e ervarias vendendo diversas espécies medicinais (MOSCA; LOILA, 2009).

Apesar de boa parte da populacao fazer uso de plantas medicinais, ainda séo poucas as
publicacbes que abordam a questdo do uso dos recursos da flora do Nordeste brasileiro por
gestantes, sendo necessario um maior investimento por parte dos pesquisadores na busca de
fornecer informacg6es as pessoas, impulsionando novos estudos e preparando o profissional de
salde, para o uso correto das plantas medicinais pelas gestantes (BISOGNIN et al., 2012;
MOSCA,; LOILA, 2009).

Durante o periodo gestacional, a mulher é sensivel a influéncia de orientacdes e
“conselhos” de familiares e amigos sobre “remédios caseiros”, considerados Uteis a sua satude
(FONSECA et al., 2002). Porém, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos por gestantes exige
muita cautela, pois quando usados no primeiro trimestre podem ter potencial téxico,
teratogénico e abortivo (FARIA et al., 2004). Assim, a representagdo de que “o natural ndo faz
mal” precisa ser analisada e essa analise interessa de modo especial, ao uso de plantas na

gestacéo.



22

Nesse sentido, objetivou-se analisar o conhecimento das gestantes sobre uso de plantas

medicinais durante a gestacéo.

MATERIAL E METODOS

LOCAL E TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Satde (UBS): UBS Vereador Lahyre
Rosado, UBS Dr. Chico Costa, UBS Dr. José Fernandes de Melo e UBS Maria Soares da Costa,
localizadas no municipio de Mossor6-RN e tratou-se de um estudo quantitativo, de carater
descritivo e exploratorio, de corte transversal.

A escolha das UBSs deu-se pelo fato de apresentarem um maior nimero de gestantes,
desta forma as avaliacbes sobre o uso de plantas medicinais/fitoterapicos pelas gestantes
permitiu abranger um maior numero de mulheres gravidas. As informacdes sobre quais UBSs
atendem um maior nimero de gestantes na cidade de Mossoré foram obtidas por meio da

Secretaria Municipal de Saude.

POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo de estudo foi constituida por gestantes do municipio de Mossor6/RN. Para
coleta de dados, as gestantes foram escolhidas aleatoriamente, obedecendo ao critério da
abordagem oportuna, no retorno a UBS para consulta de pré-natal.

Os critérios de incluséo utilizados no estudo foram:

o Estar gestante e realizar pré-natal no local de estudo;

o Ter idade igual ou superior a 12 anos.

J& os critérios de exclusdo foram:

o As gestantes do local de estudo que ndo compareceram as consultas de retorno e
aquelas que recusaram a participar da pesquisa.

Os grupos de gestantes foram divididos da seguinte forma: UBS Vereador Lahyre
Rosado — 27 gestantes; UBS Dr. Chico Costa — 150 gestantes; UBS Dr. José Fernandes de Melo
— 50 gestantes e UBS Maria Soares da Costa — 24 gestantes, perfazendo um total de 251
gestantes. Para determinacdo do tamanho necessario da amostra, prosseguiu-se calculando o
tamanho para populagdes finitas, de acordo com MATTAR (2005).

A partir da adesdo esponténea ao convite para participagdo na pesquisa, foi realizada a

aplicagdo do formulario, possibilitando reunir informacdes que interessavam ao estudo.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O levantamento de dados foi realizado nos meses de setembro a outubro de 2016, por
meio de aplicacdo de formulario continuo (APENDICE), elaborado com base em Campesato
(2005), Nunes (2010) e Arenhart (2014). O formulério foi respondido por gestantes das
unidades basicas de satde do Municipio, com prévia autorizacdo escrita. No caso de gestantes
com idade inferior a 18 anos, o responsavel assinou o termo de assentimento livre e esclarecido

e a adolescente assinou o termo de assentimento.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos em valores de média e desvio padrdo bem como frequéncia
simples e percentagem por meio do programa estatistico SPSS versdo 23.0. Para evidenciar
associagdes da presenca de reacOes adversas ao uso de plantas medicinais / fitoterapicos frente
a varidveis estudadas foi realizado o teste de qui-quadrado e exato de Fisher. Este Gltimo
utilizado sempre quando verificado valor de frequéncia esperada inferior a 5. Valores de p<0,05

serdo considerados significativos.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Quanto aos aspectos éticos, o estudo seguiu os termos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (RNS) 466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos com interesse organizado, de carater consultivo,
educativo e formulador de diretrizes e estratégias no ambito do conselho e foi submetido ao

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 153 (cento e cinguenta e trés) formularios a serem aplicados, aplicou-se 94
(noventa e quatro) formularios, devido a problemas como a falta das gestantes nas consultas de
pré-natal, mudanca de cidade pelas gestantes, partos e algumas paralisa¢fes da salde, assim,
participaram da pesquisa 94 (noventa e quatro) gestantes. Em sua maioria (70, 2%) mulheres
na faixa etaria de 22 a 35 anos de idade, das quais 46,8% eram casadas ou tinham unido estavel
com seu parceiro (37,2%).

Observou-se que 78% das mulheres utilizam plantas medicinais durante a gestacao
(GRAFICO 1). Esse dado é bastante relevante, visto que muitas mulheres desconhecem os
efeitos indesejaveis e muitas vezes prejudiciais das plantas medicinais durante a gravidez,

considerando-as inofensivas. De acordo com Pires e Araujo (2011), o uso de plantas medicinais
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é considerado erroneamente como benéfico, de efeito répido, facil acesso, sem efeitos colaterais
e toxicos. Porém, o uso indiscriminado de plantas medicinais durante a gestacdo pode causar
efeitos teratogénicos, embriotoxicos e abortivos, uma vez que alguns principios ativos das

plantas podem atravessar a placenta e chegar ao feto (SILVA, 2014).

mSim mN3o

Gréfico 1. Distribuicdo porcentual (%) de mulheres (n=94) que utilizam plantas medicinais

durante a gestacéo.

Do total de gestantes que utilizam plantas medicinais durante a gestacao 98,9% nédo tem
acompanhamento de um profissional de sadde. O uso sem o acompanhamento de um
profissional de satde pode ser extremamente prejudicial a gestante e ao feto (RODRIGUES et
al., 2011), pois as plantas medicinais podem ser tdxicas, teratogénicas e abortivas (FARIA et
al., 2004).

De acordo com Villenueve; Pereira e Alencar (2013), as intoxicacdes por plantas
medicinais é atualmente a terceira maior causa de intoxicacdes no Brasil, ficando atrds somente
de intoxicacdes por medicamentos e agrotoxicos. Isto ocorre devido, em parte, ao fato de que
existe uma grande biodiversidade de plantas medicinais em nosso pais, o acesso facilitado da

populacdo associado a falta de conhecimento sobre seus efeitos toxicos.

PLANTAS MEDICINAIS MAIS UTILIZADAS DURANTE A GESTACAO
Observou-se que o uso de plantas medicinais durante a gestacdo esta associado ao uso
de espécies vegetais, tais como o capim-santo (Cymbopogon citratus DC), a camomila

(Matricaria recutita L.), boldos (Peumus boldus Mol. e Coleus barbatus Benth.) e hortela
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(Menthas sp.) (Tabela 2). Existem pesquisas que comprovam o efeito nocivo, durante a
gestacdo, das espécies vegetais citadas acima, contribuindo para o relaxamento do Utero, além
de serem emenagogas e abortivas, podendo trazer efeitos tdxicos e teratogénicos para o feto
(CAMPESATO 2005; MEZAROBBA; BORA; MATTOS, 2011; BISOGNIN et al., 2012).

Dentre as espécies vegetais mais utilizadas pelas mulheres durante o periodo
gestacional, destacam-se o capim-santo (Cymbopogon citratus (DC) Stapf) e a camomila
(Matricaria recutita L.), onde, respectivamente, 63 e 33% das mulheres fazem uso destas ervas
durante a gestacao. Oliveira et al. (2007) também destaca o capim-santo (Cymbopogon citratus
(DC) Stapf), como sendo a planta mais utilizada pelas mulheres durante a gestagéo.

Ja é conhecido no meio cientifico que os dados e pesquisas a respeito do uso de plantas
medicinais/fitoterapicos na gestacéo, ainda sdo escassos e contraditorios (CLARKE et al., 2007;
RODRIGUES et al., 2011). Pires e Aradjo (2011) também relatam que séo insuficientes as
informacGes disponiveis concernentes as reacdes adversas e contraindicacfes durante o periodo
gestacional. Campesato (2005) afirma que, apesar de ter tido um aumento nas pesquisas com
plantas medicinais na ultima década, ainda sdo poucas e, apenas uma infima quantidade foi

pesquisada quimicamente.

FINS TERAPEUTICOS DAS PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS DURANTE A
GESTACAO

Sobre os motivos pelos quais as mulheres utilizam plantas medicinais durante a
gestacdo, destacam-se o fato delas gostarem de tomar (45,2%) para acalmar (28,85) e para dores
no estdbmago (17,8%) (p<0,05) (TABELA 1). Vieira e Parizotto (2013) relatam que muitas
gestantes demonstram tristeza ou ansiedade durante a gestacdo e, no caso de gravidez
indesejada, existe maior propensdo a ocorréncia de distlrbios emocionais, o que influencia
negativamente no desenvolvimento da gestacéo.

Gomes, Avelar e Moraes (2011) em sua pesquisa constataram que a falta de recursos
financeiros para compra de medicamentos alopaticos, leva a substituicdo por plantas
medicinais. Brito et al. (2014) também destacam que a utilizacdo de plantas medicinais é devido
ao facil acesso e por ser economicamente mais viavel.

Esta procura por plantas medicinais/fitoterapicos €, muitas vezes, devido a varios
fatores, entre eles a decepc¢do com os tratamentos convencionais e a falta de acesso a
medicamentos industrializados (CLARKE et al., 2007).
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Tabela 1. Distribuicdo porcentual dos fins terapéuticos das plantas medicinais usadas durante

a gestacao
o Uso de plantas medicinais
Variaveis _ p-valor
Sim (%) Néo (%)
Motivo do uso das plantas (gosto de
tomar)
Sim 33 (45,2 0 (0,0
(45,2) (0,0) <0,001*
Né&o 40 (54,8) 21 (100,0)
Motivo do uso das plantas (Acalma)
Sim 21 (28,8 0 (0,0
(28.8) (0,0) 0.003*
N&o 52 (71,2) 21 (100,0)
Motivo do uso das plantas (Dor no
estomago)
Sim 13 (17,8 0 (0,0
(17.8) (0,0) 0.036%
Né&o 60 (82,2) 21 (100,0)
Motivo do uso das plantas (Dormir)
Sim 06 (8,2 0 (0,0
(8.2) (0,0) 0,332
Né&o 67 (91,8) 21 (100,0)
Motivo do uso das plantas (Gripe)
Sim 03 (4,1) 0 (0,0 L0
NZo 70 (95,9) 21 (100,0) ’
Motivo do uso das plantas (Mal-estar)
Sim 04 (5,5 0 (0,0
3) (0.0 0,572
Né&o 69 (94,5) 21 (100,0)
Motivo do uso das plantas (Emagrecer)
Sim 02 (2,7) 0 (0,0) L0
NZo 71 (97,3) 21 (100,0) ’

Significancia estatistica (p<0,05)

Fonte: Dados da pesquisa

CONCLUSOES

1 As gestantes utilizaram plantas medicinais durante a gestagéo;
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2 As plantas medicinais mais utilizadas durante a gestacdo foram o capim-santo (Cymbopogon
citratus DC), a camomila (Matricaria recutita L.) boldos (Peumus boldus Mol. e Coleus
barbatus Benth.) e horteld (Menthas sp.);

3 O uso de plantas medicinais durante a gestacdo esta associado a fins terapéuticos, como

acalmar e dores no estdbmago;
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A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA EM BENEFICIO DA SAUDE:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
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LOUISE HELENA DE FREITAS RIBEIRO
LIDIA ORRANA SEVERO DE OLIVEIRA

INTRODUCAO

A histdria da toxina botulinica (TxB) iniciou em 1817 quando foi publicada a primeira
descricdo do envenenamento por botulismo. O autor, Justinus Kerner, associou mortes
resultantes de intoxicagdo com um veneno encontrado em salsichas, concluindo que tal veneno
interferia com a excitabilidade do sistema nervoso motor e autondmico. Isto permitiu a
publicacdo descrevendo as caracteristicas clinicas do botulismo. Logo apos as publicagdes,
Kerner propds uma variedade de potenciais usos da TxB, principalmente em desordens de
origem no sistema nervoso central (SNC) (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009;
DRESSLER; ADIB SABERI, 2005).

A toxina botulinica atua por bloqueio seletivo e reversivel da jungdo neuro-muscular, o
que causa relaxamento da musculatura envolvida, a toxina inibe a liberacéo de acetilcolina das
vesiculas pré-sinapticas da placa neural, provocando uma neurectomia transitéria (ZAJACZ,
2003). Por essas carateristicas, a toxina botulinica, € uma das toxinas mais pesquisadas e
utilizadas em tratamentos médicos e estéticos que requerem boa eficacia.

Segundo a resolucdo n° 241 do Conselho Federal de Biomedicina, uma das classes de
procedimentos que podem ser utilizados pelo biomédico esteta, sdo o0s procedimentos
minimamente invasivos, ou seja, procedimentos invasivos nao cirargicos como a aplicacdo de
toxina botulinica do tipo A, carboxiterapia, peelings quimicos, preenchimentos, micro-
agulhamento e intradermoterapia (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2014). Além
do biomédico, outros profissionais da saide podem utilizar a Txb em beneficio da saide dos

Seus pacientes.

MATERIAS E METODOS
O processo de elaboragdo da revisdo integrativa cumpriu criteriosamente seis etapas:

selecdo de hipoOteses ou questdes para a revisdo; selegdo das pesquisas que irdo compor a
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amostra da revisdo; definicdo das caracteristicas das pesquisas priméarias que compdem a
amostra da revisdo; interpretacao dos resultados; e relato da reviséo, proporcionando um exame
critico dos achados (BERTOLIN, 2008).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Foram utilizados, para busca dos
artigos, os seguintes descritores: “Clostridium botulinum ", “Qualidade de Vida”, “Eficéacia.”,
e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos na integra que retratassem a tematica referente a revisdo
integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos quinze
anos. Foram excluidas as duplicidades, os artigos sem resumo, artigos ndo acessiveis em texto
completo, editoriais e artigos que ndo abordaram diretamente 0 tema deste estudo ou que
relacionava mais de 2 tipos de toxina diferentes da botulinica. Um total de 7 artigos foram
selecionados atendendo a esses critérios.

A selecdo dos artigos para anélise foi realizada por meio da leitura do titulo e do resumo

de todos os estudos encontrados na busca em cada uma das bases de dados.

REFERENCIAL TEORICO

TIPOS E MECANISMO DE ACAO DA TxB

A TxB, uma das mais potentes toxinas bacterianas conhecidas, € o resultado da
fermentacdo do Clostridium botulinum, uma bactéria de carater anaer6bio Gram-positiva em
forma de esporo encontrada comumente no solo e em ambientes marinhos no mundo todo. Oito
sorotipos imunologicamente distintos tém sido identificados. Destes, sete sorotipos: A, B, C1,
D, E, F e G sdo neurotoxinas. A C2, é também produzida pelo C. botulinum, porém nédo é
considerada uma neurotoxina, devido a seu modo de acdo (SETLER, 2002).

A composicdo e 0 peso molecular total do complexo de macromoléculas da TxB
dependem do sorotipo e da espécie de Clostridium botulinum que o produz, variando também
segundo os métodos de purificacdo e analise. Comercialmente as TxB dos tipos A e B sdo
agentes bioldgicos obtidos laboratorialmente, sendo substancias cristalinas e estaveis,
liofilizadas, associadas a albumina humana e utilizadas, apds diluicdo, em solucédo de NaCl a
0,9% (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).
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A TxB é uma neurotoxina que possui alta afinidade pelas sinapses colinérgicas,
ocasionando um bloqueio na liberacéo de acetilcolina desses terminais nervosos sem, contudo,
alterar a condugdo neural de sinais elétricos e/fou a sintese e armazenamento de
acetilcolina (UNNO; SAKATO; ISSY, 2005). A injecdo no musculo de TxB, em concentracfes
e localizacdo apropriadas, provoca desnervagdo quimica parcial e diminui¢cdo da contratura,
sem ocasionar paralisia completa da regido. Quando esse tecido é glandular tem-se entdo o
blogueio da secrecao.

Embora todos os sorotipos da TxB inibam a liberacdo de acetilcolina na terminacao
nervosa, suas proteinas intracelulares, seus mecanismos de acdo e suas poténcias variam. O
sorotipo mais amplamente estudado e publicado para o propésito terapéutico é o A, entretanto,
0s estudos sobre os efeitos dos demais sorotipos estdo em constante crescimento. (SETLER,
2002.)

APLICACOES CLINICAS DA TxB

Em 1990, o NIH (National Institutes of Health) emitiu um consenso considerando o
uso clinico da TxB:

- A TxB é segura e efetiva no tratamento de estrabismo, no tratamento sintomatico do
blefaroespasmo essencial, espasmo hemifacial, disfonia espasmddica do adutor, bruxismo,
distonia mandibular e distonia cervical; A TxB é promissora para o tratamento de outras
condicdes, entretanto estudos adicionais sdo necessarios como nas seguintes desordens: distonia
focal e segmentar, incluindo distonia das médos e membros, , dissinergia do detrusor,
espasticidades, disfonia espasmodica do abdutor, tremor vocal e gagueira. (COLHADO;
BOEING; ORTEGA, 2009).

Na estética a toxina botulinica é utilizada principalmente nas correcdes de assimetrias
faciais, tratamento estético de rugas hipercinéticas, sindrome de Frey, hiperidrose focal palmar,
plantar e axial (DE MELLO SPOSITO, 2016). No rejuvenescimento, pode atenuar rugas
frontais, estabilizar a ponta nasal, rugas peribucais, rugas mentuais, labios caidos, rugas
glabelares, elevacdo de sobrancelhas, rugas periorbitrais, rugas nasais, bandas plastimais e
rugas encontradas no colo (BRATZ; MALLET, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
De acordo com a literatura consultada, pode-se concluir que a Toxina botulinica devido
ao seu mecanismo de agdo abrangente € eficiente no tratamento de diversas patologias. Além

da utilizacdo na estética com indice muito baixo de complicagdes, uma vez que comprovada
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por diversos estudos sua eficécia, reforcou-se também nessa revisao de literatura a importancia
da toxina para fins clinicos.

E interessante ressaltar que apesar de ser uma das toxinas mais utilizadas na estética
facial, o campo de estudo demonstra-se em constate ascenséo, principalmente por se tratar de
uma toxina que apesar de trazer beneficios, deve ser observada mediante os efeitos colaterais a

longo prazo, que ndo possuem na literatura muitas informagoes.
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INTRODUCAO

A microbiologia é considerada um ramo da biologia que estuda 0s microorganismos em
varios aspectos, como também sua interagdo com o0s seres humanos e 0 meio ambiente
(TRABULSI et al, 2005). O estudo da microbiologia tem contribuido para o avango da saude,
de maneira que auxilia no diagnéstico de doencas infecciosas, como por exemplo, infeccéo do
trato urinario.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma enfermidade caracterizada pela invaséo de
microorganismos, principalmente enterobactérias, a via urinaria. Podendo se localizar tanto no
trato urinario inferior (cistite), quanto no trato urindrio superior, nesse caso, chama-se de
pielonefrite, geralmente é fruto da disseminacdo ascendente de uma cistite e por isso 0S
tratamentos dessas infecgbes visam evitar a progressdo delas (DUARTE, 2012; ARAUJO,
2012).

Existem alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento de uma infeccao
urindria, como: obstrucdo do trato urinario, cateterizacdo vesical (ABRAMCZYK, 2005),
gravidez (PAGNONCELI et al, 2010.), diabetes mellitus, prostatismo, menopausa, transplante
renal (STAPLETON, 1999) e relacdo sexual(SPIEGEL,2002; SCHAECHTER et al, 2002).

Segundo Tortora et al (2005), a ITU esta dentro das infecgdes bacterianas mais
frequentes, hd aproximadamente 150 milhdes de casos anuais no mundo, podendo ter
aumentado nos ultimos anos. Sobre isso, Amadeu et al (2009) relata que 80% das consultas
clinicas no Brasil devem-se a ITU. Por essa patologia afetar muitas pessoas, varios estudos tém
sido realizados para verificar os principais agentes etiologicos responsaveis por ela (BLATT et
al, 2005; SILVA et al, 2007; MULLER et al, 2008).

Cerca de 90% desses casos de ITU sdo causadas por bactérias da familia
Enterobacteriaceae (HEILBERG et al, 2003; TRABULSI et al, 2005; CRUZ et al , 2009), sendo

a Escherichia coli o patégeno mais comumente identificado nas infec¢cdes do trato urinario
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(TAL et al, 2005; SCHAECHTER et al, 2002; NETO, 2003; BORGES et al, 2014). Além dessa
bactéria, outros organismos Gram negativos sdo isolados frequentemente, como Klebsiela
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis (WAGENLEHNER et al, 2005;
SCHAECHTER et al, 2002) e alguns Gram positivos como Estreptococos do grupo B e
Enterococcus sp., Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
haemolyticus e outros. Alguns fungos também séo isolados, principalmente a Candida sp., que
acomete principalmente pacientes com sondagem vesical de demora em uso de terapia
antibidtica. (BORGES, et al, 2014).

Para o diagndstico da infeccdo que acomete o trato urinario, bem como para o
isolamento dos agentes etioldgicos responsaveis por tal infecgdo, a urocultura é o método mais
indicado (HEILBERG et al, 2003). Para o0 semeio da urina, usa-se alca calibrada de 1:1000
(100pl) e, com ela, realiza a inoculacdo da amostra na placa com meio solido agar CLED
(SILVA, 2008). Segundo Heilberg et al (2003), “a contagem de col6nias bacterianas com
namero igual ou superior a cem mil unidades formadoras de col6nias (UFC) por mililitros de
urina é fundamental para confirmar diagnoéstico laboratorial de ITU”.

Ap0s o diagnostico da ITU, a amostra € submetida a o teste de antibiograma que segue
os parametros do CLSI (Clinicaland Laboratory Standards Institute). Esse teste ira mostrar a
sensibilidade ou a resisténcia de determinada bactéria aos antimicrobianos, que trata-se de
substancias desenvolvidas com finalidade de combater o microrganismo que esta ocasionando
infeccdes em um individuo. Para dar inicio a um tratamento fazendo o uso de antimicrobiano é
preciso orientacdo medica antes de tudo, pois o uso indiscriminado sem essa orientacao
favorece o desenvolvimento de microrganismos resistentes, dificultando ainda mais o
tratamento (SOUZA, 2016).

O presente estudo objetiva desenvolver uma revisdo de literatura, propondo de maneira
sucinta, um embasamento cientifico sobre os principais agentes etiologicos responsaveis pelas

infeccdes do trato urinario, bem como o diagnostico dessa patologia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir de material ja preparado, fundado
especialmente de artigos cientificos, sugerindo como um dos principais beneficios para o
pesquisador da area, a aquisicdo de novos conhecimentos acerca do tema tratado.

Para essa revisdo, utilizamos as ferramentas de pesquisa das bases de dados Lilacs,

Pubmed e google académico, lan¢cando-se mao dos unitermos “infec¢do do trato urinario”,
¢
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“prevaléncia das ITU”, “antibiograma” e “urocultura”. Os idiomas usados nestas consultas

foram o portugués, o espanhol e o inglés.

REVISAO DE LITERATURA

DIAGNOSTICO DA INFECCAO DO TRATO URINARIO

O diagnostico clinico da infeccdo do trato urinario nem sempre € facil, levando a maioria
dos médicos a recorrerem aos exames laboratoriais para que seja comprovada a existéncia ou
ndo de uma infec¢do no trato urinario e qual agente etioldgico é responsavel por ela (ARAUJO
et al, 2012). O sumario de urina ¢ frequentemente utilizado para o diagnostico das ITU’S,
porém, o exame microbiologico é imprescindivel no diagndstico, pela sua precisao, seguranca
e confiabilidade. A cultura de urina € o0 melhor método de diagnostico de ITU, pois permite o
isolamento do agente etioldgico responsavel pela doenca infecciosa e, a realizacdo do teste de
suscetibilidade bacteriana, o antibiograma, através do qual se demonstra o perfil da bactéria
isolada aos antimicrobianos (LIMA et al, 2013).

As amostras que sdo submetidas a cultura seguem protocolos atualizados de coleta e
procedimentos operacionais padrfes de acordo com a literatura vigente. Inicialmente,
utilizando frascos estéreis, realiza-se a coleta da urina de jato médio, com prévia higienizacdo
da area genital com agua e sabao neutro, sendo desprezado o primeiro jato. Apos a coleta, a
amostra é encaminhada para o laboratério.

No setor de microbiologia é realizada a semeadura da urina utilizando alca calibrada
1:1000 (100ul) em placa de Petri contendo agar CLED, através do método de distenséo.
Posteriormente, as placas sdo incubadas em estufa bacteriol6gica controlada, a uma temperatura
de 35 a 37°C, pelo periodo de 18h a 24h (BORGES et al, 2014). Ap6s o periodo de incubacéo,
podemos observar o desenvolvimento bacteriano, seguindo-se da contagem das colonias,
evidenciando a presenca ou ndao de ITU. Em seguida, realiza-se os procedimentos de
identificacdo bacteriana através de provas biogquimicas e o teste de suscetibilidade bacteriana.

De acordo com a literatura, a Escherichia coli é o patdgeno mais comumente
identificado nas infeccdes do trato urinario (TAL et al, 2005; NETO, 2003; BORGES et al,
2014). Além desse microrganismo, outras bactérias Gram negativas, como Klebsiela
pneumoniae, Proteus mirabilis etc sdo isoladas frequentemente (WAGENLEHNER et al, 2005;
SCHAECHTER et al, 2002). Entre os agentes bacterianos Gram positivos, séo mais prevalentes

os Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis. Alguns
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fungos também sdo responsaveis pela 1TU, principalmente a Candida sp. (BORGES et al,
2014).

PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS ISOLADOS DE ITU

Os principais microorganismos isolados de infec¢Bes do trato urinario sdo, em ordem
de frequéncia: a Escherichia coli, o Staphylococcus saprophyticus, algumas espécies de Proteus
sp. e de Klebsiella pneumoniae e o Enterococcus faecalis, além de agentes bacterianos, fungos
como a Candida sp., também s&o isolados de ITU (RORIZ, 2010).

A bactéria Escherichia coli foi inicialmente descrita pelo bacteriologista Theodore
Escherich no ano de 1885. Essa pertence a familia das Enterobacteriaceae e por ser encontrada
frequentemente no intestino grosso do ser humano e constituir 80% da flora aerobia recebeu o
nome de Bacterium coli commune (WASTESON, 2012). Vaérios trabalhos comprovam que
entre as Enterobactérias estdo os principais agentes causadores de ITU’S. Entre esses agentes,
a Escherichia coli € o0 agente etiolégico mais prevalente, sendo responsavel por
aproximadamente 90% das infec¢des adquiridas na comunidade (MARTINO, 2002; MOURA
et al, 2010; FILHO et al, 2010). A suscetibilidade a infeccao urinaria € maior em mulheres na
faixa etaria entre 20 e 40 anos, principalmente devido a questdes anatdmicas e patoldgicas que
as envolvem (CAMARGO, 2001; KARLOWSKY et al, 2002).

Pelo fato dessa bactéria caracteriza-se como um dos principais reservatérios de genes
de resisténcia aos antimicrobianos, o tratamento de infec¢des causadas por ela tem sido bastante
complexo (KORB et al, 2013). Por essa razdo, € importante o desenvolvimento de pesquisas
sobre a Escherichia coli, sua prevaléncia nas ITU e a sua sensibilidade aos antimicrobianos,

como também o estudo mais profundo acerca dos seus principais mecanismos de resisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma patologia definida pela colonizacdo e
multiplicacdo de bactérias que se instalam nas vias urinarias e até mesmos nos rins. Quando
acomete o trato urinario inferior é avaliada como cistite, e/ou o trato urinario superior sendo
designada de pielonefrite. Os principais sintomas da ITU sao febre, calafrios, dor lombar, dor
uretral ao urinar, urgéncia miccional, dor suprapubica e odor fétido na urina. Com relacdo a
prevaléncia dos microrganismos envolvidos nesse tipo de infec¢do, foi observada, de acordo
com a literatura, uma incidéncia relativamente consideravel de algumas bactérias causadoras
dalTU.
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Com base no presente estudo, pdde-se constatar que entre 0s patdgenos envolvidos, o
mais prevalente nas infec¢Oes do trato urinario é a Escherichia coli, uma enterobactéria Gram
negativa que é natural da flora intestinal, seguida da Klebsiella pneumoniae e da bactéria Gram
positiva Staphylococcus saprophyticus. Também sdo descritos a presenca de outros agentes
causadores de ITU, como a Candida sp., porém, pouco prevalentes.

O diagnostico dessas infeccOes é realizado através da cultura de urina, que é considerado
0 método mais eficaz tanto para o isolamento dos agentes causadores dessa patologia, quanto
para o desenvolvimento dos testes de suscetibilidade bacteriana frente aos antimicrobianos.
Dessa forma, é importante o desenvolvimento de mais pesquisas acerca da prevaléncia dos
principais agentes causadores de ITU e sua sensibilidade aos antimicrobianos, de maneira que

esses estudos possam contribuir no avango dos diagndsticos de infecgdes urinarias.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é o tipo de neoplasia maligna de maior incidéncia e mortalidade entre
a populacdo feminina de todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento. S&o esperados 57.960 casos novos de cancer de mama para o Brasil entre os
anos de 2016 — 2017 com risco estimado 56,20 casos a cada 100.000 mulheres. Cerca de 13.000
mulheres morrem anualmente devido a esta enfermidade (INCA, 2015; MORTALIDADE,
INCA, 2016).

Vaérios fatores de risco estdo associados ao cancer de mama, compreendendo fatores
internos e externos. Os fatores de risco internos sao a predisposicao genética, dentro da qual as
mutacoes nos genes BRCAL e BRCA2 se alocam, e a constituicdo hormonal da mulher. Os
fatores de risco externos incluem constituintes fisicos, quimicos ou bioldgicos relacionados a
dieta, a atividade fisica e laboral, a vida reprodutiva, que sdo capazes de causar danos ao genoma
(AMENDOLA, 2005; ESTEVES, 2009).

Entre estes fatores de risco, a historia familiar € um dos elementos mais importantes.
Estima-se que a predisposicdo genética para o cancer de mama esteja relacionado a 5-10% de
todos os casos, sendo a apresentacdo clinica, nesses casos, em mulheres mais jovens
(BALMAIN, 2003; GARCIA-JIMENEZ, 2012). Ao se analisar o histérico familiar pode
verificar alguns fatores que podem ser cruciais para o desenvolvimento de cancer mama com
caracteristicas peculiares, entre as quais: 1- Parentes afetados em trés geracOes sucessivas; 2-
dois ou mais parentes de primeiro grau afetados pela doenca no periodo pré-menopausa; 3-
bilateralidade; 4- casos de cancer de mama masculino (AMENDOLA, 2005).

O gene BRCAL, relacionado a esse tipo de neoplasia maligna, foi o primeiro a ser

verificado com causador do cancer de mama. Esse gene foi mapeado no braco longo do
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cromossomo 17, no inicio da década de 1990, a partir da analise de familias com numerosos
casos de cancer de mama. Em 1995, o gene BRCAZ2 foi mapeado no brago curto do cromossomo
13, sendo considerado o segundo gene de suscetibilidade ao cancer de mama (HALL, 1990;
WOOSTER, 1995; TAVTIGIAN, 1996). Mulheres portadoras de mutagdes nesses genes tém
um risco aumentado em 56-87% em desenvolver cancer de mama, 65% de cancer de mama
bilateral, e 10-60% de desenvolver cancer de ovario (MALUF, 2008; CLINICA
MEDICA/USP, 2013).

Desta forma, o objetivo desse trabalho € desenvolver uma revisdo de literatura acerca
das mutacdes nos genes BRCAL e BRCAZ2 e sua relagdo com o cancer de mama.

METODOLOGIA

Para essa revisdo, foram utilizadas as ferramentas de pesquisa das bases de dados Lilacs
e Pubmed, sem especificacdo do periodo de tempo, lancando-se mé@o das palavras chaves
“Cancer de mama”, “Cancer de mama hereditario”, “gene BRCA1” e “gene BRCA2”. Os
idiomas usados nestas consultas foram o portugués, o espanhol e o inglés.
Foram usados alguns critérios de exclusdo e inclusdo na selecdo dos artigos usados nessa
pesquisa. Dentre os critérios de inclusdo, foram selecionados artigos pela leitura do resumo e
que apresentassem estudos sobre os genes BRCAL/2 e sua influéncia no desenvolvimento do
cancer de mama. Ja como critérios de exclusdo, ndo foram lidos artigos que mostrassem a

relacdo desses genes com outros tipos de cancer.

REVISAO DE LITERATURA

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR

Estima-se que a prevaléncia das portadoras de mutacdes nos genes BRCA1/2 na
populacdo geral seja de 0,11% e 0,12%, respectivamente. Ja entre as familias de alto risco, com
trés ou mais casos de cancer de mama ou ovario, a prevaléncia estimada é de 12,8-16%
(BOUCHARD, 2004).Aproximadamente 30% dos canceres hereditarios de mama se devem as
mutacbes nos genes BRCAL1/2, 5% sdo devidos a mutacdes em outros genes, que Sao
responsaveis por sindromes neopléasicas raras (Li-Fraumeni, Cowden, PeutzJeghers, Bloom,
etc), 0s 65% restantes se devem a genes ainda ndo conhecidos (MARGARIT, 2008).

Saliente-se que além do cancer de mama, aqueles que tém mutagdes no gene BRCA1

tém maior suscetibilidade ao desenvolvimento de cancer de ovério e préstata, e 0s que tém
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mutacdes no gene BRCA2 estdo mais predispostos ao desenvolvimento de canceres em outros
sitios tais como ovério, prostata, pancreas, estbmago e vias biliares (WELCSH, 2001).
MUTAQOES NOS GENES BRCA E O CANCER DE MAMA: PATOLOGIA

Algumas caracteristicas levam a suspeita de um provavel cancer hereditario, a citar-se:
idade precoce ao diagndstico (< 45 anos), bilateralidade, padrdo de heranca autossémica
dominante e maior frequéncia de outras neoplasias malignas primérias (CLINICA
MEDICA/USP, 2013).

O cancer de mama hereditario e o cancer esporadico apresentam algumas diferencas
destoantes, que merecem consideracdo. Naquelas em que o tumor esta associado a mutacdes no

gene BRCAL ocorre maior indice de alto grau histolégico, aneuploidia, maiores taxas de células

S R
Fonte: Modern Patholy (2005)
Cerca de 90% dos tumores associados a mutacdes no gene BRCAL apresentam
receptores de estrégeno, progesterona e HER2 negativos (triplo negativo) (MARGARIT, 2008).
Os canceres relacionados a mutacdes no gene BRCA2 sdo positivos para 0s receptores
(estrogeno ou progesterona) (YOUNG, 2009).
Em relacdo ao aconselhamento genético, Margaritet al, 2008, recomendam que de
acordo com tais caracteristicas e frente a uma suspeita de cancer hereditario de mama e/ou
ovario, é necessario direcionar as pacientes e/ou seus familiares ao aconselhamento genético no

intuito de definir seus riscos e implicagdes.

ACONSELHAMENTO GENETICO
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O aconselhamento genético, dentro deste escopo, é o processo que auxilia os portadores
de mutagdes ou cénceres relacionados aos genes BRCAa compreender e adaptar-se as
implicagdes médicas, psicologicas e familiares da predisposicdo genética a estas doencas.
Segundo Narodetal, 2011, o enfoque do acolhimento a estas pessoas que possivelmente séo
portadoras de mutacfes nos genes BRCAL/2 deve incluir os seguintes questionamentos
norteadores: 1- Em quem sera realizada a prova genética? 2- Quais sdo 0s riscos de contrair
cancer de mama? 3- Que medidas preventivas podem ser utilizadas? 4- Qual o tratamento
indicado uma vez que o cancer tenha se desenvolvido?

Pacientes portadoras de mutacdes nos genes BRCA devem ser consideradas e ter uma
atencdo diferenciada em relagdo a populacdo geral. Deve se oferecer a tais pacientes provas de
vigilancia epidemioldgica no intuito de se realizar um diagnostico de cancer mais precoce
(NAROD, 2005).

DISCUSSAO

O cancer de mama, por ser a neoplasia maligna mais frequente (exceto pele nédo
melanoma) e a que mais causa mortes as mulheres brasileiras, se constitui num problema de
salde publica, € necessario que sejam tracados estratégias de rastreio efetivas e condizentes
com a nossa realidade para o diagnostico precoce desta enfermidade.

A caracterizacdo da historia familiar como fator de risco vem ganhando importancia
crescente entre 0s segmentos da area da saude, desde os profissionais que trabalham no
diagnostico e tratamento da doenca, até aqueles que trabalham com pesquisas nesta tematica.

Com advento das diversas técnicas de biologia molecular e determinacdo genética, foi
possivel estabelecer a associacdo existente entre a presenca de mutacdes germinativas em genes
especificos de suscetibilidade e o desenvolvimento do cancer. No tocante ao cancer de mama
hereditario, sabe-se que ha uma heterogeneidade genética em sua determinacéo, com diversos
genes envolvidos no processo. Contudo, os dois principais genes acometidos (BRCAL/2)
apresentam-se por mutacGes altamente penetrantes e cuja evolucdo e prognostico esta na
dependéncia de outros fatores como tipo e posi¢do da mutacéo, historia reprodutiva e exposicao
a outros carcindgenos.

A caracterizacdo genética torna-se importante a medida que proporciona um valor de
predilecdo para que aquela pessoa desenvolva cancer de mama hereditario, e com isso, seria
possivel uma intervencdo preventiva em fases pre-cancerosas por meio de aconselhamento
genético, escreening diferenciado. Tais caracteristicas particulares poderiam servir também a

otimizacdo do planejamento terapéutico do cancer dessas mulheres.
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CONCLUSAO

Com base no presente estudo, pode-se contatar que as varias mutacGes nos genes
BRCAL e BRCA2 possuem relagdo com o desenvolvimento do céncer de mama. Porém, é
importante salientarmos que também existem fatores externos que podem contribuir para o
desenvolvimento dessa neoplasia maligna.

O diagnostico precoce do cancer de mama € muito importante para o tratamento do
paciente e para a sua possivel cura, dessa forma, o aconselhamento genético torna-se uma
importante medida de intervencdo, porém as técnicas para realiza-lo ainda sdo caras e
inacessiveis pela populagéo mais carente. O desenvolvimento de pesquisas acerca desse tema é
de extrema importéncia para informar a todo o corpo académico e admiradores da area da saude
a eficacia do aconselhamento genético no rastreamento ndo sé do cancer de mama como nos

demais.
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BIOMEDICINA
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INTRODUCAO

A Biomedicina é uma ciéncia que atua entre Medicina e a Biologia, voltada para a
pesquisa das doencas humanas, seus fatores ambientais e ecoepidemioldgicos, com o objetivo
de compreender as causas, efeitos, mecanismos e desenvolver diagnosticos e tratamentos
(CFBM, 2012). Considerado um curso novo e abrangente, a Biomedicina forma profissionais
generalistas, criticos, humanistas e reflexivos, para atuarem em todos os niveis de atencdo a
salde, com base no rigor intelectual e cientifico. Existem mais de 30 areas em que o biomédico
pode ser habilitado e assim, ele pode exercer inUmeras atividades referentes as andlises clinicas,
citologia oncotica, analises hematoldgicas, analises moleculares, producdo e analise de
bioderivados, analises bromatoldgicas, analises ambientais, bioengenharia, analise por imagem,
estética e pericia criminal, dentre outros, com acdes pautadas em principios éticos e na
compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacéo para
a transformacéo da realidade em beneficio da sociedade (CFBM, 2012).

Porém, infelizmente, o profissional biomédico ainda ndo é reconhecido como deveria,
sendo, muitas vezes, confundido com o médico ou outro profissional. Nesse sentido, uma ampla
divulgacdo de como o biomédico pode e deve atuar é fundamental para o reconhecimento da
Biomedicina, profissdo em ascensdo cada vez maior no mercado de trabalho em varios estados
brasileiros e seus municipios. Mossor6 (RN) recebe atencdo especial pelo fato de ser
responsavel, principalmente na area clinica, por “atender” ndo somente sua populagdo, mas de
regibes muito proximas. Neste contexto, é objetivo do projeto divulgar a Biomedicina entre 0s
discentes de Ensino Médio de Instituicdes de Ensino da rede publica do municipio de Mossoré-
RN, apontando o papel do profissional biomédico por meio de palestras e encontros presenciais,

além da utilizacdo de redes sociais.
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MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas oficinas de capacitacdo com os alunos do grupo de extensdo para que
estes possam desempenhar suas atividades de iniciacdo a extensdo. As habilidades
desenvolvidas nas oficinas foram: leitura e interpretacdo de textos cientificos; producdo de
textos académicos; construcdo de apresentacOes e palestras didaticas; oratoria para palestras;
utilizacdo de redes sociais para divulgacao e popularizacdo da ciéncia. Foi criada uma pagina
na rede social Facebook para divulgar as a¢fes do projeto e as demais informagdes sobre as
habilitacbes do Biomédico. Instituicbes de ensino publicas e privadas foram selecionadas para
receberem as acdes do projeto. As acdes a serem realizadas abordam palestras educativas, rodas
de conversas e utilizagdo de metodologias ativas com a finalidade de divulgar a Biomedicina e

sua contribuicdo para a promocao de saude.

HIPOTESES
Através das acOes realizadas pelo projeto, visa-se enfatizar a popularizacdo da

Biomedicina como ciéncia e a sua importancia no cenario da salde.

RESULTADOS

Com a implantacdo do projeto foi possivel a realizacdo de todas as capacitacdes
previstas, 0os temas que abordam a salde e bem-estar dos jovens foram selecionados e
confeccionados materiais de divulgacdo didaticas de alta qualidade e confiabilidade sobre os
temas. A péagina na rede social foi criada para divulgacdo dos contetdos produzidos pelo

projeto.

DISCUSSAO

Dentre as estratégias de divulgacao estdo as acdes realizadas em escolas, com estudantes
do ensino basico da rede publica. Vargas e autores (2014) realizaram ac6es de divulgacéo e
popularizacdo da neurociéncia através de seis estratégias: (1) divulgacdo através de cartas-
convites as escolas; (2) realizacdo de palestras sobre a organizacao e funcionamento do Sistema
Nervoso Central; (3) exposicdo de neuroanatomia com pecas anatdbmicas sintéticas; (4)
demonstracdo préatica de acBGes nervosas, como o reflexo miotéatico; (5) discussbes sobre a
pesquisa cientifica em neurociéncias; e (6) avaliacdo das acOes através da aplicacdo de
questionario com os alunos participantes. Os resultados deste tipo de abordagem apontaram que
os alunos aprenderam sobre o tema proposto, além de terem despertado para a realizagdo de

pesquisas cientificas. Deste modo, é patente a realizacdo em escolas da rede publica na
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popularizacédo e divulgacéo de outras vertentes da ciéncia, como a Biomedicina, com o intuito
de enriquecer os conhecimentos sobre ciéncia e satde, alem de fomentar o desejo em desbravar

0 mundo da pesquisa cientifica.
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INTRODUCAO

Situado na regido Nordeste e em parte do estado de Minas Gerais, 0 bioma Caatinga é
considerado o Unico bioma estritamente brasileiro (LEAL, TABARELLI e SILVA, 2003). Sua
rigueza quanto aos recursos vegetais, microbianos e fauna se da pela adaptacdo destes
organismo a condicBes climaticas extremas, com escassez de chuva e altas
temperaturas e incidéncia solar (LOIOLA, ROQUE e OLIVEIRA, 2012). As plantas sao
encontradas na forma de arvores e arbustos dotados de espinhos, plantas suculentas e
herbaceas. Os animais que se destacam quanto a sua adaptabilidade ao clima semiarido sdo os
répteis e anfibios (CRUZ, BORBA e ABREU, 2005). Ainda, existem espécies adaptadas de
mamiferos, peixes, aves e insetos, que completam o cenario da “mata branca”, significado
dado ao nome “Caatinga”, em tupi guarani (CRUZ, BORBA ¢ ABREU, 2005). Seus animais
silvestres, fauna e microbiota do solo carregam em seus genes e fisiologia uma biodiversidade
incrivel e pouco explorada pela Biotecnologia Moderna.

Por meio da bioprospeccdo, é possivel realizar a investigacdo do potencial
biotecnologico da Caatinga de forma sustentavel, respeitando o equilibrio entre natureza
e intervencdo antropica para fins de pesquisa cientifica (LOPES, NASS e MELO, 2005).
Através da utilizacdo de biotecnologias a servico da salde, muitos recursos naturais ja foram
descritos para uso nas areas biomédicas, desde antibi6ticos naturais até a producdo de enzimas
como ferramentas moleculares (GARCIA, 1995). Devido a riqueza de recursos naturais
encontrada neste bioma, faz-se necessaria a realizacdo de estudos e levantamentos
bibliograficos que comprovem a acdo dos espécimes silvestres quanto a sua atividade
biolégicas. Assim, 0 objetivo do presente projeto € realizar levantamento bibliografico sobre o
potencial biotecnologico do bioma Caatinga, visando a identificagdo, a luz da literatura, dos

recursos naturais com atividades biologicas terapéuticas.
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METODOLOGIA

O projeto teve seu inicio através de oficinas de capacitacdo, onde foram desenvolvidas
atividades para facilitar a construcdo da pesquisa bibliografica, a qual trata-se de uma pesquisa
de carater exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa. Foram realizadas buscas em
bancos de dados de dominio publico, tais como: Periddicos da CAPES, Scielo, Science Direct,
PubMed e LILACS. Para a construgdo da revisdo de literatura, foram utilizados termos de
indexacao como “Caatinga AND Atividade Biologica” e “Caatinga AND Biological Active”,
dando prioridade a estudos publicados nos Gltimos cinco anos. Além da pesquisa bibliografica,
0 projeto promove a formacdo dos recursos humanos envolvidos através de oficinas sobre
leitura, intepretacdo de texto e producéo de textos académicos. HIPOTESE: Plantas, animais
e microorganismos presentes no Bioma Caatinga produzem metabdlicos bioativos com
atividade terapéutica. Através de busca em bancos de dados de dominio publico, serd
possivel realizar pesquisa bibliografica sobre o potencial biotecnolégico do bioma Caatinga,
dando enfoque a area da saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O levantamento dos artigos foi realizado inicialmente na busca por micro-organismos
de interesse biotecnologico presentes no Bioma Caatinga, focando principalmente nas
bactérias e virus autoctones. No estudo destes micro-organismos € possivel constatar sua
utilizacdo no combate a pragas que deterioram as areas de plantio, configurando-se numa
alternativa ecologicamente correta em contrapartida ao uso massivo de agrotdxicos nocivos a
saude (CRIBB, 2004), com a finalidade de desenvolver produtos de melhor qualidade,
colheitas mais rentdveis e resisténcia a agentes externos, separando caracteristicas
genéticas favoraveis ou desfavoraveis (BERTOLDI, 2015). Mais levantamentos

devem ser realizados para fundamentar o trabalho em andamento.
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INTRODUCAO

O diabetes gestacional & um distarbio metabdlico que caracteriza uma hiperglicemia
causada por deficiéncia na secrecdo de insulina ou sua acdo nos diversos 0rgaos
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008). Sendo assim, Segundo (VITOLO, 2008), o
diabetes gestacional é desenvolvida por um defeito funcional, desencadeando consequéncias
durante gravidez e dependendo de alguns casos apresentando evolucBes que continuam
persistindo pds-parto.

Em estudo realizado em 2010 pela organizacdo mundial de saide (OMS) estima-se que
surgirdo cerca de 366 milhdes de novos casos de diabetes mellitus, sendo que a DMG estara
presente com uma variacdo de 1 a 35% de toda a populacdo mundial de mulheres gravidas,
variando de acordo com as caracteristicas socioeconémica e culturais de cada populacao
(BARCELO,2016; SOCIEDADE)

Compreendemos que uma das intervencbes de enfermagem diante desse grupo
populacional é orientar sobre essa patologia e fatores, visando minimizar novos casos e agravos,
alertando ndo s6 as mulheres gestantes, mas também toda a populacdo afim de minimizar a
problematica, como modo de vida prejudicial e que pode se tornar desencadeante do diabetes.
Informando assim os profissionais atuantes e os futuros profissionais a respeito de como prestar
uma assisténcia adequadas a individuos acometidos dessa patologia, para tentar intervir nesses
agravos tanto ao feto quanto a gestante.

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela necessidade da obtencdo de
conhecimento mais aprofundado sobre o diabetes mellitus na gestacdo. Uma vez que o assunto
é discutido, as pessoas podem refletir sobre a tematica e adotar medidas preventivas para evitar
a patologia. Dessa maneira, a DMG pode ser trabalhada com mais frequéncia e os casos de
diabetes em gestantes podem diminuir. Além disso, a pesquisa pode oferecer ao leitor uma linha

de pensamentos a serem seguidos para futuras investigacoes.
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Diante do contexto supracitado, fez ao seguinte questionamento: Como a Diabetes
Mellitus desenvolve-se na gestante e como a enfermagem deve prestar sua assisténcia frente as

possiveis complicacfes gestacionais?

OBJETIVO
Conhecer a assisténcia de enfermagem para gestante acometida por diabetes mellitus
gestacional

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. RevisOes narrativas sdo
constituidas por uma andlise da literatura publicada em livros, artigos de revistas para
interpretacéo e andlise critica pessoal do autor. Essa categoria de artigos propicia uma educacgéo
continuada, pelo fato de permitem ao leitor adquirir e atualizar seus conhecimentos sobre uma
tematica especifica em curto espaco de tempo. (ROTHER,). Essa pesquisa foi realizada entre
0s meses de Fevereiro e Marco de 2017, como requisito da disciplina de Enfermagem na
Atencéo Integral ao Processo de Reproducdo Humana.

Foram pesquisados nas principais bases de dados on-line, como SCIELO e Google
Académico. Utilizando descritores compostos como: Diabetes Gestacional, Diabetes Mellitus,
bem como, descritores simples como: Gestacdo. Além disso, foram utilizados materiais
secundarios como cartilhas do Ministério da Saude e livros devido a grande diversidade de
contetdo e formas de apresentacao.

Os critérios de inclusdo foram: documentos em Lingua Portuguesa na integra que
abordassem a tematica pesquisada. Os critérios de exclusdo sdo: documentos que fugissem do
tema proposto, na Lingua Inglesa e que ndo apresentassem o conteddo na integra. A pesquisa

ocorreu entre 0s meses de Fevereiro e Marc¢o de 2017.

RESULTADOS

Existem vérios fatores associados ao desenvolvimento da DMG, que pode ser elencados
alguns como o sedentarismo e obesidade, ma alimentacdo, fatores hormonais, hereditariedade,
doencas exocrinas ao pancreas, presenca de gestacoes anteriores no qual a crianca apresentou
malformacdo, DMG na gestacdo anterior, idade igual ou superior a 35 anos, entre outros
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011; PEREIRA, 2014; BRASIL, 2016).

Portanto, é necessario que o enfermeiro conheca esses fatores e os métodos de

rastreamento desta patologia, para que o diagndstico seja realizado precocemente. No
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rastreamento, o profissional realiza a busca pela doenca solicitando alguns exames como
glicemia plasmatica e teste oral de tolerancia a glicose e a curva glicmica. Durante o primeiro
trimestre de gestacdo, é normal os niveis glicémicos portarem de valores mais baixos, porém
s80 necessarios mais estudos para identificar se a paciente é ou ndo portadora da patologia. A
partir da 24% semana de gestacéo, a glicemia de jejum com valores acima de 85 mg/dl pode ser
considerada como rastreamento positivo (BRASIL, 2016).

De acordo com (WEINERT, 2011) o tratamento do diabetes gestacional reduz a
morbidade perinatal e melhora a qualidade de vida materna p6s-natal, o qual é constituido por
terapia nutricional, exercicios e terapia medicamentosa. Os exercicios fisicos, no decorrer da
gestacdo auxiliam na reducdo da glicemia, na reducdo do ganho de peso e na incidéncia de
macrossomia fetal, sendo todas essas atribuicdes realizadas pelo enfermeiro durante o pré-natal.

A gestante portadora de DMG, quando ndo tratada possui um maior risco de ruptura
prematura de membranas, parto pré-termo, feto com apresentacdo pélvica, feto macrossémico,
malformacdes congeénitas e risco elevado de pré-eclampsia na paciente (BRASIL, 2016). Sendo
assim, esta deve receber cuidados especiais pela equipe de enfermagem, pois as complicacdes
relacionadas a diabetes e gravidez podem surgir em curto prazo na vida neonatal, sendo
primordial um rastreamento e acompanhamento dessas durante o periodo gestacional e
puerperal (BRASIL, 2010).

A assisténcia de enfermagem é marcada por pontos assistenciais, como: administracéo
de medicamentos de forma e horario correto; monitoracdo de sinais vitais, preparacao para
exames; programar cirurgias e exames; acompanhar o tratamento a evolucdo das pacientes e
entre outras atividades. Contudo, a paciente precisa ser avaliada ndo sé como gestante, mas
deve ser vista como um ser humano que ira gerar outro e a partir disso, os cuidados devem ser
ofertados com mais humanizacdo. Além disso, deve ser orientada a mesma para ser
acompanhada pela equipe multiprofissional, priorizando a nutricdo, conscientizando essa
mulher a realizar uma Mudanca de Estilo de Vida (MEV), uma vez que a alimentacao saudavel
e a pratica de alguns tipos de atividades fisicas & essencial para o tratamento ndo-
medicamentoso e recuperacdo dessa gestante (BRASIL, 2016)

No pds-parto, é necessario que o enfermeiro estimule o aleitamento natural, pois essa
pratica possibilita que os niveis glicémicos nos primeiros dias ap0s o parto se normalizem sem,
muitas vezes, 0 uso da insulina. Esta s6 € indicada em casos de hiperglicemia quando a puérpera
ndo faz a MEV. Sendo assim, o enfermeiro tem um papel essencial na conscientizagéo,
orientacdo e supervisdo dessa pratica, melhorando a qualidade de vida desta e de seu recem-
nascido (BRASIL, 2010)
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que as intervengdes partem de uma equipe multidisciplinar que busca
exercitar, orientar e medicar um paciente em busca de regular seus niveis hormonais, a fim de
evitar complicagdes presentes e futuras, para si e para seu concepto.

Desta forma, as intervencdes de enfermagem diante da populacéo é orientar sobre esta
patologia e fatores que influenciam para o seu surgimento, possibilitando alertar a populacéo
feminina de modo geral, bem como prestar uma assisténcia continua junto com a restante da

equipe.
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A CAFEINA E SEUS EFEITOS METABOLICOS EM ATLETAS E NAO-ATLETAS

DAFNE RAVENA PASCOAL DE MORAIS
LIDIA ORRANA SEVERO DE OLIVEIRA

INTRODUCAO

O uso de bebidas e suplementos que em sua composi¢cdo contenham substancias
estimulantes teve inicio em meados da década de 80 e desde entdo teve um crescimento
consideravel em todo mundo, com 0s novos aspectos sobre a préatica de exercicio fisico e desejo
em alcangar um corpo saudavel e bonito esteticamente, o estimulo para o consumo de produtos
que tenham em sua base estimulantes como a cafeina tem aumentado de maneira demasiada
entre atletas e principalmente nédo atletas (CARVALHO et al., 2006).

A cafeina é um dos estimulantes mais consumidos pela populacgdo, estando presente no
café, chocolate, mate e bebidas suaves a base de guarana, € uma substancia que ndo apresenta
valor nutricional e que estimula o sistema nervoso central (SNC), pode ser encontrada em
alguns medicamentos como agente antagonizador do efeito calmante de certos farmacos além
de ser considerada um ergogénico nutricional, ou seja, um suplemento utilizado para aumentar
o trabalho e desempenho nas atividades, seu uso tornou-se bastante comum no meio esportivo
em especial em atletas de prova de resisténcia (ALTIMARI et al., 2000, 2006).

O consumo exagerado da cafeina induz varias mudancas bioldgicas e fisiologicas, entre
elas déficit cognitivo, depressdo, fadiga, alteracbes cardiovasculares e cefaleia. Ao ser
consumida em baixas doses a cafeina ocasiona diminui¢do da sonoléncia, alivio da fadiga,
aumento do metabolismo, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da respiracdo e aumento
da liberacdo de catecolaminas. Sua relacdo de uso em atletas que necessitam de elevados
desempenhos em esportes de longa duracdo como ciclismo e corridas € mostrada de forma
positiva, com isso diversos estudos em torno do consumo da cafeina e seus efeitos ergogénicos
tem despertado o interesse de diversas areas, causando ainda uma falta de consenso entre 0s
autores (BRUNETTO; RIBEIRO; FAYH, 2010; ESPINOSA; SOBRINO, 2015).

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por

meio de levantamento bibliografico para realizagdo de uma revisdo integrativa.
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A pesquisa bibliogréafica € uma das melhores formas de iniciar um estudo, buscando-se
semelhancas e divergéncias entre os artigos pesquisados de referéncia. A coletdnea de
informacdes em meios eletrdonicos € um grande avanco para 0s pesquisadores, democratizando
0 acesso e proporcionando atualizagéo frequente (BREVIDELLI; DE DOMENICO, 2008).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Foram utilizados, para busca dos
artigos, os seguintes descritores: “cafeina”, “café”, “qualidade de vida” e suas combinagdes nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a tematica referente a
revisao integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos altimos
vinte anos. Foram excluidas as duplicidades, os artigos sem resumo, artigos ndo acessiveis em
texto completo, resenhas, artigos de opinido, artigos de reflexdo, editoriais, e artigos que ndo
abordaram diretamente o tema deste estudo. Um total de 10 artigos foram selecionados
atendendo a esses critérios.

A analise dos estudos selecionados, em relacéo ao delineamento de pesquisa, pautou-se
tanto na andlise quanto na sintese dos dados extraidos dos artigos, foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando observar e descrever os dados, com o intuito de reunir o conhecimento

produzido sobre o tema explorado na revisao.

REFERENCIAL TEORICO

COMPOSICAO E ABSORCAO DA CAFEINA

A cafeina € um alcaloide pertencente ao grupo das metilxantinas, encontrada
naturalmente em folhas de mate, café, cacau, noz de cola. As metilxantinas s&o substancias com
acOes farmacoldgicas capazes de estimular o sistema nervoso central produzindo estado de
alerta de curta duracdo. Dessa forma a cafeina € uma substancia que tem capacidade de excitar
ou restaurar as funcGes cerebrais, e ainda assim ndo ser considerada uma droga terapéutica,
sendo comercializada e utilizada livremente, devido mostrar baixa capacidade de dependéncia
(ALTIMARI et al., 2000; CARVALHO et al., 2006).

Sua forma de absorc¢éo é pelo intestino ocorrendo rapidamente, conseguindo atingir sua
concentracdo maxima entre 15 a 20 minutos apds a ingestdo. Sua conducgdo é realizada via

corrente sanguinea com isso sua agdo pode alcangar todos os tecidos, sendo posteriormente
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degrada pelo figado e excretada pela urina na forma de produtos derivados (ALTIMARI et al.,
2000).

EFEITOS SOB O ORGANISMO

Conforme Carvalho et al. (2006) ao entrar na corrente sanguinea a cafeina exerce uma
funcéo inibidora sobre os receptores do neurotransmissor da adenosina, encontrados nas células
nervosas. No sistema nervoso central, o sistema de neurotransmissor baseado no
neurotransmissor adenosina atua como redutor da pressao sanguinea, temperatura corporal e
frequéncia cardiaca, com a acdo inibidora da cafeina sobre os receptores do neurotransmissor
da adenosina se tem como resposta a sensacgao de fortalecimento, diminuigéo da fadiga e sono,
além disso a cafeina tem efeito sobre a liberacdo de alguns horménios como adrenalina.

Outro mecanismo de acdo que explicam o efeito ergogénico da cafeina no organismo é
atuacdo sobre a atividade da bomba Soédio (Na*) e Potassio (K*), influenciando a concentracao
de K* no meio extracelular e intracelular, tornando as concentracdes altas no meio intracelular
e baixas no meio extracelular, esse efeito contribui para a adiar a fadiga (BRAGA; ALVES,
2000).

Um outro efeito atribuido ao uso da cafeina é sobre a pressdo arterial, estudos revelaram
que ao bloquear os receptores da adenosina a nivel central potencializa a liberacéo de substancia
vasoconstritoras, e ao bloquear receptores de adenosina periféricos favorece a vasoconstricao,
aumentando a resisténcia vascular periférica (CAVALCANTE et al., 2000). Existem variados
usos da cafeina com diferentes finalidades, alem de estimulante, sendo utilizada também no
tratamento de apneia infantil, tratamento de acne e outras desordens na pele, além de ser
empregada no tratamento de dores de cabeca e enxaqueca, diversos medicamentos contém em
sua formula cafeina usados como analgesicos, diuréticos, controladores de peso e preparacdes
para alivio de alergias (CARVALHO et al., 2006).

RECOMENDACOES DE USO DA CAFEINA

As relacoes entre os efeitos sobre o sistema cardiovascular variam desde aumento dos
batimentos cardiacos moderados até arritmias cardiacas sérias, recomendando-se que
individuos que tenham pressdo alta reduzam o consumo de cafeina (CARVALHO et al., 2006).

Para individuos praticantes de modalidades esportivas 0 uso da cafeina é vantajoso
apenas para aqueles atletas que praticam provas intensas e de longa duragéo, pois a combinagéo
do treinamento e condicionamento juntamente a suplementacdo da cafeina pode favorecer o
desempenho nessas modalidades (GOSTON, 2011).
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CONCLUSAO

A cafeina tem mostrado um crescente aumento no uso dentre individuos esportistas e
atletas devido aos efeitos ergogénicos causados no organismo, esse efeito juntamente a
possibilidade de melhoria de desempenho fisico tem aumentado sua procura como também
disseminacdo de informacOes erradas sobre sua finalidade. Ainda que diversos estudos
comprovem seus efeitos, existe controvérsias entre os autores, portanto é importante ressaltar
que consumo de cafeina para fins esportistas deve ser sempre feito com acompanhamento de
especialistas, e que para a populacéo no geral seu consumo deve ser feito em dosagens pequenas
pois 0 excesso pode realmente causar prejuizos a saude.

O consumo em quantidades moderadas estimula uma melhor qualidade de vida na
maioria das pessoas consideradas ndo-atletas, os que ndo praticam exercicios fisicos
regularmente, que desejam aumentar o metabolismo. Porém, para melhor confirmacéo, assim
como de maior esclarecimento quanto aos mecanismos de acéo da cafeina € necessario uma

maior quantidade de estudos cerca do assunto.
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A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA LINGUA DE SINAIS PELOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS: REVISAO DE LITERATURA

NIELLY DOS SANTOS NUNES
FRANCISCO ACACI VIANA NETO
KALYANE KELLY DUARTE DE OLIVEIRA
LAURA AMELIA FERNANDES BARRETO

INTRODUCAO

Segundo Nascimento, Fortes e Kessler (2015), a comunicacdo faz parte das
necessidades humanas, vista como uma forma de transmitir mensagem, opinides e expressar
sentimentos. Dentre as formas de comunicacédo, destaca-se nesta pesquisa a audicdo, que tem
um papel importante na percepcao de onde se esta inserido, no ambiente e no meio social. A
falta dessa funcdo, adquirida naturalmente pelo ser humano, pode causar dificuldades na
comunicacdo oral e na transmissédo de mensagens, de maneira que o individuo passe a utilizar
formas alternativas para se comunicar, como imagens e/ou gestos.

O surdo apresenta niveis de perda da percepcdo natural do som aumentado ou
diminuido. De maneira que a surdez afeta diferentes tipos de pessoas e em diversos graus.
Surdez é uma dificuldade auditiva parcial ou total, podendo ser do tipo congénita ou adquirida
onde o individuo ndo tem uma compreensao clara da fala através da audicdo. Por isso, de
inicio a lingua natural seria aquela que se adquire espontaneamente no ambiente familiar, mas
para algumas criancas que apresentam essa dificuldade auditiva, ha a necessidade de inclusao
devido a sua condicdo que limita a sua interacdo com os demais individuos que estdo
inseridos em seu ambiente de convivio (BRASIL, 2006).

A pessoa com dificuldades de entender a lingua oral apresenta um bloqueio fisico ou
sensorial que impede a interacdo de pessoa no ambiente social. Na atualidade, tem-se
estudado formas de inclusdo social para individuos que passam por esse tipo de dificuldade,
principalmente porque essas pessoas estdo propicias a sofrer preconceito e isolamento da
sociedade devido a sua condicdo (DANTAS,; et al, 2014).

Nesse sentido, as profissdes que trabalham diretamente com pessoas, necessitam
comunicar-se de forma efetiva. Dentre elas a enfermagem se destaca devido ao cuidado com o

outro. Sendo assim, € importante perceber os aspectos que norteiam a comunicagdo entre
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enfermeiros e pacientes que, ndo tenham prejudicado as fungdes comunicativas inerentes do
ser humano, no caso a surdez.

O presente trabalho propde-se a mostra as principais dificuldades de comunicagédo
entre os enfermeiros e pacientes surdos, além de abordar as formas encontradas por esses
profissionais para conseguir transmitir a mensagem desejada ou se possui — ou possuiram -
algum contato com a lingua natural dos surdos, a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS. Essa
pesquisa justifica-se pela necessidade de comunicacdo do ser humano, independente dos
obstaculos que possam surgir, de maneira que encontra novas formas de interacdo e
comunicacdo, ndo sO pela evolucdo tecnoldgica, mas principalmente pela intencdo de
interacdo com o outro. Dessa maneira, é importante que o enfermeiro entenda a mensagem
transmitida pelo paciente, independente das circunstancias. Nesse caso, 0 paciente surdo, por
ndo usar a linguagem verbal e, por vezes, ndo entendé-la necessita de abordagens de
comunicacdo diferenciadas para que haja o cuidado adequado. Dessa forma, procuramos
entender como se da a comunicagao entre o0 paciente surdo e um enfermeiro, tanto no que se
refere as possibilidades quanto as dificuldades. O tema foi escolhido com base na experiéncia
vivencia em campo de estagio, entdo houve a curiosidade de saber como um enfermeiro que
tem uma experiéncia profissional maior do que a de um académico em campo de estagio, lida

com a comunicacdo com um paciente surdo.

OBJETIVOS

Avaliar a comunicacdo entre um enfermeiro e um paciente surdo.

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA LINGUA DE SINAIS PELOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Na maioria das vezes, imagina-se que a lingua de sinais é universal por ser
transmitida através de gestos para demonstrar pensamentos e opinides. E frequente se pensar
gue os surdos do mundo se comunicam com a mesma lingua de sinais como se ndo houvesse
diferenca de pais para pais. No entanto, a LIBRAS ndo é universal porque ndo é sinalizada da
mesma maneira, por exemplo nos Estados Unidos os surdos falam a lingua americana de
sinais e no Brasil ¢ a lingua brasileira de sinais é por causa dessa diferenca que ndo é
considerada universal para toda parte do mundo que faz uso da lingua de sinais (GESSER,
2009).

Dessa maneira, levando-se em consideracdo a expansdo do conhecimento e do uso da

comunicagdo surda — LIBRAS — observa-se que é cada vez mais evidente a procura por
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profissionais que tenham experiéncia com a lingua de sinais, que possam administrar aulas com
sua lingua nativa independentemente de serem surdos ou ouvintes, tornando-se de grande valia
que um profissional fale ndo sé a sua propria lingua, mas também LIBRAS (LIANZA,
2015).

LIBRAS E ENFERMAGEM

O curriculo académico de enfermagem, segundo as diretrizes do Ministério da
Educacdo (MEC), é composto por disciplinas baseadas em: fundamentos da enfermagem onde
se aborda contetdos técnicos; Histéria da Enfermagem, Bioética, Etica Profissional,
Legislacdo, Epidemiologia, Bioestatistica, Informatica, Semiologia e Semiotécnica de
Enfermagem e Metodologia da Pesquisa; Assisténcia de Enfermagem; Administracdo de
Enfermagem e Ensino de Enfermagem (BRASIL, 2006).

Visando a uma nova roupagem e maior qualificagdo, o MEC determinou que
LIBRAS deveria estar na grade curricular dos cursos de nivel superior como optativa, como
foi mencionado no decreto lei n°® 10.436, de 24 de Abril de 2002, sendo obrigatoria, apenas,
para 0s cursos de formacdo de professores e Fonoaudiologia segundo o decreto (BRASIL,
2002).

Art. 49 O sistema educacional federal e os sistemas educacionais estaduais,
municipais e do Distrito Federal devem garantir a inclusdo nos cursos de
formacédo de Educacdo Especial, de Fonoaudiologia e de Magistério, em seus
niveis médio e superior, do ensino da Lingua Brasileira de Sinais - Libras,
como parte integrante dos Parametros Curriculares Nacionais — PCN’s,
conforme legislacdo vigente (BRASIL, 2002).

Mas de acordo com 8 1° do decreto 5.626 de 22 de Dezembro de 2005, discorre que
0 estudo de LIBRAS tornou-se obrigatoria para todos os cursos de licenciatura, que informa
sobre a inclusédo de LIBRAS nas diferentes areas do saber em cursos normais de nivel médio,
superior, pedagogico e de ensinos especiais que estejam aptos para 0 exercicio do magistério
(BRASIL, 2005). Dessa maneira, inclui-se também na grade curricular de enfermagem como
disciplina interina e permanente, para promover a inclusdo de pessoas surdas no meio
académico como forma de educacdo especial beneficiando ndo apenas os alunos surdos, mas
também aos alunos ouvintes que trabalhardo com uma clientela diversificada (ABREU, 2011).

De maneira geral, busca-se entender e ser entendido, o melhor possivel pelo surdo,
dessa forma o objetivo do enfermeiro é ter a melhor assisténcia de enfermagem possivel em

relagdo ao paciente, independentemente de sua deficiéncia. Se compararmos o atendimento do
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enfermeiro com um paciente que apresente outras dificuldades, tais como visdo ou fisica, a
auditiva é a que enfrenta mais obstaculos para de comunicacdo. Contudo, os profissionais de
salide que atuam na area da enfermagem devem estar atentos para uma possivel interacdo com
um paciente surdo prestando atencdo em suas necessidades. Durante a coleta de dados de um
paciente, a comunicacao esta em destaque, porém quando a comunicacdo ndo é completa faz
com que os pacientes surdos tenham uma consulta de enfermagem incompleta e/ou com
falhas, por isso se torna importante trabalhar a incluséo de LIBRAS no ensino académico dos
enfermeiros, a fim de ampliar ndo s6 o conhecimento, mas também a interacdo entre
enfermeiros e pacientes (FERREIRA, HOLANDA, LINHARES, [20?77]).

A COMUNICAQAO ENTRE ENFERMEIROS E PACIENTES SURDOS

A comunicacdo com o paciente € importante para o enfermeiro, pois tem que se
certificar que o paciente esta entendendo as etapas do procedimento a ser realizado. Em um
paciente surdo, isso se torna mais complicado, pois 0 surdo se comunica através da lingua de
sinais, portanto cabe ao enfermeiro estar preparado ou pelo menos ter breve nocdo de
LIBRAS (FERREIRA, HOLANDA, LINHARES, [20?7])

A consulta de enfermagem é uma atividade realizada exclusivamente pelo
enfermeiro, visando uma anamnese completa, procurando identificar os problemas e, com
base neles, realizar um plano de cuidado que atenda as dificuldades encontradas no paciente.
Para o enfermeiro ainda que essa consulta seja realizada com um paciente surdo através da
interpretacdo dos parentes ou pessoas proximas ndo sera a mesma coisa que realizar esta
consulta com um paciente ouvinte (ARAUJO, 2013).

LIBRAS é uma lingua natural utilizada pelos surdos de forma visual e gestual
diferente do utilizado pelas pessoas ouvintes que transmitem a mensagem através da fala e da
audicdo. Quanto mais cedo a introducdo de LIBRAS mais facil e natural se torna para o surdo
a comunicacdo por meio dos gestos (BRASIL, 2006).

A lingua de sinais é uma forma de incluir a pessoa surda no ambiente social, com o
intuito de aprender e de realizar um dialogo, onde possa expressar sentimento e pensamento
onde o ouvinte possa entender com mais facilidade (FALCAO, 2011 apud TRECOSSI,
ORTIGARA 2013). Dessa maneira, percebe-se uma grande dificuldade por parte dos
enfermeiros devido a falta de conhecimento de LIBRAS dificultado a comunicacdo entre o
paciente surdo e o profissional enfermeiro na hora da consulta (CHAVEIRO; BARBOSA,
CELMO, 2008 apud TRECOSSI, ORTIGARA 2013).
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E muito importante que haja uma comunicacdo adequada entre o surdo e o ouvinte
principalmente para o profissional enfermeiro onde se procura ter um atendimento
humanizado para todos. A consulta de enfermagem acaba se tornado um desafio para o
enfermeiro que ndo tem a capacitacdo adequada em LIBRAS de forma a atender o paciente
surdo da melhor maneira possivel (CHAVEIRO; BARBOSA, 2004 apud TRECOSSI,
ORTIGARA 2013). A maioria dos enfermeiros ndo sabe se comunicar com um surdo, mas
alguns pacientes surdos fazem uso da leitura labial o que facilita o seu entendimento, porém
ndo ajuda no entendimento do enfermeiro que ndo sabe falar libras. Dessa maneira, o enfermeiro
deve tentar manter uma visdo direta com o paciente surdo onde ele possa visualizar os
labios do profissional e procurar ndo desviar o rosto para que haja uma compreensdo efetiva
das informag@es transmitidas (ARAUJO, 2014).

A LIBRAS tornou-se necessaria para se obter uma comunicacdo melhor com as
pessoas ouvintes, devido a condicdo limitada do surdo no sentido de fala e comunicacéo, a
partir dessa dificuldade criou-se um sistema de linguagem motora através de movimentos e
gestos corporais. Sendo assim, LIBRAS ndo deve ser comparada ou confundida com mimica,
pois a lingua de sinais é uma forma estruturada e que contém regras para que se possa
identificar palavras atraves dos gestos (WEIRICH, 2013).

No contexto atual a LIBRAS tambem vem sendo utilizadas pelas pessoas ouvintes,
como, por exemplo, pelos profissionais da educacédo, visando facilitar a inclusdo dos surdos
no ambiente escolar sabendo que hd um niimero maior de professores ouvintes do que surdos
(FLORES, FINGER, 2014). Outro bom exemplo de interacao de surdo e ouvinte é a questdo
do surdo ter pais ouvintes, onde a lingua principal é a oral, sendo assim, na maioria das vezes,
a crianca ingressa na escola sem ter um conhecimento prévio da lingua de sinais, mas mesmo
nao tendo uma comunicacdo igual a dos pais devido a sua condicdo eles adquirem uma
habilidade gestual para comunicar-se com os pais ouvintes (FERNANDES, 2015).

O surdo apresenta uma dificuldade de comunicacdo devido a sua condi¢cdo auditiva
de maneira que se tem uma barreira entre um surdo e um ouvinte. Quando uma pessoa surda
procura o servico de saude, encontra um empecilho devido a dificuldade de expressar o seu
possivel problema de saude. Dessa forma, a inclusdo de LIBRAS ao curriculo do Curso de
Enfermagem torna-se mais facil para o enfermeiro, que tenha tido algum tipo de contato em
sua formacdo com a lingua de sinais, uma comunicacdo adequada (MAGRINI, SANTOS,
2014).

O enfermeiro exerce um contato direto com o paciente, antes, durante e depois de

qualquer procedimento realizado. Sabendo disto, existe uma dificuldade em estabelecer um



69

contato entre o enfermeiro e o paciente surdo, sabendo que, na maioria das vezes, 0
profissional enfermeiro ndo conhece a lingua de sinais. Diante dessa realidade entre
enfermeiro e paciente surdo destaca-se a devida importancia de uma boa comunicagéo entre a
equipe de enfermagem e o paciente surdo com o intuito fornecer a incluséo social
aperfeicoando a comunicacgdo no conhecimento de LIBRAS (DANTAS, et al, 2014).

Um bom conhecimento de LIBRAS facilita a interagdo do profissional enfermeiro e
0 paciente surdo, viabilizando a assisténcia de enfermagem e desenvolve um vinculo de
confianga entre ambos, possibilitando um melhor atendimento (TRECOSSI, ORTIGARA,
2014). Como ja se sabe a comunicacdo € um meio de se transmitir uma mensagem, sendo que
é uma ferramenta fundamental para realizacdo de varios processos na area da saude. Portanto
para 0 enfermeiro a comunicacdo com um paciente surdo se tornou um obstaculo em que €
necessario a substituicdo da comunicacdo verbal para uma interacdo verbal alternativa
(CHAVEIRO, et al. 2010).
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MONITORIA EM TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICACAO (TIC):
UM RELATO DE EXPERIENCIA NO ENSINO SUPERIOR PARTICULAR

ADRIANA LORRAYNY BARBOZA PEREIRA RAMOS
WESLEY ADSON COSTA COELHO

INTRODUCAO

O avango das tecnologias de comunicacgédo e informacao da sociedade atual possibilita
as transformacdes nas relagdes sociais e culturais, repercutindo nas diversas formas do agir
humano, desde a construcdo do saber até as relacGes entre ciéncia, educacdo, sociedade e
trabalho. As novas alternativas de promocdo da educacao que surgem nesse contexto ampliam
as possibilidades metodologicas e organizacionais e disponibilizam diversos ambientes para
fins didaticos, de capacitacdo e formacéo, inclusive em nivel de graduacéo e pds-graduacéo
(MORAN, 2013)

Os profissionais da educacdo defrontam-se hoje com exigéncias de ordens diversas no
sentido de incorporarem a sua pratica em sala de aula as tecnologias de informacgédo e
comunicacao (TIC’s) para poder auxiliar na forma de passar seus conhecimentos (MORAN,
2013). A insercdo das TIC’s na educagdo pode ser uma importante ferramenta para a melhoria
do processo de ensino-aprendizagem (LEITE; RIBEIRO, 2012).

Ao fazer uso das TIC’s, a presenca de um monitor para intermediar as dificuldades
vivenciadas pelos alunos durante os conteudos ministrados em salas de aula pode ser
importante. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi de relatar experiéncia dos alunos na

monitoria da TIC, em uma instituicdo de ensino superior particular.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia discente na monitoria
da TIC’s, nos cursos de graduacdo de uma instituicdo particular de ensino superior. A
experiéncia ocorreu no municipio de Mossordé/RN, no periodo de Junho de 2016 a junho de
2017.

Coube a monitoria acompanhar as atividades em sala de aula, preparar materiais
didaticos como atividades a serem utilizados como instrumento metodolégico de ensino bem
como orientar os discentes quanto a realizagdo de pesquisas sobre os diversos temas abordados

pelos professores.
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DESENVOLVIMENTO

O programa de monitoria privilegia o aluno em varios aspectos, desde a construcao e
trocas de conhecimentos, até a obtencdo de um titulo que possibilita ao aluno-monitor seu
enriquecimento curricular (CORDEIRO,2011). A participagdo na monitoria trouxe um
importante aprendizado tanto pela oportunidade de rever os contetdos, adquirir novos
conhecimentos, responsabilidades e experiéncia, estreitando relagdes de docente-discente.

E importante ressaltar que a pratica da monitoria representou um grande desafio, porque,
além de ser uma experiéncia nova, exigiu uma postura mais séria para saber lidar, muitas vezes,
com alunos que estavam angustiados, decorrente da necessidade de aprenderem, bem como
para elaborar ferramentas pedagdgicas.

Foram diversas as dificuldades que permearam a atuacdo da monitoria, dentre estas, a
falta de interesse de alguns discentes, a falta de acessibilidade a alguns docentes. Ja a principal
dificuldade enfrentada pelos alunos foi 0 manuseio das tecnologias. Alguns sujeitos relatam ter
tido dificuldades em seguir prazos estabelecidos, associado a sobrecarga de atividades.

Participar da monitoria em TIC’s tornou-se uma oportunidade impar para o
desenvolvimento e capacitagdo de futuros profissionais, pois abre espaco para que desenvolvam
novas competéncias de cunho cientifico.

Dificuldades sempre existem quando se enfrenta novas experiéncias, principalmente
relacionadas ao uso de tecnologias, desta forma é imprescindivel a necessidade de capacitar 0s
monitores. Na presente experiéncia, a atuacdo como monitor em TIC auxiliou o dinamismo do

processo de ensino-aprendizagem.
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MONITORIA DA DISCIPLINA PROCESSO DE ESTERILIZACAO E CENTRAL DE
MATERIAL NO NUCLEO EDUCACIONAL DE TECNOLOGIA, INFORMACAO E
COMUNICACAO (NETIC): UM RELATO DE EXPERIENCIA

ARIANA DE OLIVEIRA FREITAS
ANA LUCIA MENEZES BEZERRA
LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS

INTRODUCAO

O exercicio da Monitoria em disciplinas de Graduagdo no Ensino Superior é de suma
importéncia para o desenvolvimento académico e social do discente. Vai alem de uma mera
obtencdo de titulo, pois ocorre em um espaco riquissimo de ensino-aprendizagem e partilha de
conhecimentos. Durante este programa, o professor pode trocar experiéncias com o aluno e
possibilitar seu ingresso no mundo da docéncia de forma pratica, através da vivéncia com o0s

conteddos e sua aplicabilidade.

OBJETIVO
Relatar os fundamentais aspectos vivenciados pelo académico de Enfermagem na
monitoria do Nucleo Educacional De Tecnologia, Informacdo e Comunicacdo (NETIC) na

disciplina Processos de Esterilizacdo e Central de Material.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo descritivo e exploratorio, onde busca-se relatar a vivéncia
discente como monitor no ndcleo educacional de tecnologia, informagdo e comunicacdo
(NETIC), da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE MOSSORO, no periodo
semestral de 2017.1. Apos selecdo interna, os monitores foram escolhidos e dimensionados de
acordo com a necessidade de cada disciplina dos cursos ofertados pela faculdade. Os alunos
entdo foram acompanhados pelos docentes de cada disciplina, com a finalidade de auxiliar na
producdo, publicacdo e avaliacdo das atividades em sistema, denominadas TICs. As atividades
foram postadas na plataforma virtual e 0s monitore acompanharam todo o processo, intervindo

e dando suporte aos professores e alunos das disciplinas, quando solicitados.

RESULTADOS ALCANCADOS
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Com o exercicio da Monitoria NETIC foi possivel compreender melhor e colaborar para
a aprendizagem dos académicos, incluindo a dos proprios monitores e troca de experiéncias
com os professores da disciplina.

Percebeu-se que este exercicio faz com que o académico tenha mais afinidade com a
leitura e pesquisa, ajudando-o a ampliar seus conhecimentos de forma abrangente enriquecendo
sua vida académica.

Detectou-se que houve positivamente o desenvolvimento da autonomia dos alunos
monitores, 0 aumento do senso de responsabilidade e a ampliacdo do vinculo do professor,

monitor e discentes.
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ENFERMAGEM E A UTILIZACAO DA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS: VISAO
DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

JANE PAULA DA SILVA MEDEIROS
THAIS ISABELY ROSARIO DE FREITAS
DIANA DAMARES DE LIMA

ANTONIA ALINE FELIX DA COSTA
FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

INTRODUCAO

Hoje vivemos em um processo de globalizacédo, e esse processo envolve dentre outras
coisas a inclusdo, essa inclusdo ndo se da apenas de racas, se faz também pela inclusdo de
diferentes, onde se enquadram também os deficientes e entre eles os deficientes auditivos
(BRASIL, 2017).

A deficiéncia auditiva € a diminuicdo da capacidade de perceber sons na sua
normalidade, sendo assim, o surdo é o individuo que tem a funcionalidade de sua audicdo
prejudicada (BRUNNER, 2012).

O individuo com essa deficiéncia ndo possui comunicacdo adequada, sendo assim,
necessita de uma integracao social, ou seja, uma sociedade preparada para interagir com esses
individuos em todas as areas, sendo de extrema importancia profissional competentes da area
da salde e educacdo para que possam atender melhor suas necessidades (CICCONE, 2008).

Temos aqui no Brasil um alto nimero de pessoas com esse tipo de deficiéncia, seja ela
leve, moderada ou totalmente surdo. Os deficientes auditivos somam mais de 5.735 pessoas
com determinado nivel de perda auditiva, a lei 10436/2002, reconhece a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) como sistema linguistico da comodidade surda brasileira, e o decreto
5.626/2005, estabelece que LIBRAS deve ser inserida como matéria obrigatdria nos cursos de
formacdo de professores e do curso de Fonoaudiologia, além de constituir matéria optativa nos
cursos de educacao profissional. As leis de LIBRAS no Brasil visam a garantia da inclusao dos
deficientes na sociedade.

A LIBRAS ndo é uma linguagem de sinais universal, pois cada pais tem sua propria
maneira de se comunicar, de acordo com a nacionalidade e regionalidade cultural possuem sua
prépria linguagem de sinais. Nesta linguagem os sinais s&éo compostos de combinacdes e gestos

das maos, associados com a expressdo facial e corporal. A linguagem praticada pelos
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deficientes auditivos brasileiros (surdos) pode ser utilizada por qualquer pessoa ou profissional
de salde.

Infelizmente essa ndo é a nossa realidade, o que vemos é os deficientes auditivos em
geral estdo insatisfeitos com o atendimento que é dado a eles tanto na rede publica como na
rede privada de salde. E observado que os profissionais da area da salde que prestam
atendimento a um paciente com deficiéncia auditiva (surdo) muitas vezes desconhecem a
LIBRAS. N&o conseguem transmitir com clareza o que estdo sentindo, e isso gera medo,
ansiedade, receio e ainda se sentem descriminados pela maneira de como sao atendidos.

Foi identificado também que o atendimento ainda é muito precario, pois o usa da lingua
de sinais pelos profissionais de salde é bastante limitado, prejudicando assim o atendimento
entre os pacientes. Diante disso, se observa uma maior necessidade do aprendizado de libras,
que ndo pode deixar de estar presente na rotina assistencialista.

Os portadores de deficiéncia auditiva devem ser compreendidos e vistos pela sociedade
como cidaddos comuns com direitos e deveres e que necessitam ser integrados a sociedade.
Assim como toda a sociedade, os surdos também necessitam de meios para que possam ser
atendidos adequadamente e sintam seguranca no atendimento.

Este estudo objetivou conhecer a visdo dos académicos de enfermagem na utilizacdo da

lingua brasileira de sinais para assisténcia ao surdo na area de salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratdria e descritiva, estudo de campo, com
abordagem qualitativa. De acordo com Lakatos e Marconi (2001), a pesquisa exploratoria
envolve a analise de informacdes durante a pesquisa.

Sera realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE/Mossoro,
localizada na Av. Presidente Dutra, n° 701 Alto de S&o Manoel, CEP: 59.628-000° a mesma
iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro de 2007. Os alunos da FACENE/Mossoro
estdo sendo preparados a partir de uma formacéao generalista, que inclui o desenvolvimento das
competéncias e habilidades necessarias a atuacdo proficiente e de qualidade, na assisténcia a
comunidade, nos multiplos cenarios assistenciais da cidade de Mossoro, da regido Nordeste e
do Brasil, conta com uma ampla estrutura fisica, composta por 09 laboratérios modernos para
a implementacdo das suas atividades pedagdgicas, 16 salas de aulas, todas com sistema de
refrigeracdo e contendo, cada uma, todos 0s equipamentos necessarios ao aprendizado. Os
alunos dispdem ainda de uma moderna Biblioteca, com salas de estudo individuais e coletivas,

complementadas por um setor de informética para a realizagdo de pesquisas.
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A amostra sera composta por 20 alunos do 5° periodo, sendo esta uma amostra ndo-
probabilistica. Sendo que 10 alunos estardo cursando ou ja cursaram a disciplina de Libras, e
10 alunos que ndo cursaram. O instrumento de coleta de dados serd composto por questionario
semiestruturado, sendo dividido em duas partes, a primeira parte composta por dados socio
demograficos dos participantes e a segunda parte composta por questdes relacionadas a
tematica.

O local da coleta serd na FACENE, onde utilizaremos um local reservado para garantir
o0 sigilo das informagGes confidencias dos participantes. Primeiramente iremos convidar oS
participantes da pesquisa serdo convidados para responder o questionario, ao aceitaram,
entregaremos 0s questionarios e marcaremos a data para recebé-los.

Os dados serdo analisados através da técnica de Analise de Contetdo de Bardin por

categorizacéo e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Neste item sdo apresentados os dados sociodemogréaficos dos participantes da pesquisa

em relacdo a idade, sexo e se cursou a disciplina.

Tabela 01: Dados do perfil dos participantes, Mossor6/RN, Brasil, 2017

VARIAVEIS N %
Idade
>20 17 85%
<20 3 15%
Sexo
Feminino 14 70%
Masculino 6 30%

Cursou a disciplina
Sim 20 100%
Néo 0 0%
Fonte: Pesquisa Direta (2017).

Na tabela acima foram entrevistados 20 alunos do 5° periodo de enfermagem, onde

prevalece maiores de vinte anos, contendo 17 alunos (85%) e 3 alunos menores que 20 anos
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(15%), sendo do sexo feminino 14 alunos (70%) e masculino 6 alunos (30%), porém todos
cursaram a disciplina dando entdo o total de 20 alunos (100%).

Com base na entrevista direta, feita por questionario, foram disseminadas em 6
categorias nas quais sdo: conhecimento satisfatorio, conhecimento insatisfatério, melhora na
comunicagéo, nenhuma situagdo com a linguagem de sinais, situagdo com a linguagem de sinais

e diversas dificuldades e desafios.

CONHECIMENTO SATISFATORIO
Todos os alunos que foram entrevistados, cursaram disciplina de linguagem de sinais,
no qual informaram que o aprendizado foi bastante eficaz que € de suma importancia a

comunicagdo entre profissional e paciente, segundo os alunos, informam:

“J& cursei gostei bastante, ter uma base para se comunicar com essas
pessoas é muito importante” (A4)

“Sim, foi bastante eficaz na minha aprendizagem. Fora que é de suma
importancia para a melhoria da assisténcia de enfermagem, pois a
aprendizagem possibilita a comunicacdo entre profissional e paciente.”

(A19)

Visto que a linguagem de sinais é bastante satisfatoria, pois ajuda muito o profissional
de saude a compreender melhor 0 que o paciente precisa, ou até mesmo quando ele precisa
apenas conversar com alguém. Entéo, cabe aos profissionais de salde observar o paciente com
um olhar holistico, ndo apenas sua enfermidade.

Segundo BRUNNER, 2012, se comunicar através da LIBRAS, assim como as demais
linguas, é necessario conhecer principalmente a sua estrutura gramatical e ndo somente 0s
simbolos de uma forma solta, justamente para poder manter uma comunicacdo mais adequada,

deixando-a mais eficaz para se dialogar.

CONHECIMENTO INSATISFATORIO
Poucos alunos entrevistados relataram que tiveram algo que seria insatisfatorio, que
poderiam prejudicar as condi¢cdes de comunicacdo entre qualquer surdo e que provavelmente

deveria ter uma carga horaria maior da disciplina, como informa os alunos:
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“Sim foi satisfatorio porem acho que deveria ser uma disciplina com
carga horaria maior” (A7)
“Sim, muito satisfatorio, porém com a falta da pratica vamos perdendo

o0 aprendizado e infelizmente tendo dificuldade de comunicagdo” (A20)

Realmente sem praticar diariamente, acaba que se perdendo o conteldo que esta na
memoria, entdo, acredita-se que a carga horaria da disciplina sendo maior, provavelmente teria
uma melhor fixacdo da matéria, pois o conhecimento iria se aprimorando e fazendo com que a
disciplina torna-se mais eficaz.

A realidade do surdo brasileiro ainda e muito precaria, muitos ndao tém acesso a
tratamento fonoaudiologo especializado e, a ndo ser em grandes centros urbanos, ndo existem
comunidades de surdos organizadas, lugares onde a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) possa
ser utilizada e divulgada. (GOLDFELD, 2002)

MELHORA NA COMUNICACAO

Segundo alguns alunos, o desenvolvimento na comunicagdo serviria para melhorar a
assisténcia de enfermagem, além disso, a esclarecer as dificuldades do dialogo com o paciente,
tendo em vista um olhar holistico, podendo cumprir seu trabalho e deixando o paciente mais

confortavel e seguro perante qualquer situacéo, segundo as respostas abaixo:

“A importancia ¢ fazer com que o enfermeiro consiga ter uma forma
mais diversificada de falar, para cumprir sua competéncia no trabalho,
onde o paciente ird se sentir seguro e confortavel por ver um
profissional melhor e humanizado, conseguindo dar melhor assisténcia
para o publico que seja deficiente auditivo” (A9)

“A enfermagem estd em contato com os pacientes diariamente e, de
fato, o conhecimento e habilidade em libras podera, contribuira para o
atendimento de qualidade a pessoas surdas” (A18)

“E muito importante pois nos deparamos com essas pessoas com

deficiéncias sempre e € importante sabermos interagir com elas” (A4)

Todos os profissionais de salde deveriam ter o conhecimento sobre LIBRAS, realmente

iria melhorar bastante a comunicacéo, pelo fato de que algum dia ira se deparar com um paciente
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surdo e teré que atendé-lo de alguma forma. Tendo o conhecimento na linguagem de sinais, ird
facilitar bastante na assisténcia de qualquer procedimento.

O papel da lingua de sinais nos processos de interacdo contribui para que o aluno surdo
e os alunos ouvintes construam novos conhecimentos. (LACERDA, 2000) O consenso entre 0s
pesquisadores é que, embora a lingua de sinais seja uma modalidade linguistica diferenciada,
uma vez que utiliza o espaco para estabelecer a comunicacéo, isto ndo € empecilho para que ela
seja considerada, assim como, a oral auditiva, sendo este um instrumento semiotico utilizando
por sujeitos humanos (CICCONE, 2010)

NENHUMA SITUACAO COM A LINGUAGEM DE SINAIS
Muitos alunos afirmam que n&o tiveram ainda nenhuma situagdo com a linguagem de

sinais e outros que ja viram acontecer com algum profissional de satude. Conforme os alunos:

“Eu particularmente na area de saude, ndo.” (A7)

“Nao, mas ja presenciei uma situacdo que o profissional passou.” (A16
9

N&o ha muitas pessoas surdas procurando atendimento médico, pelo fato da vergonha
sentem por ser deficiente auditivas, Apenas vao quando hd uma necessidade extrema e sempre
acompanhado com alguém, para poder serem encorajadas de se ter um atendimento, porém
visando que todos os profissionais de saude devem ser humanizados e prestar a assisténcia
adequada para todos, independentemente do que o paciente esteja vestindo ou sua cor, sua
deficiéncia e dentre outros, ndo se deve 0s destratar.

Diante dessa problematica bastante complexa, varios pesquisadores e educadores
tentam, ha algum tempo, buscar solucbes mais eficazes para a educacdo das pessoas surdas
(CICCONE, 2010).

SITUACAO COM A LINGUAGEM DE SINAIS
Poucos alunos relatam que tiveram com uma situacdo com a linguagem de sinais, onde
informam ter atendido algum surdo na unidade hospitalar ou que o vé diariamente e que tem

alguém na familia. Conforme alunos:

“Sim, diariamente converso em LIBRAS com um rapaz surdo dentro

do 6nibus quando estou indo para a faculdade” A19
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“Sim, na minha familia a uma pessoa surda e temos contato com ele e
o meu conhecimento melhorou a comunicagdo” A18
“Sim, paciente que buscou atendimento em unidade hospitalar para

tomar uma medicagao” A3

As pessoas surdas, com o decorrer do tempo vem se modificando, estdo deixando de se
sentirem constrangidos, excluidas, a vista que foram poucos alunos que se depararam com essa
situacdo, porém em varios momentos, mas muitos ainda sofrem preconceito.

E possivel vislumbrar a multiplicidade de fatores interferentes em uma pratica assim
estruturada e, a0 mesmo tempo, mostrar que a lingua de sinais pode estar presente no espaco de
sala de aula, colaborando para as relagdes que envolvem todo o espaco educacional.
(LACERDA, 2008)

DIVERSAS DIFICULDADES E DESAFIOS

Na linguagem de sinais ha varias dificuldades e desafios, até por ser uma linguagem
onde nem todos conhecem, alguns alunos descrevem que a disciplina é bem complexa que no
caso seria dificil o aprendizado e outros informam que ndo ha uma carga horaria maior da

disciplina, conforme os alunos:

“A disciplina ¢ bem complexo e ¢ diferente tornando um pouco dificil,
aléem de que ndo sdo todas os deficientes que entendem a linguagem e
interagem da mesma forma, isso € um desafio.” (A4)

“Nao vejo dificuldade para a area direta a saude, e sim a disciplina, pois

sdo sinais muito parecidos com significados muito distintos.” (A12)

A maioria das vezes é a falta de interesse dos profissionais de aprender a linguagem de
sinais, por ser dificil, ter varios sinais semelhantes que confundem e caso nao tenha uma pratica
diaria, acaba ficando vago o conhecimento que foi adquirido no decorrer da disciplina.

O posicionamento dos sinais no espaco € significante para expressar simbolicamente
inimeros conhecimentos. De um modo geral, os sinais sdo formados pela combinacdo de

movimentos, formato e posicionamento que as m&os tomam no “espago” (FAVERO, 2006).

CONCLUSAO
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A Lingua Brasileira de Sinais com o passar do tempo, vem evoluindo gradativamente,
ganhando seu espaco dentro da sociedade, por conta dos movimentos surdos com relagéo a seus
direitos. E uma luta que ja vem de muitos anos atréas e que ja conquistou uma parte significativa
na sociedade.

Na visdo da maioria dos alunos entrevistados, é visto que a grande maioria vem o0 quao
grande é importancia do aprendizado sobre as linguas brasileiras de sinais. Muitos dizem que
ja passaram por situacdes, que no caso, sao situacdes que pode se encontrar em hospitais ou até
mesmo uma simples pergunta feita no seu dia a dia.

Portanto, para se compreender o fato de existir uma cultura surda, é de suma importancia
entrar em contato com esta cultura deixando sempre de lado os preconceitos que sdo de costume

antes de conhecer, seja sempre aberto ao novo e se torne um ser plural.
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PROCESSO LUDICO COMO FORMA DE APRENDIZAGEM: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

SILVANA COSTA SILVA

ELIZETE FERNANDES DE MEDEIROS
JORDANA AVELINO VALE

LUIZA CAMILA HOLANDA

FABIOLA CHAVES FONTOURA
ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES

INTRODUCAO

O processo saude/doenca é inerente a vida, desde a infancia até a terceira idade.
Conhecimentos, dores e perplexidades associados as enfermidades estdo associados
diretamente ao processo formativo de toda a populacdo, sendo um método essencial para
prevencdo de doencas e promocdao a satde. O conceito de educacdo em satde também vai além
da transmissao de informacdes, configurando combinacGes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar ac6es voluntarias conducentes a satude (BRASIL, [2017]).

Atualmente, a maioria das acOes educativas realizadas no contexto da saude como
prevencdo de agravos € no ambiente pré-escolar e escolar, pelo impacto e atuacdo dos
profissionais da salde nessa faixa etaria e pelo crescimento no nimero de matriculas nos
ultimos anos nesse cenario. Segundo dados de 2014, foram registradas 42.805.977 matriculas
de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos no Brasil, sendo 7.855.601 matriculas na Educacéo
Infantil (14,41%), das quais 10,15% na rede publica e 4,26% na rede privada. Assim, a escola
€ o cenario ideal para o desenvolvimento de programas e acdes de educacdo em salde,
favorecendo a troca de informacdo e compartilhamento de conhecimentos. Para estimular a
participacdo desse publico, a utilizacdo as atividades ludicas € uma ferramenta essencial para
promover a educacdo em salde, possibilitando a aprendizagem cognitiva e afetiva
(GASPARINEO, 2014; BRASIL, 2016).

Diante desse contexto, faz-se o seguinte questionamento: Qual a relacdo existe na
realizacdo de atividades ludicas e o processo de desenvolvimento cognitivo de criancas na

educacéo infantil?

OBJETIVO
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Relatar experiéncias de mudancas cognitivas a partir de atividades lidicas realizadas em

uma instituicdo de educacdo infantil no municipio de Mossor6/RN.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia produzido durante a disciplina de Salde da crianca
e do Adolescente. Este foi realizado em uma fundacgéo casa do caminho que atende populacéo
adulta e infantil dia 30/05/2018, no bairro Barrocas. A populacédo do local de estudo é composta
por aproximadamente 50 criangas que frequenta o local de pesquisa supracitado. No momento
presente, 12 criancas com idade média de 3 a 6 anos que se encontravam na fundacédo,
participaram da atividade.

A intervencéo foi realizada em trés momentos especificos. Inicialmente, foram tocadas
mausicas infantis para realizar brincadeiras e descontracdo. No segundo momento, uma caixinha
de sensacBes. A caixa continha um furo em cima na forma de circulo, onde as criangas
colocavam a mao e puxavam um objeto, vendados, a fim de que as com a mdo pudessem
identificar o material. A caixa das sensacdes visa trabalhar os sentidos das criangas, através das
sensacOes que os objetos ali dentro colocados despertam nos pequenos. Por fim, foi executada
uma brincadeira chamada “bola por cima, bola por baixo”, em que é formada uma fila com as
criancgas e vai passando de um em um a bola, primeira vez por cima, em seguida o outro passa
por baixo, cima, baixo e assim sucessivamente. Com o objetivo de trabalhar a coordenacgéo
motora, concentracdo e velocidade.

O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos
relacionados a pesquisa com seres humanos, onde € assegurado de acordo com a resolucéo do
COFEN n° 311/2007, que reformula o cddigo de ética dos profissionais de enfermagem, e
retrata a importancia da interrupcdo da pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a
integridade da pessoa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

RESULTADOS

Projeto idealizado na disciplina de salde da crianca, em sala de aula ao estudo de
processos ludicos. A escolha da atividade se deu por meio de conversagdo entre 0s integrantes
do grupo ao analisar as propostas dadas pelos docentes da disciplina.

O projeto se deu por meio de instigar as criancas ali presentes a um momento de
aprendizagem e ao mesmo tempo, descontracdo. Realizamos uma visita para estudar a
necessidade de atividades para 0 momento, e como os profissionais realizavam métodos de

recreagdo com as criangas.
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Referendando Martins e Lintz (2000), podemos dizer que o pesquisador deve planejar
0 questionério, delineando cuidadosamente o objeto a ser alcancado, buscando algum
conhecimento prévio sobre o entrevistado, atentando para 0s itens que o entrevistado
supostamente deseja esclarecer. Deve ainda criar condicbes favordveis ao bom
desenvolvimento da entrevista.

Para que o ludico contribua na constru¢do do conhecimento faz-se necessario que o
educador direcione toda a atividade e estabeleca os objetivos fazendo com que a brincadeira
tenha um carater pedagdgico e ndo uma mera brincadeira, promovendo, assim, interacao
social e o desenvolvimento de habilidades intelectivas.

Para a realizacdo do presente trabalho, utilizou-se roda de danca e brincadeiras com
finalidades recreativas e que desenvolvesse também coordenagcdo motora e 0s sentidos
sensoriais. Assim sendo, apresentamos algumas alternativas de atividades lidicas que podem
ser aplicadas as criancas, tanto de forma individual ou coletiva. Com a roda de danca e musica,
estimulamos as criangas a aprender a ouvir e prestar atencdo aos sons; a caixa das sensagdes
visou despertar e trabalhar os sentidos das criancas, através das sensacfes que 0s objetos ali
dentro despertavam neles. E na brincadeira da bola, percebemos a coordenacdo motora,
concentracdo e velocidade das criancas envolvidas. Ao término, observamos o quanto as
criancas ali presentes necessitavam daquele momento de descontracdo. Ao chegarmos, tiveram
0s momentos de distancia por parte das criancas por ndo estar socializados com o grupo. Ao
passar do tempo, foram receptivas com o grupo, interagindo e brincando um com 0s outros,
trabalhando sempre juntos para ajudar uns aos outros. As atividades tiveram rendimento
bastante satisfatorio e objetivo alcancado como haviamos planejados.

A construcao de um novo modelo de brincar educando nos impulsiona a perceber que a
crianca inclusa em qualquer instancia social, quer seja a escola quer seja o hospital precisa ser
tratado a partir de uma linguagem comum entre os profissionais. Dai a importancia da fusao
entre a educacdo e a salde que, embora sejam espacos com caracteristicas especificas sdo
também protagonistas de uma nova sociedade.

Assim, o brincar é considerado um fator que proporciona salde, uma vez que as
atividades ludicas envolvem a crianca num mundo de sentidos em que é possivel aprender,
criar, se relacionar, expressar sentimentos, ideias, promover motivacdo e animo, enfatizamos

que a sua pratica € indispensavel ao ambiente hospitalar. Assim sendo,

[...] para a crianca doente o ladico tem trés funcdes diferentes: recreativa,
terapéutica e educacional. A primeira refere-se a brincar como momento de
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diversdo, seria o brincar livremente; a fungéo terapéutica estaria relacionada
com o desenvolvimento neuromotor, social e emocional; por fim, a
educacional representaria o ensino-aprendizagem. (Novaes, apud Cardoso
2011, p. 55).

Contudo, a crianga com suas potencialidades e necessidades e o educador com suas
qualificagOes profissionais poderdo estabelecer relagdes de afeto e atencdo que iréo transformar
a prética pedagdgica em situacdes de aprendizagem significativa e prazerosa, contribuindo
assim para a formacéo integral da crianca integrando-a na sociedade globalizada de forma
ludica e significativa.

CONCLUSOES

Identificamos que o uso da ludicidade é uma necessidade do ser humano em qualquer
idade e ndo pode ser vista apenas como diversdo. O desenvolvimento do aspecto ludico facilita
a aprendizagem, do desenvolvimento pessoal, social e cultural e colabora para boa satde mental
e fisica. Atividades como essas devem estar inseridas no cotidiano das escolas, pois 0 ensino
utilizando meios ladicos criam ambientes gratificantes e atraentes servindo como estimulo para

o desenvolvimento integral da crianca.
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ENSINO DE LIBRAS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE: DIFICULDADES
ENFRENTADAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

REGIVANDIA MARIA DE MENEZES
FRANCISCO DE ACACI VIANA NETO

INTRODUCAO

A comunicacdo como uma necessidade humana é representada comumente pelas
linguagens oral e escrita. Assim, pode-se dizer que a linguagem é algo natural do ser humano
e que, através da linguagem, o ser humano consegue estruturar o seu pensamento, traduzindo
0 que sente e registrando o que conhece (DORZIAT; ARAUJO, 2012). Ao visto no Brasil, ha
uma preocupacao com a incluséo social dos grupos vulneraveis que passou a ser consistente
no final do século passado. Dentre esses grupos, as pessoas com algum tipo de deficiéncia
enfrentam dificuldade para realizar algumas atividades da vida diaria e para usufruir de bens e
servicos de saude (SOUZA; PORROZZI, 2009).

Neste sentido, quando se fala de sujeito surdo que deseja ser tdo entendido quanto o
ouvinte na relacdo da comunicagdo, mas na maioria das vezes ndo pode se comunicar por igual
porque nao consegue ouvir, 0 que o impede de desenvolver a fala, que é a forma mais usada
de expresséo.

De acordo com Chaveiro (2010), destaca que a maioria dos profissionais de satde ndo
sabe usar a Libras, ndo estad suficientemente preparado para cuidar da pessoa surda, 0 que
dificulta, quando ndo impede e/ou prejudica o acesso da pessoa portadora de deficiéncia
auditiva aos servicos publicos ou privados de saude a que tem direito, como todos os cidadaos
brasileiros, conforme assegurado pela Constituicdo Federal de 1988.

Sendo assim, muitos estdo sujeitos a sofrerem desrespeitos e dificuldades a enfrentar e
passar situacfes apresentados, como: seu quadro clinico, suas queixas e entre outros, pois
devido os profissionais de salde ndo serem capacitados, poderéa interpretar de forma errada.

Cabe a nos profissionais em salde aderir e nos capacitar o uso de Libras em nosso
cotidiano, pois de acordo com o conselho nacional de educacdo (CNE) e as Diretrizes
curriculares nacionais dos cursos (DCNs) de graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e
Odontoldgica solicita as recomendacdes a serem observadas na organizacdo curriculares das
instituicGes do sistema de educag&o superior do pais, a qual tenha como objetivo a garantir os
reconhecimentos gerais e especificos requeridos para o exercicio da profissdo com

competéncia e habilidades.
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OBJETIVO

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é destacar a importancia do ensino de Libras na
grade de graduacdo de saude que seja eficaz na sua formacéo e ser também um processo de
ensino continuado no &mbito de trabalho, realizando capacitagdes da equipe multiprofissional
para que prestar uma assisténcia de qualidade para os portadores de surdez, a qual vale destacar
as dificuldades apresentadas pelos profissionais de salde diante desse processo, pois muitos
nao tiveram o processo de ensino adequado para da essa assisténcia adequada.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo de Literatura, que segundo Santos (2012), a revisédo da literatura,
também chamada revisdo bibliografica, estado de arte ou estado de conhecimento, visa a
demonstrar o estagio atual da contribui¢do académica em torno de um determinado assunto.

Foi realizado um levantamento bibliografico acerca do ensino de Libras em saude, em
bases de dados on-line (SCIELO e GOOGLE ACADEMICO), utilizando com descritores. O
critério de inclusdo utilizado foi conter o tema relacionado na Lingua Portuguesa na integra, que
abordasse o tema. Os critérios de exclusdo foram ndo apresentar o tema da pesquisa e ser na

Lingua Inglesa. Dessa forma, foram selecionados 06 artigos.

RESULTADOS

Tendo em vista, por muitos tempos que a comunidade surda enlutou pela sua primeira
lingua de surdos e hoje reconheceu como a sua linguagem que domina, sendo necessario para
melhor comunicacdo a sua volta. Tratando assim de uma lingua natural usada pela comunidade
surda, visual-espacial, articulada através das maos, corpo e expressdes faciais (QUADROS,
2004).

Sendo que, ao longo dos anos, a comunicagdo dos surdos tem sido um dos “problemas”,
pois enfrentaram inumeras dificuldades e limitagdes diante da sociedade, pois Libras por ndo
ser uma linguagem de sinais universal, a qual cada pais possui a sua propria maneira de se
comunicasse de acordo com a nacionalidade e regionalidade cultural ird possuir sua prépria
lingua de sinais.

Ha alguns autores, no entanto, que apontam que esse trabalho ainda é muito recente
no Brasil e, por esse pretexto ainda ndo ha profissionais em quantidade suficiente e bem
qualificados para prestar toda a assisténcia do pais (BRITTO; SAMPERIZ, 2010).
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Diante disto é por meio da comunicagdo que os profissionais de salde compreendem
0 usuario como ser holistico e percebem sua visdo de mundo; a partir dai, sdo capazes de
entender suas necessidades e, assim, prestar assisténcia adequada, minimizando seu desconforto
(BRITTO; SAMPERIZ, 2010).
Contudo, o surdo, como sua naturalidade, vem ao mundo, atraves de experiéncia visual
a qual os recebem da comunicacdo. Por meio disso, hd uma necessidade de adaptar sua
comunicacéo por parte da area de saude para atender os mesmos de forma eficaz e ndo deixando
a desejar.
No entanto estes mesmos autores encontram um problema ao estabelecer esta situacéo,
visto que, durante o atendimento a estas pacientes muitos, sentem-se dificuldades para realizar
sua assisténcia, passando a utilizar de outras ferramentas, como a linguagem escrita ou a leitura

labial:

Durante a consulta medica 0 mesmo escreve tudo no papel e me mostra,
fica dificil explicar as coisas, entendo lingua de sinais, 0 portugués me
confunde. Pois tem muitas palavras em portugués que eu ndao conheco,
a qual se torna dificultoso! (URUCUM)

O mesmo acontece com 0 médico, a gente tenta conversar, mas é dificil,
sO com leitura labial ou por escrito. Minha opinido é de que a assisténcia
do SUS € péssima. (MONJOLEIRO)

Demonstrando assim, a importancia da formacdo em Libras para os profissionais de
salde, citando experiéncias de cidades que oferecem esse tipo de capacitacdo para seus
profissionais. Constata-se a riqueza e relevancia ndo s6 no ambito do relacionamento
interpessoal, mas também no aprimoramento da propria Libras. (SOUZA; PORROZZI, 2009).

Diante disto, o estudo revela a dificuldade enfrentada pelos profissionais de satde para
se comunicar com os deficientes auditivos, pois muitos ndo tiveram uma preparacdo adequada
para realizar esse tipo de atendimento para com 0s mesmos, a qual ira proporcionar ao paciente-
profissional uma melhor assisténcia. (PAGLIUCA; FIUZA; REBOUCAS, 2007). Sendo assim,
a falta de conhecimento ou preparo destes profissionais, esta ficando a desejar, pois para que

ocorra uma assisténcia eficaz é preciso ouvir, compreender e executar.

CONCLUSOES
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Apesar das dificuldades enfrentadas ao acesso a salde, vimos que os profissionais de
salde ndo estdo aptos para atender esse publico, pois falta qualificacdo para os profissionais
relacionado a comunicacdo, a qual isso também dificultam os usuérios.

Este estudo mostrou que, na percepcao, dos sujeitos, os fatores que mais necessitam do
ensino de Libras para com os profissionais de salde, sendo necessarias capacitacGes de uma
formacdo continuada, com implantagdes de recursos e disponibilidade de matérias ou de
intérpretes para que durante a consulta de usuérios surdos possa haver uma interacdo entre
didlogos entre pacientes e profissionais na UBS, para que ndo ocorra erros durante o
atendimento, evitando assim faltas nos diagndsticos das patologias e, consequéncias
indesejaveis, seu tratamento seja de qualidade, desde a porta de entrada principal, até outros

ambientes dentro das unidades.
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FATORES QUE INTERFEREM NO APRENDIZADO DOS ALUNOS DE ENSINO
SUPERIOR

CARLA REGO ALBUQUERQUE

LAYANE MEDEIROS DE ARAUJO

DAYSE LARISSA DE F. S. SANTOS
ELIANE MARIA DA SILVA LIRA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

INTRODUCAO

As dificuldades no aprendizado s&o assuntos vivenciados em sala de aula, tanto para os
professores do ensino fundamental e médio, como também para docentes do ensino superior.
Essas dificuldades enfrentadas na escola, que podem ser de ordem psicologica, social e
econémica que afetam diretamente no aprendizado do aluno, que quando ndo superadas ou
detectadas, acabam dificultando ainda mais na evolucéao escolar. (DOMINGOS, 2009)

O grande desafio para os educadores consiste em formar profissionais aptos a
responderem as demandas de uma sociedade complexa e inserirem-se em um mercado de
trabalho competitivo. Dentro deste contexto, a formacgéo nao deve apenas privilegiar a entrada
e permanéncia no mercado de trabalho, mas também enfatizar uma educacdo humanista, que
promova a construcdo de sujeitos criticos, autbnomos e com capacidade de transformacéo.
(JESUS et al, 2013)

Numa perspectiva construtivista, a finalidade da intervencdo pedagogica é contribuir
para que o aluno desenvolva a capacidade de realizar aprendizagens significativas por si mesmo
numa ampla gama de situagdes e circunstancias, que o aluno “aprenda a aprender”. (COLL,
1994, p.137)

O objetivo desse trabalho € identificar os fatores que interferem no aprendizado dos
académicos de enfermagem no ensino superior. A proposta deste estudo teve inicio ao vivenciar
a dificuldades de muitos alunos no curso de graduacdo de enfermagem, onde esta sendo
amplamente discutido a compreensdo dos académicos. Além disso, estudos afirmam que a

dificuldade no aprendizado vem desde o inicio da vida escolar.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva, estudo de campo com

abordagem qualitativa. O local da pesquisa serd realizado na Instituicdo (Faculdade Nova
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Esperanca de Mossoro), Avenida Presidente Dutra, 701 — Alto de Sdo Manoel, CEP: 59.628-
000.

A populacdo da pesquisa serd composta por alunos do 3° periodo e professores da
Instituicdo Faculdade Nova Esperanca de Mossor0. Portanto a amostra serd composta por 05
alunos e 05 professores, sendo esta uma amostra ndo probabilistica aleatéria. O instrumento de
coleta de dados serd composto por questionarios semiestruturado, sendo dividido em duas
partes, a primeira parte composta por dados sécio demogréafico dos participantes e a segunda
parte composta por questdes relacionadas a tematica.

O local da coleta serd na FACENE, onde utilizaremos um local reservado para garantir
o sigilo das informagdes confidenciais dos participantes. Primeiramente os participantes da
pesquisa serdo convidados para responder o questionario, ao aceitarem, entregaremos 0S
questionarios e marcaremos a data para recebé-los.

Os dados serdo analisados através da técnica de analise de conteudo de Bardin por

categorizacéo e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste item sdo apresentados os resultados da pesquisa. Primeiramente, estdo
apresentados e discutidos a caracterizacdo socio demografico dos participantes, sendo eles
idade e sexo.Em seguida, serdo apresentadas as categorias através da técnica de andlise de

contetdo de Bardin.

Tabela 1: Dados relacionados a caracterizacdo Socio demogréaficas dos alunos participantes.
Mossoré-RN 2017.

Variaveis Quantidade Porcentagem
Idade
Abaixo de 40 04 80%
Acima de 40 01 20%
Sexo
Masculino 02 40%
Feminino 03 60%

Fonte: Pesquisa direta (2017)

A maior parte dos entrevistados 04 (80%) estava na faixa etaria entre 18 a 21 anos.

Quanto ao sexo, 03 (60%) eram do sexo feminino e 02 (40%) do masculino.
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Portanto, o resultado apresenta em sua maioria de adultos jovens, que geralmente
trabalham e estudam. Dessa forma, o estudo assim como o trabalho, ganhou no mundo
contemporaneo muitas significagdes, constituindo-se ao longo do tempo como elemento de
carater fundamental para se obter uma estabilidade financeira e futuro melhor, pois como
enfatiza Oliveira (2004, p.123) “aqueles que ndo estudam tém poucas chances de obter e
manter, no mercado de trabalho, uma ocupacdo profissional que lhes dé satisfacdo e
remuneragdo condigna”. O que nos faz perceber que essa afirmagdo legitima por um lado a
perspectiva da educacdo, que é a garantia de um futuro melhor e o que ela é capaz de realizar
na vida do ser humano.

Em relacdo ao sexo, a maioria dos participantes sdéo mulheres. Nessa perspectiva, a

presenca da mulher na area da enfermagem é historica.

Tabela 2: Dados relacionados a caracterizacdo Socio demograficas dos professores
participantes. Mossor6-RN 2017.

Variaveis Quantidade Porcentagem
Sexo
Masculino 01 20%
Feminino 04 80%
Formacao
Enfermagem 03 60%
Odontologia 01 20%
Educacéo Fisica 01 20%
Tempo Que Leciona
02 Anos 02 40%
03 Anos 01 20%
08 Anos 01 20%
15 Anos 01 20%
Titulacdo
Mestre 04 80%
Especialista 01 20%
Especialidade
Area Bésica 01 20%

Saude da Familia 01 20%
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Ortodontia 01 20%
Avaliacdo e Prescricéo 01 20%
Fisica 01 20%

Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Pesquisa direta (2017)

Em relacdo ao perfil dos docentes podemos perceber que, 80% (04) eram do sexo
feminino e 01 (20%) do masculino. Também, no ensino da enfermagem ha uma maior
prevaléncia de mulheres, onde ja tem uma trajetoria histérica marcada pela atuacdo feminina
nessa profissao.

Foi também identificado a formacao sendo a maioria 03 (60%) com o ensino superior
em enfermagem. Em relacdo ao tempo que leciona, 02 (40%) lecionavam & 2 anos e outros
afirmaram que lecionam ha trés, oito e quinze anos com 20% cada. Quanto a titulacdo 04 (80%)
mestre, e 01 (20%) especialista. A qualificacdo docente é importante para facilitar e
desenvolver habilidades no ensino superior.

Segundo Mizukami (2002), os profissionais da area da educacdo precisam de algumas
bases de conhecimentos, uma delas compreende os conhecimentos cientificos dentro da area de
atuacdo, outra engloba os conhecimentos da profissdo relacionados a docéncia e 0s
instrumentos para que ocorra a construcdo do conhecimento, e a base de conhecimentos pela
experiéncia onde o professor passa a conhecer as maneiras adequadas para a sua atuacao dentro
da sala de aula.

O docente com uma boa qualificacdo e experiéncia, sera de grande importancia para o
aperfeicoamento do ensino/aprendizagem do aluno, pois 0 mesmo terd mais chances de
conseguir ajudar no aperfeicoamento do aluno, principalmente daqueles que possuem alguma
dificuldade.

FATORES QUE INTERFEREM NA APRENDIZAGEM

Neste item foram realizadas categorias para apresentar as respostas dos participantes da
pesquisa. Dessa forma, foram realizadas quatro categorias para as respostas dos alunos: Dupla
jornada, Dificuldades na aprendizagem, Aceitacdo da Metodologia e Aproximacao
Professor / Aluno. Portanto, para manter o sigilo das informacdes confidenciais utilizados A
para aluno e uma sequéncia numérica para cada participante, sendo eles de Al a A5.

Em relacdo a participagdo dos professores foram desenvolvidas quatro categorias:

Pratica pedagdgica, Metodologia Diferenciada, Comprometimento Do Aluno e Método de
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Ensino. Para manter o sigilo das informac6es confidenciais utilizados foi utilizado P para
professor e uma sequéncia numérica para cada participante, sendo eles de P1 a P5.
Dupla Jornada

Quando foram questionados em relagéo aos fatores que interferem na aprendizagem, 0s

graduandos disseram que:

“Jornada tripla, muitos afazeres fora da faculdade, muitos trabalhos em
disciplinas diferentes”. A1l
“A correria do dia a dia, porque eu trabalho e sou dona de casa, e

passei muito tempo sem estudar”. AS

Que a maioria dos estudantes hoje em dia, precisa de trabalhar para manter a faculdade.
Constata-se que a (0) estudante ingressante, na sua maioria, ja esta inserida(o) no mundo do
trabalho quando comeca a estudar enfermagem, e isso pouco se modifica entre as (0s)
concluintes. Assim, essas(es) estudantes passam a conviver ao longo do curso com uma dupla
jornada: trabalhar e estudar, pois ser estudante é ter um oficio, ou seja, ter uma ocupacao. Ser
aluna(o) e ter tarefas e horarios a cumprir, é ser supervisionada(o), orientada(o) e avaliada(o)

pelos mais experientes, é prestar contas de deveres e também direitos(TEIXEIRA et al, 2006).

DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM
Quando foram questionados aos alunos sobre as dificuldades na aprendizagem a

maioria respondeu que sim, de acordo com as falas abaixo:

“a principio sim, por conta da quantidade de alunos e perguntas que a
maioria faz sem nexo”. A2
“sim, algumas matérias, por ter alguns professores com uma didatica

ndao muito boa”. A4

Muller e Glat (1999) revelam que a educacdo inclusiva s sera efetivada se o sistema
educacional for renovado, modernizado, abrangendo acdes pedagdgicas, porque a inclusdo é

desafiadora e os docentes na universidade devem fazer parte dessa mudanca. (MOLON, 2011).

ACEITACAO DA METODOLOGIA
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Quando perguntamos aos alunos sobre o método de ensino utilizado pelos os professores
em sala de aula, se facilita seu aprendizado. A maioria respondeu que achava satisfatério, ou
seja, ha uma aceitacdo da metodologia aplicado em sala de aula pela maioria dos alunos.

“acho satisfatorio facilita o aprendizado quando o aluno também
busca.” Al

“no geral a metodologia dos professores sao boas” AS

Certamente, ndo ha o método ideal para ensinar nossos alunos a enfrentar a
complexidade dos assuntos trabalhados, mas sim havera alguns métodos potencialmente mais
favoraveis do que outros (BAZZO, 2000).

INTERACAO EM SALA DE AULA

Precisaria ser melhorado no método de ensino utilizado pelos professores?

-Aluno 03: “maior proximidade entre alunos e professores”.

-Aluno 04: “uma aula mais dinamica, com debates”.

Toda aprendizagem precisa esta embasada num bom relacionamento entre os elementos
que participam do processo aluno professor e colegas de turmas. Pode-se concluir que aprender
ndo € a mesma coisa que ensinar, ja que aprender € um processo que acontece com o aluno e
do qual o aluno é o agente essencial. Dessa forma torna-se essencial que o professor
compreenda adequadamente esse processo, entendendo o seu papel de facilitador de
aprendizagem de seus alunos, ou seja, ndo que esteja preocupado em ensinar, mais sim em
ajudar o aluno aprender. (CARVALHO, 2001)

APROXIMACAO PROFESSOR / ALUNO
Quando perguntamos aos alunos o que precisaria ser melhorado no método de ensino

utilizado pelos professores.

Aluno 0I: “consigo, os mesmos tiram todas as duavidas”.
Aluno 02: “sim, pois todos os contetidos passados sdo de féceis
absorcdo e os professores sdo devidamente qualificados para a

profissdao”.
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Na area da educacao, um dos mais recentes estudos que aplica os principios pedagdgicos
da Abordagem Centrada no Aluno, proposta por Carl Rogers, revela que a aplicacdo desses
principios, além de facilitar o aprendizado, aumentou a participacdo dos estudantes na
consecucao das metas propostas.

Nessa abordagem, os professores devem ser pessoas suficientemente seguras
interiormente e em seus relacionamentos, de modo a poderem confiar na capacidade dos outros
de pensar, sentir e aprender por si mesmos. S&o considerados facilitadores e oferecem recursos
de aprendizagem que provém de dentro de si mesmos, de suas experiéncias e de experiéncias
da comunidade (PETTENGILL et al, 2003)

A implementacdo de metodologias ativas nos cursos de graduacdo implica o
enfrentamento de multiplos desafios, desde os estruturais (organizacdo académica e
administrativa da instituicdo e cursos) até os de concepc¢des pedagdgicas (crengas, valores e
modos de fazer) de professores e alunos. Portanto, para manter o sigilo das informacdes
confidenciais utilizados P para professores e uma sequéncia numerica para cada participante,
sendo eles de P1 a P5.

PRATICA PEDAGOGICA
Quando perguntado aos professores se acredita que sua pratica pedagdgica faz com que

0s alunos compreendam seu método de ensino.

P 02: “de modo geral sim, mas a construgdao do conhecimento obedece
a uma dinamica na qual sdo necessarias constantes adaptacdes,
portanto, é importante que o método de ensino seja simples revisto e

reajustado conforme as necessidades de cada turma”.

Diversas pesquisas tratam de acdes importantes como, por exemplo, ouvir o raciocinio
dos alunos, elaborar perguntas de modo a contribuir com sua aprendizagem e convida-los a
falar sobre os conceitos. Ball e Fornazi (2009) enfatizam, entre outros aspectos, a importancia
de fazer o aluno explicitar suas ideias para que o professor conheca-as e use-as para o
desenvolvimento das atividades nas aulas, bem como para que os alunos possam junto, construir

conhecimentos.

METODOLOGIA DIFERENCIADA


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-636X2017000100004&lang=pt#B3
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Quando foi perguntado se tem uma metodologia diferenciada com os alunos que

possuem uma determinada dificuldade e solicitado uma justificativa

P 01: “sim, com metodologia ativa precisamos conduzir o processo
Unico de aprendizagem”.

P 02: “utilizo as estratégias fornecidas pela instituicdo (ODP, NAP,
hora extra no laboratorio, nivelamento) .

P03: “sim, tento promover o nivelamento e acompanhamento

individual de cada aluno”.

Diante de tais argumentos, uma crescente intencdo pela busca de métodos inovadores
de ensino-aprendizagem emerge, de modo a contemplar as reais necessidades da sociedade
hodierna, ultrapassando os limites do treinamento puramente tecnico para, efetivamente,
alcancar a formagdo do homem como um ser histérico, inscrito na dialética da acéo-reflexéo-
acdo (MITRE et al, 2008).

COMPROMETIMENTO DO ALUNO
Considerando os fatores que podem interferir no aprendizado dos discentes, 0s

docentes responderam que:

“[...Jtempo como prioridade de estudar”. P1

“interesse ao proprio alunol...]”. P4

Entende-se, entdo, por comprometimento com a aprendizagem, a relevancia dada ao
como aprender, isto é, a variedade e intensidade de meios utilizados para tal, como também o
tempo disponibilizado para esse fim, ou seja, “o comprometimento do estudante com a
aprendizagem é o envolvimento individual com atividades relevantes que sdo instrumentais
para sua aprendizagem” (ENGERS; MOROSINI, 2007, p. 99).

METODO DE ENSINO
Um bom método de ensino, € essencial para o ensino/aprendizagem do aluno. Ao
perguntar aos professores quais 0os métodos que favorecem o aprendizado dos alunos, 0s

mesmos responderam:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462016000200473&lang=pt#B16
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“metodologia onde o aluno também vai em busca do
saber(metodologias ativas)”.

“a mesclar metodologias tanto tradicionais quanto ativas”. P5

A utilizacdo de metodologias ativas é um desafio para os educadores preocupados em
formar sujeitos criticos, reflexivos, corresponsaveis pela construcdo do préprio processo de
aprendizado ao longo da vida, e implica conhecer os principios pedagdgicos que as sustentam:
os principios da pedagogia critica (PRADO et al, 2012)

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste trabalho abordamos o tema fatores que interferem no aprendizado dos alunos de
ensino superior, onde relatamos as dificuldades de docentes e discentes no aprendizado em sala
de aula e fora de sala e concluimos que ambas as partes tém se esforcado para melhorar a forma
de aprendizado.

Cumprimos todos 0s objetivos que nos tinham proposto, como a pesquisa feita com
alunos e professores, com perguntas e respostas, tivemos dificuldades em relacdo a participacéo
das partes por falta de tempo do pesquisados, mas ainda sim obtivemos éxito.

Este trabalho foi muito importante para o nosso conhecimento, pois através dele
podemos observar que os fatores que interferem no aprendizado dos alunos, ndo estdo
relacionados apenas com os professores, ou 0 método de ensino, mas também com a vida do
proprio aluno, onde a sua jornada de trabalho torna-se cansativa e acaba muitas vezes
prejudicando em seu aprendizado. Também nos fora permitido desenvolver e aperfeicoar

competéncias de investigacdo, selecdo, organizacao e comunicacao de informacdes.
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INTRODUCAO

O céncer de colo uterino é o terceiro cancer de maior prevaléncia entre mulheres.
Estatisticas referentes aos paises em desenvolvimento mostram que 80% dos novos casos
ocorrem nessas localidades. No Brasil, tal patologia fica em segundo lugar, sé perdendo para o
cancer de mama.

O cancer de colo uterino é tido como afec¢do progressiva e caracterizado por alteracées
intraepiteliais cervicais que podem se desenvolver para um estagio invasivo ao longo de uma a
duas décadas. Possuindo etapas bem definidas e de lenta evolucdo, o cancer de colo de utero
pode ser interrompido a partir de um diagnostico precoce e tratamento oportuno a custos
reduzidos (DAVIM et al, 2008).

A cada ano, sdo diagnosticados 500.000 casos desse cancer, que, mundialmente,
consiste na segunda principal causa de morte por cancer em mulheres (THUM et al, 2008).

No Brasil, o cancer constitui o segundo tipo de tumor maligno mais comum entre as
brasileiras e o quarto que mais mata. No entanto, esse quadro pode ser revertido com medidas
centradas na prevencdo, ja que o cancer de colo de Utero atinge 100% de cura se diagnosticado
precocemente (THUM et al, 2008).

As doencas como o cancer, que se caracterizam por um crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e 6rgdos, vinham sendo tratadas no Brasil e no mundo por meio de
acOes essencialmente terapéuticas, o que acarreta aumento nos custos. Porém, o Ministério da
Saude vem procurando mudar tal estratégia, combinando acfes preventivas de promoc¢édo e
protecdo a saude. (PINTO, 2012).
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Possuindo etapas bem definidas e de lenta evolucdo, o cancer de colo de GUtero pode ser
interrompido a partir de um diagndstico precoce e tratamento oportuno a custos reduzidos.
(DAVIM et al, 2008).

Diante disso, é imperativo que os profissionais de saude, entre estes os enfermeiros,
voltem seu olhar para essa realidade, pois a morbimortalidade por tal afeccdo pode ser reflexo
de acgdes e politicas de prevencgdo deficitarias. Além disso, vencer as barreiras para uma melhor
ades@o da mulher ao exame preventivo significa dar atencao aos relatos e experiéncias de quem
faz o exame para identificar o significado deste para as mulheres que a ele se submetem, de
modo a dai extrair informagdes e argumentos para planejar e adequar as orientacGes de
prevencdo. (THUM et al, 2008).

Acredita-se que a infeccdo pelo papilomavirus humanos (HPV) seja a causa primaria do
cancer do colo do Utero. Sua prevaléncia na lesdo do colo € superior a 98% e dois subtipos do
virus (16 e 18) estdo presentes em mais de 80% dos casos de cancer invasor. Tambem sdo
relacionados como co-fatores outras doencas sexualmente transmissiveis, especialmente a
presenca do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o uso de tratamento imunossupressivo e
historia de transplante de 6rgéos e o tabagismo (LINHARES; VILLA, 2006)

O diagndstico precoce do carcinoma pode ser devido a dificuldade de acesso ao exame
preventivo e, além disso, o desconhecimento da importancia da realizacao periodica do exame
e 0 medo da técnica, vergonha e ainda o possivel exame positivo também sdo fatores que
diminuem a realizacdo dos exames, principalmente pelas adolescentes (FERREIRA, 2009).

Diferentes métodos de prevencdo do cancer do colo do utero tém sido desenvolvidos e
implementados em todo o mundo. Estes métodos incluem o diagndstico precoce de lesdes pré-
cancerosas que pode ser feito de varias maneiras, incluindo: citologia cervical (Papanicolaou)
e inspecdo visual do colo com acido acético ou teste para DNA do HPV, além da vacinacédo de

pré-adolescentes antes da atividade sexual (ROCHA et al, 2014).

OBJETIVO
Relatar um caso de carcinoma em uma paciente de 38 anos, que foi diagnosticada com

cancer de colo de Utero com NIC 11, apds ter procurado a UBS para fazer exame de preventivo.

ESTUDO DE CASO

<+ E.M 38 anos, sexo feminino, brasileira, solteira, entretanto tem atividade sexual ativa

com o namorado. Cursando o terceiro grau, cat6lica, é natural Mossoré — Rn. Cliente
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procura a UBS Francisco Pereira de Azevedo para realizar preventivo, a paciente se
encontrava bastante ansiosa, a mesmo referiu sangramento vaginal de intensidade
moderada, de aspecto vermelho rutilante e, por vezes, misturado a um liquido branco
(sic), e dor no baixo ventre de grande intensidade sempre quando tinha relagéo sexual.
Na realizacdo do exame foi observado Colo ectopiado e sangrante, com conteido
vaginal sanguinolento. Paciente foi e encaminhada para o AMI para uma consulta com
ginecologista para realizacdo de colposcopia e bidpsia dirigida, com fragmento
encaminhado para anélise histopatol6gica. Com o resultado Histopatologico Carcinoma
de células escamosas microinvasor / Nic 2 (Displasia Moderada)

ASPECTOS PSICO-SOCIAIS
A paciente encontra-se um pouco preocupada e com muito receio da doenca. Esta
recebendo o apoio total de uma amiga.

ASPECTOS LEGAIS

Segundo o cddigo de ética, o enfermeiro é responsavel por:

e Assegurar ao cliente uma assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

e Auvaliar criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente aceitar
encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para si e para a
clientela.

e Promover e/ou facilitar o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural do pessoal
sob sua orientacdo e supervisao.

De acordo com o livro Etica e Bioética na Enfermagem, o artigo 8°diz que o enfermeiro
incube como integrante da equipe de salde prescrever medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde
(FONTINELE 2000).

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
e Auto estima baixo
e Conflito de deciséo
e Medo

e Padréo de sono perturbado
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PRESCRIC}AO DE ENFERMAGEM
e Orientar 0 uso de preservativo
e Manter apoio psicolégico
e Observar a presenca de sangramento
e Evitar relagdes sexuais por no maximo quarenta dias
e Fazer colpocitologia semestralmente
e Manter ambiente calmo e tranquilo
e Orientar higiene intima

e Orientar sobre a patologia, tratamento e prevencdo de complicacdes.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

A paciente segue bem, queixando-se de uma leve ardéncia em sua regido genital, mas
ja foi orientada o motivo dessa ardéncia. A mesma esta sendo acompanhada por um médico no
centro de oncologia de Mossoro. Conforme relato da mesma ela vai submete-se a varios exames
como ressonancia magnética, exame sangue. Apds os resultados € que vai ser decidido qual

sera as condutas medicas se vai realizar quimioterapia ou vai submetesse a histerectomia.

PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM
e Melhora em seu estado emocional
e Conscientizacdo dos perigos dessa patologia
e Adocdo do preservativo

e Retornar na unidade dentro de quarenta dias

CONSIDERACOES FINAIS

Muitas mulheres sdo assintomaticas e s descobrem a doenca através do preventivo.
Sangramento vaginal, sangramento pds-coito, corrimento vaginal e dor pélvica pode ocorrer
em mulheres com doenca invasiva.

E fundamental que os servicos de salide orientem sobre o que é e qual a importancia do
exame preventivo, pois sua realizacdo periddica permite que o diagnostico seja feito cedo e
reduza a mortalidade por cancer do colo do Gtero. O exame preventivo é indolor, simples e
rapido. Pode, no maximo, causar um pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir

relaxar e se 0 exame for realizado com boa técnica e de forma delicada.
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Por isso a importancia e € uma das estratégias mais bem-sucedidas para a prevencao de
cancer de colo de Utero é a realizagdo do exame citoldgico de Papanicolaou, sendo um método
de baixo custo, simples e de facil execucdo, permitindo o rastreamento das lesdes em fases
iniciais.

Esta é a principal razéo pela qual a regularidade do exame preventivo é tdo importante:
ele é capaz de poupar mulheres de passar por todo o desgaste fisico e emocional da luta contra

0 céncer, proporcionando maiores chances de um tratamento de sucesso.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca cosmopolita, apresentando enorme prevaléncia
humana, com taxas de infeccdo variaveis de acordo com as regides do globo, chegando
a 70-80%. Felizmente, a grande maioria dos casos Sdo assintomaticos, no entando o grande
impacto sanitario da toxoplasmose ocorre em pacientes imunodeprimidos como gestantes
e portadores de imunodeficiéncia adquirida (CASELLA, et al. 2010).

Trata-se de uma infeccdo oportunista de maior frequéncia em pacientes infectados pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), devido a reativacdo de cistos, principalmente no
cérebro, produzindo grave encefalite. Estudos soroldgicos indicam que mais de 80%
das infeccdes primarias por toxoplasmose séo assintomaticas, em decorréncia da efetividade
do sistema imunolégico (SANTOS, et al. 2016) Em se tratando de pacientes com sindrome
deimunodeficiéncia, pode haver reativacdo da infeccdo, manifestando-se de forma fulminante
e com frequéncia letal, levando a encefalite, retinite, miocardite e a toxoplasmose
disseminada. A prevaléncia de coinfectados com T. gondii e AIDS, te acometimento do
sistema nervoso central (SNC) em 12-31%, sendo responsavel por 25-80% das infeccoes
do SNC na AIDS (SANTQOS, et al. 2016).

TOXOPLASMOSE EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS

A toxoplasmose pode ser considerada a infeccdo mais difundida no mundo.
Atualmente, tem sido dada grande importancia aos estudos desse protozoario principalmente
em pacientes imunocomprometidos e imunossuprimidos como gestantes, portadores do virus
HIV e transplantados. Os hospedeiros definitivos sdo os gatos e outros felinos que albergam
0 parasita no intestino e excretam oocistos com as fezes por 10 a 20 dias, no meio ambiente
esporulam tornando-se infectantes (LANGONI, 2006).



112

Dessa forma o gato desempenha um papel central na epidemiologia da toxoplasmose,
e a doenca geralmente ndo existe em areas onde ndo ha felinos (BARSOTTI, et al. 2005). A
incidéncia dos anticorpos séricos, anti-Toxoplasma gondii, é variavel, sendo crescente com 0s
diferentes grupos etéarios. Os métodos laboratoriais para o diagnostico desta doenca incluem
0 exame da espécie patdgena e os testes imunoldgicos. Embora os testes soroldgicos
tenham suas limitacdes, sdo ainda os mais utilizados nos laboratorios de andlises clinicas.
Na melhoria do diagnéstico da toxoplasmose congénita e em pacientes com AIDS, tem-
se empregado, alternativamente, a reacdo em cadeia de polimerase (PCR) e Nested—
PCR (CANTO, et al. 2000).

Grande parte da populacdo humana esté infectada com T. gondii, mas o sistema imune
é suficientemente capaz de controlar a infeccdo e as pessoas se tornam assintomaticas
portoda a vida ou até acontecer uma imunossupressdo. Apenas 20 a 30% dos individuos
infectados desenvolvem a doenca, principalmente quando as defesas do organismo estdo
debilitadas, como ocorre quando as pessoas estdo com AIDS ou passam por um transplante.
Ent&o os cistos se rompem e liberam taquizoitos para o sangue, disseminando a infecgdo. A
medida que se expandem ou se rompem, 0s cistos dos parasitas e a resposta inflamatéria que
eles desencadeiam podem lesar o tecido cerebral e causar focos multiplos de encefalite com
graus variaveis incluindo todas as partes do SNC, os nervos periféricos e raizes. Além
dos efeitos neuroldgicos diretos da infeccdo do HIV, inimeros distarbios oportunistas quer
focais, quer multifocais, ocorrem nestes pacientes. (BARSOTTI, et al. 2005).

Os casos de reativacdo da infeccdo pelo T. gondii, causados por imunossupressao
materna poderiam levar a infeccdo do feto durante a gravidez, podendo ocasionar
hidrocefalia, com macro ou microcefalia (em 50% dos casos), retino coroidite (em 90% dos
pacientes com infeccdo), calcificacbes cerebrais (em 69%) e retardo mental ou perturbacGes
neuroldgicas (em 60% dos casos); 0 recém-nascido também pode apresentar lesdes iniciais
com nddulos miliares disseminados por todo o encéfalo, ou em torno de focos necréticos; 0s
ventriculos cerebrais podem estar dilatados e as lesdes cerebrais podem se calcificar
(CRISTO, et al. 2005).

A possibilidade de uma mulher gravida, HIV positiva transmitir a infeccao para o feto
é de 5% (AZEVEDO, et al. 2010). A toxoplasmose é uma importante doenca para individuos
com HIV. Estima-se que 10-50% dos aidéticos com toxoplasmose latente desenvolvem
encefalite e pelo menos 10% desses pacientes podem vir a ébito (DABRITZ, 2010).

A maior parte dos casos de toxoplasmose pos-natal ou adquirid ndo exibe um quadro

clinico definido. Nos individuos imunocompetentes a parasitose costuma ser assintomatica ou



113

oligossintomética, enquanto nos pacientes imunocomprometidos (portados de
HIV, neoplasias, transplantados, entre outros) podem ocorrer quadros de gravidade
variavel, capazes de provocar a morte, sendo considerada uma das maiores causas de
mortalidade em pacientes com sindrome de imunodeficiéncia adquirida, AIDS. (CRISTO, et
al. 2005).

Avancos recentes no conhecimento do genoma do T. gondii tornaram possivel
a utilizacdo da PCR para a deteccdo do parasito. Muitos autores tém avaliado a PCR
como técnica de diagndstico de encefalite toxoplasmica, toxoplasmose pulmonar e até
toxoplasmose congénita, usando diferentes protocolos, todos eles sugerindo estarem corretos
e podendo ser indicados. Esses excitantes resultados sugerem que infecgdes fetais podem ser
diagnosticadas cedo na gravidez, através de analise de liquido amniotico, sem a necessidade
de obtencdo de amostras de sangue fetal ou de procedimentos mais invasivos. (CRISTO, et al.
2005).

Esse diagnodstico e particularmente atil em pacientes com AIDS, uma vez que
a capacidade destes em gerar IgM se encontra limitada, além da dificuldade encontrada para
a interpretacdo dos estudos sorologicos. Os ensaios quantitativos pela PCR parecem ser
apropriados para o diagndstico da toxoplasmose e 0 monitoramento terapéutico. Porém mais
estudos sdo necessarios para explorar o potencial dessa técnica no diagnostico
da toxoplasmose. (CRISTO, et al. 2005).

A prevaléncia da infeccdo pelo T. gondii em humanos é alta, sendo que
pesquisas demonstraram estimativas de infeccdo crénica em individuos adultos variando de
10 a 90%, sendo que um terco da populacdo adulta dos Estados Unidos e mais de 85%
dos franceses apresentam sorologia positiva para a toxoplasmose. (TENTER, et al.
2000). No Brasil, a infeccdo pelo T. gondii estd amplamente prevalente em humanos, sendo
que 50% das criancas e 80% das mulheres em idade fértil tem anticorpos para esse
protozoario (DUBEY, et al, 2012), em individuos imunocomprometidos mais de 40%
destes individuos sdo acometidos por quadros severos de encefalite por toxoplasma
constituindo uma das principais causas de morte nesses pacientes (TENTER, et al. 2000).

Podemos destacar alguns estudos epidemioldgicos pelos estados brasileiros; no
Rio Grande do Sul, apresentou soropositividade para toxoplasmose em 80% (XAVIER,
et al. 2013); Na Bahia, de 82 mulheres com HIV/AIDS, dos nimeros de pacientes que
realizaram exames (34,1%) houve incidéncia de 77,3% de soroprevaléncia para toxoplasmose
(NUNES, et al. 2004); No Parana, um estudo realizado em pacientes HIV positivo

atendidos pelo Servigo de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento
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(SAE/CTA) de 38 pacientes, 68,4% (26 pacientes) realizaram exames para toxoplasmose,
84,6% deles apresentaram sorologia reagente para I1gG antitoxoplasma, onde dois
pacientes com 1gG reagente foram diagnosticados com neurotoxoplasmose (FONTOURA,
et al. 2016). Em Teresina na avaliagdo dos fatores epidemiolégicos em pacientes
com infeccdo por Toxoplasma gondii de 134 pacientes, 67,16% apresentaram prevaléncia
com sororeatividade a 1gG (CARVALHO, 2015); No Ceard em um estudo sobre doencas
oportunistas com pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital referéncia em doencas infecciosas, constituido por 507 prontuérios, apresentou
14,8% de prevaléncia HIV associado a neurotoxoplasmose; Em Belo Horizonte, a
prevaléncia de toxoplasmose entre pacientes portadores de HIV/AIDS internados em
um hospital publico terciario foi de 42,3% (ARAUJO, et al. 2012); NO Rio Grande do
Norte 179 pacientes HIV positivos avaliados, os resultados indicaram 83, 8% dos pacientes
com infeccdo por T. gondii, sendo 11,7% detectado a neurotoxoplasmose e em 3,35% a
toxoplasmose ocular (OLIVEIRA, 2016).

PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE

A prevencao inicia-se com a higiene pessoa, lavando bem as méos e utensilios apos
mexer em carne crua para nao ingerir formas infectantes, assim como lava-las ap0s contato
com fezes de gato, ou apds mexer na terra, que podem estar contaminadas com oocistos. Deve
ser evitado o consumo de leite de cabra ndo pasteurizado. E necessario cobrir o tanque
de areia das criancas, quando ndo estiver em uso, para evitar a contaminacdo com
fezes de animais. A caixa de areia dos felinos deve ser limpa diariamente para evitar
contato com oocistos esporulados e o destino adequado a essas fezes é a incineracao. (HILL,
et al. 2002).

Devemos alimentar os gatos exclusivamente com racao comercial e combater ratos e
camundongos, além de fazer o controle da populacdo felina. As mulheres gravidas
soropositivas para T. gondii ndo devem manter contato direto com fezes de gatos, solo
ou ingerir carne mal passada. Devem beber gua tratada, e fazer sorologia antes da gravidez,
e pelo menos trimestralmente, Paciente imunodeprimidos com sorologia positiva também
devem fazer exames periodicos diagnosticando a infeccao logo no inicio gestacional (LOPES,
et al. 2009).

CONSIDERACOES FINAIS
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Considerando a Toxoplasmose uma doenga oportunista em pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida com elevada incidéncia, ocorrida por reativacdo da infeccéo
ou primo-infeccdo dos soronegativos, faz-se necessario o conhecimento da patogenia
e transmissdo do parasita, ja que em sua maioria desconhecem a forma de transmissdo

da doenga.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
geralmente é assintomatica e autolimitada em individuos imunocompetentes, pois a imunidade
humoral e celular restringe a acdo patogénica, fazendo com que o parasita assuma a forma
cistica, podendo permanecer assim ao longo de toda uma vida, caracterizando a forma crénica
da doenca (PORTO; DUARTE, 2010; ANDRADE et al., 2004). Essa infeccdo pode ser causada
por varios fatores, como contato direto ou indireto com gatos infectados, transplante de 6rgaos,
transfusdo de sangue e mais comumente pela ingestao de carne crua ou malcozida, contribuindo
com 30% a 63% dos casos. (AVELAR et al., 2015).

Ja em mulheres, o risco de adquirir toxoplasmose durante o periodo gestacional
correlaciona-se a trés fatores: a prevaléncia na comunidade, 0 namero de contatos com uma
fonte de infeccdo e o nimero de mulheres suscetiveis. Quando adquirida durante a gestacdo ou
congénita, apresenta maior relevancia devido as graves sequelas que pode causar no
desenvolvimento do feto, individuos imunologicamente imaturos, como acometimentos
neuroldgicos ou oftalmicos, que estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade no
periodo neonatal. Essas infec¢bes congénitas e perinatais, apesar de indices variaveis em

diferentes populacdes, podem chegar a acometer em até 10% de todos os nascidos Vvivos.

OBJETIVO
Considerando a toxoplasmose gestacional um grave problema de saude publica, foi
realizado um levantamento bibliografico objetivando abordar os aspectos epidemioldgicos,

clinicos e importancia do pré-natal no diagndstico da toxoplasmose gestacional.
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REFERENCIAL TEORICO

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL NO BRASIL

Alguns estudos realizados no Brasil sobre a soro prevaléncia de toxoplasmose na
populacdo em geral variaram aproximadamente entre 40% e 80%, ja entre as gestantes a
sorologia tem mostrado um alto indice da infeccdo, variando o 1gG anti-Toxoplasma gondii de
50% a 91%, porém 9% a 50% das mulheres em idade fértil ndo foram sensibilizadas contra o
protozoario, apresentando risco de transmissdao da doenca durante o periodo gestacional.
(FILHO et al., 2005).

Quando comparado com outros paises como Reino Unido (11,9%) (FLATT et al.,
2013), Japao (10,3%) (SAKIKAWA et al., 2012), Tailandia (28,3%) (NISSAPATORN et al.,
2011) e Espanha (28,6%) (BATET et al., 2004), as porcentagens brasileiras se mostram
altissimas.

No Brasil quando se compara a soroprevaléncia entre estados, a variacdo € nitida, ha
prevaléncias consideradas baixas, embora maior do que os paises citados, como por exemplo:
Santa Catarina, as mulheres gestantes apresentam cerca de 41,9% (CANTOS et al., 2000),
Maranh&o com 77,9% (CAMARA et al., 2014), Pernambuco com 77,5% (PORTO et al., 2008)
e de 91%, encontrada em um servico de triagem pre-natal pelo Programa de Protecéo a Gestante
de Mato Grosso do Sul (REBOUCAS et al., 2011).

As diferencas soroldgicas podem ser associadas as diferencas climaticas, culturais e,
sobretudo, socioeconémicas, principalmente, quando analisado indices de regifes pecuaristas,
visto que na regido sul, tendo uma das menores taxas do Brasil em Santa Catarina, em
contrapartida, encontra-se em regides proximas criadoras de animais de producao, porcentagens
de 74,5% (SPALDING et al., 2005), podendo se associar ao consumo de carnes, leite e seus
derivados e ovos, devido a evidéncia, comprovada por estudos soroldgicos, de ampla infecgdo

entre os animais produtores desses alimentos.

TRANSMISSAO

A toxoplasmose pode ser transmitida de diversas formas, ocorrendo por ingestdo de
oocistos encontrados na terra, areia e nos alimentos contaminados, cistos teciduais contendo
bradizoitos encontrados nas carnes cruas e malcozidas de porco, carneiro e bovina, mais
raramente por transfusdo sanguinea e transplante de 6rgaos. E por fim, uma das formas mais

graves da infeccdo € a por via transplacentéria, geralmente por infecgdo priméria durante a
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gestacdo ou por reativacdo da doenca devido a imunossupressdo medicamentosa ou por
imunoterapicos.

Na infecgdo transplacentéria, as sequelas causadas ao feto sdo mais graves nos primeiros
meses de gestacdo. Visto que, no primeiro trimestre a taxa de transmissdo é de 25%, podendo
ocorrer aborto com uma frequéncia dez vezes maior do que em gestantes com sorologia
negativa para toxoplasmose. No segundo trimestre, é de 54%, havendo a chance de ocorrer
também o nascimento prematuro, acometendo graves sequelas a crianca. Ja no terceiro, com
65%, o0 bebé pode nascer normal e, posteriormente, apresentar ou ndo sinais clinicos leves
(DUBEY, 2008).

SINTOMATOLOGIA

A toxoplasmose, geralmente, ¢é autolimitada e benigna em individuos
imunocompetentes, ja que nestes, a imunidade humoral e celular restringe a acdo patogénica do
parasita, além de assintomatica. Porém, quando sintomatica, apresenta sinais inespecificos que
também podem ser associados a mononucleose, como febre, cefaleia e apatia (PORTO;
DUARTE, 2010; ANDRADE et al., 2004).

Ja em fetos e recém-nascidos, individuos imaturos imunologicamente, a infec¢do ocorre
em 0Orgédos e tecidos, local no qual se reproduzem como um outro agente chamado taquizoito,
desenvolvendo as formas mais sérias da doenca (PORTO; DUARTE, 2010; MELAMED et al.
2001).

Apos 0 nascimento, quase todos desenvolverdo sequelas, incluindo, o retardo mental,
uma moderada perda da audicdo, além de lesbes oculares, como coriorretinite, estrabismo ou
cegueira, que podem aparecer meses ou anos depois, estudos prévios mostram que 80% das
criancas que foram infectadas irdo apresentar algum tipo de sequela ocular ao longo de sua vida
(MELAMED et al., 2001). Em estudo realizado por Varella et al. (2003) a cicatriz macular
bilateral decorrente de toxoplasmose congénita foi a maior causa de diminuicdo da acuidade

visual (43,4%) entre pacientes com idade inferior a 14 anos.

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

A caracteristica da doenca, em muitos casos, torna o acompanhamento pré-natal
essencial para a satde materna e do bebé, pois como cerca de 2/3 das gestantes ndo
apresentam sinais clinicos, a infec¢do s podera ser detectada por exames sorolégicos, como o
teste de avidez da imunoglobulina G (IgG) (BITTENCOURT et al., 2012).
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A identificacdo de gestantes suscetiveis as infecgdes, que podem ser transmitidas ao
feto, favorece agOes de prevengdo primaria, como orientagdes higiénico-dietéticas. Para
identificar a presenga do T. gondii na gestante e necessario fazer o seu pré-natal corretamente,
pois tem por objetivo garantir o bem-estar, como também assegurar 0 nascimento de uma
crianca saudavel.

Quando ocorre identificacdo soroldgica de gestantes com infec¢do recente ou ativa,
medidas terapéuticas devem ser adotadas visando reduzir a chance de transmissao ao feto ou
reduzir as sequelas. Quando sintomatica, a toxoplasmose gestacional aguda se manifesta por
febre, artralgia, mialgia, adenomegalias, cefaleia, hepatomegalia, exantema maculopapular e
coriorretinite tornando mais facil para o clinico suspeitar de um processo infeccioso agudo na
gestante (CAMARA; SILVA; CASTRO, 2014). Ao se diagnosticar precocemente, a realizacio
do tratamento tem maiores chances de evitar ou reduzir sequelas para o recém-nascido

A busca da identificacdo de anticorpos anti-Toxoplasma gondii tem gerado esperancas
de que muitas destas mulheres possam ser diagnosticadas e tratadas adequadamente inibindo a
transmissd@o e consequente alteracOes fetais (BARINE et al., 2000).

Por isso, o conhecimento da taxa de gestantes soronegativas e das caracteristicas
epidemiologicas de cada regido € muito importante para planejar programa de prevencdo e
assisténcia pré-natal e neonatal da infeccdo (BITTENCOURT et al., 2012). Dessa forma,
atencdo deve ser redobrada, ja que pesquisas realizadas nos Estados Unidos constataram que
91,2% dos obstetras ndo tinham ouvido falar do teste de avidez, fundamental na determinacgéo

da fase da infeccdo por T. gondii na gravidez (JONES et al., 2010).

CONCLUSOES

A grande incidéncia da toxoplasmose no Brasil, ocorre, principalmente, devido as
condicBes socioeconémicas de algumas regiGes e das extensas areas pecuaristas que
maximizam a disseminacdo da infeccdo. Além disso, o problema de maior relevancia e
amplamente estudado hoje consiste na toxoplasmose gestacional, responsavel por uma série de
problemas fetais. Por isso, torna-se imprescindivel a realizacdo do acompanhamento durante o
pré-natal, com intuito de identificacdo e tratamento precoce reduzindo a ocorréncia de
alteracdes no feto. Para isso, 0 conhecimento da infeccdo parasitaria deve ser esclarecido aos
profissionais de salde com intuito de disseminacdo do conhecimento para que a prevencao seja

instituida durante a gestacé&o.
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INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) é uma doenca emergente, grave,
causada pelo retrovirus HIV (virus da imunodeficiéncia humana), que vem se disseminando
desde 1981, sendo considerado, atualmente, um dos maiores problemas de saide publica no
Brasil e no mundo (ARAUJO et al., 2007).

A transmissdo do HIV/AIDS pode ocorrer pelo sangue (via parenteral e vertical);
esperma e secrec¢do vaginal (via sexual); e pelo leite materno (via vertical). Desde 0 momento
de aquisicdo da infeccdo, o portador do HIV € transmissor, entretanto, os individuos com
infec¢do muito recente (“infec¢do aguda”) ou doenca avangada, tém maior concentracdo do
HIV no sangue e nas secrecbes sexuais, transmitindo com maior facilidade o virus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Ja nos primeiros casos da doenca, ficou bem evidente o grave e progressivo
comprometimento imunologico dos pacientes infectados pelo HIV, particularmente de sua
imunidade celular. Tal fato acabava predispondo-os a neoplasias e infeccdes, a maioria de
carater oportunista e estas em especial sempre trouxeram elevada morbimortalidade para os
doentes de AIDS, sendo elementos marcadores da sindrome (CHRISTO, 2010). Dentre as
doencas relacionadas a coinfec¢do com o HIV tem-se a Tuberculose (BRUNELLO et al., 2011),
Leishmaniose (SOUSA-GOMES et al., 2011), Neurotoxoplasmose (ALVES et al., 2010),
dentre outras.

O uso adequado da terapia antirretroviral reduz o nimero de mortes. No entanto, a
disciplina por ela exigida e os seus efeitos colaterais fazem com que cerca de 30% dos pacientes
desistam do tratamento ou o fagam de forma irregular. Hoje, se estabelece a relacdo entre a ndo-
adesdo ao tratamento antirretroviral e o desenvolvimento de resisténcia do virus HIV. O uso da

terapia antirretroviral diminuiu a morbimortalidade da infeccdo pelo HIV, alterando,
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significativamente, a sua histdria natural, porém trouxe novos desafios a pratica médica. O
prolongamento da sobrevida dos portadores de HIV tem facilitado o reconhecimento de outras
coinfeccbes, muitas de evolucdo cronica, anteriormente ndo-diagnosticadas, as quais tendem
agora a se manifestar nessa populagéo, interferindo na evolucdo e prognostico desses pacientes
(SETHI et al., 2013). Ainda assim, as doencgas oportunistas assumem um papel central no que
diz respeito a morbimortalidade destes pacientes, sendo também responsaveis pela maior parte
das manifestagdes clinicas da AIDS.

Diante do exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer o perfil
epidemioldgico de pacientes soropositivos oriundos de Mossor6é e regido, atendidos pelo

Hospital de referéncia Rafael Fernandes.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo quanti-qualitativo, de carater documental, realizado no Hospital
Rafael Fernandes, em Mossoro-RN, a partir da avaliacdo de 82 prontuérios de pacientes com
sorologia positiva para HIV, entre os anos 2010 e 2015. Os dados foram digitados em planilha
eletronica e, apds checagem, transferidos para o software estatistico SPSS 17.0, os quais foram
expressos em média, desvio padrédo, frequéncias simples e porcentagens. Além da analise dos
prontuarios, realizou-se um levantamento bibliografico para reunir informac6es concernentes a
infeccdo pelo HIV/AIDS, preferencialmente em bases de dados como MEDLINE, LILACS e
SciELO, contemplando o assunto da AIDS no Brasil e dando énfase aos aspectos

epidemiologicos da doenca em Mossoro.

ANALISE DE RESULTADOS

A mortalidade por AIDS no Brasil ¢ um relevante problema de salde publica que atinge,
de forma heterogénea, diferentes segmentos da populacdo. Desde o surgimento da doenca na
década de 1980, sdo evidentes os esforcos para o enfrentamento da epidemia, cuja participacao
é crescente entre as principais causas de morte, particularmente de adultos jovens e pessoas em
situacdo de pobreza (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

A tabela 1 apresenta estatistica descritiva dos obitos de pacientes com AIDS (n = 82)
no periodo de 2010 a 2015, onde a sobrevida dos pacientes ap0s o diagnostico de SIDA foi de
89,0% em até cinco anos e de 11,0% acima de cinco anos, o que diverge dos dados apresentados
por Aradjo (2015) em sua pesquisa que informa que a sobrevida nesse grupo tem crescido entre
0s anos 2000 a 2012 no Rio Grande do Norte, onde a sobrevida tem sido de 11 anos, variando

de 6 até 16 anos, confirmando a tendéncia de cronicidade da AIDS. Esta propensdo do aumento
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da sobrevida segue a tendéncia nacional e mundial, em decorréncia do avango das politicas
publicas que tem influenciado para o diagndstico precoce da infeccdo e para as melhores
condicdes de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, que quando manejadas e tratadas
adequadamente, diminui, consideravelmente a possibilidade de adoecimento e morte
(VILLARINHO; PADILHA, 2014).

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos 6bitos de pacientes com AIDS (n = 82) no periodo
de 2010 a 2015.

Variavel Frequéncia %

Sobrevida ap6s diagnéstico

Até 05 anos 73 89,0

Acima de 05 9 11,0
Média £ desvio padréo 2,01 £4,42
Minimo — maximo 0,0-28,0

Grau de instrucao

Analfabeto 11 13,4
Primério 41 50,0
Medio 29 35,4
Superior 1 1,2
Cidade
Mossoro 48 58,5
Outras cidades 34 41,5
Sexo
Masculino 55 67,1
Feminino 27 32,9
Pacientes com diagnostico (Tuberculose)
Sim 38 46,3
Né&o 44 53,7

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

Quanto ao grau de instrucdo, identificou-se que o grupo de individuos com escolaridade
primaria e média, foram 0s que apresentaram 0s maiores indices, sendo de 50% e 35,4%,

respectivamente, corroborando com Almeida et al. (2011), que descrevem que 55% dos
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pacientes infectados por AIDS em Campina Grande — PB apresentam nivel fundamental
incompleto, demonstrando baixo nivel de escolaridade.

O nivel educacional influencia nas caracteristicas sociodemogréficas, como renda,
emprego e tipo de acesso aos cuidados de saude, e fatores como a qualidade de vida, impactando
de forma significativa no préprio enfrentamento da condi¢do de salde. Isto se deve ao fato que,
via de regra, quanto menor a escolaridade do individuo menor o acesso as informacdes sobre a
infeccdo por AIDS, 0 que proporciona menos recursos internos e externos para se conviver com
a doenca, elevando a chance de ébito (FRAQUETI et al., 2014).

No que diz respeito a localizacdo, foi possivel identificar que o maior nimero de
pacientes se localizava no municipio de Mossoro6, atingindo 58,5% dos casos, enquanto as
demais cidades/municipios que ficam em sua circunvizinhanca, como as cidades de Areia
Branca, Tibau, Apodi e Assu, totalizaram 41,5 % dos casos. 1sso pode estar relacionado ao
citado por Teixeira (2014), quando destaca a difusdo geogréfica da AIDS como indo dos
grandes centros, que funcionam como polo econdmico, tecnoldgico e educacional, demandando
intensa circulacdo de pessoas, em direcdo aos municipios de pequeno porte, com populacao
inferior a 30 mil habitantes, o que reforca a dindmica de interiorizacdo da doenca, a exemplo
disso, indo de Mossoré para cidades de menor porte.

Quanto a variavel do sexo, percebeu-se que 0 género masculino contabilizou 67,1% e 0
feminino 32,9% do total dos Obitos. Segundo Araujo (2015) em sua pesquisa 0 percentual de
mortalidade foi maior no sexo masculino do que no feminino, mantendo-se relativamente
constante de 2000 a 2007 em ambos o0s sexos. No entanto, a partir de 2007 o percentual vem
apresentando aumento consideravel, principalmente entre os homens, que foi de 1,7 em 2007
para 5,1 em 2012. Dessa forma, os achados diferem dos dados nacionais, uma vez que no Brasil
tem sido verificada uma estabilizacdo do coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes)
entre os homens, enquanto entre as mulheres hd uma elevacao significativa (BRASIL, 2014).

Quando se reportou ao quesito 6bito relacionado ao diagndstico de tuberculose, pode-
se observar que 46,3% dos pacientes apresentavam essa coinfeccdo, enquanto que 53,7% dos
pacientes ndo apresentavam coinfec¢do com tuberculose. Esses dados convergem com os de
Barbosa (2014) em estudo realizado no Nordeste do Brasil nos anos de 2002 a 2011, a qual
descreveu um total de 596 ébitos em individuos coinfectados pela tuberculose e HIV, com uma
taxa de mortalidade total de 4,8%, e 8,94% apenas em 2009. Estudo realizado por Hino (2012)
descreveu uma taxa de Obito de 20% em pacientes com coinfectados com Tuberculose/AlIDS,

percentual bem maior que o encontrado no presente estudo.
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem colaborado para o aumento da
epidemia da tuberculose (TB), complicando o seu controle no Brasil e no mundo,
principalmente em populacGes que possuem baixa renda, nas quais sua associagdo com o HIV
representa a principal causa de morte. As duas patologias principalmente a Tuberculose estao
mais concentradas em areas de pobreza, onde 0s recursos sao minimos para o diagndstico,
tratamento e controle da infeccdo e os servicos de salde pablica ndo atendem as necessidades
para o controle das epidemias, apesar das grandes conquistas no tratamento tanto da TB, como
da AIDS. Quanto ao aspecto bioldgico, essa combinacdo das duas doencas € muito preocupante,
pois uma favorece o agravamento da outra, acelerando a dupla epidemia. Este impacto negativo
de uma doenca sobre a outra dificulta o alcance das metas estabelecidas para o controle da TB
no Brasil, havendo a necessidade de implementacdo de a¢fes que culminem no controle da
coinfeccdo TB/HIV nas areas assistencial, de vigilancia epidemiologica e programatica
(VENDRAMINI et al., 2010).

A tabela 2 apresenta dados estatisticos relativos a oObitos de pacientes com AIDS
positivo associado a Tuberculose frente a variavel sociodemograficas durante o periodo 2010 a
2015. No que diz respeito a categoria de sobrevida do individuo com coinfec¢do que veio a
Obito decorrente da tuberculose, 92,1% dos casos foi de até cinco anos de sobrevida. Araujo
(2015) em sua pesquisa mostra que a sobrevida dos individuos apresentou um crescimento
significativo, onde no ano 2000 a duracdo média da doenca (sobrevida) nos pacientes que
evoluiram para Obito foi de um ano, variando de menos de um até quatro anos, enquanto que
no ano de 2012 a duracdo média da doenca (sobrevida) aumentou consideravelmente quando
comparada ao inicio do periodo estudado, tendo sido de quase 11 anos a sobrevida dos

individuos.

Tabela 2 — Valores de frequéncia simples (%) dos Obitos de pacientes com AIDS
positivos por Tuberculose frente a variaveis sociodemogréaficas durante o periodo 2010 a
2015.

) Morte por Tuberculose
Variavel _ OR(1C95%) p-valor
Sim Né&o

Sobrevida ap6s diagndstico
Até 05 anos 35(92,1) 38(86,4) 1,84(0,42-7,93)
Acima de 05 03 (7,9) 06 (13,6) 1

Grau de instrucdo

0,494
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Analfabeto 06 (15,8) 05(11,4) 1,47 (0,36 —5,95)
Primario 19 (50,0) 22(50,0) 1,06 (0,40 —2,76) 0.470
Médio 13(34,2) 16 (36,4) 1
Superior 0 (0,0) 01 (2,3 -

Cidade
Mossoro 17 (44,7) 31 (70,5) 0,033
Outras cidades 21 (55,3) 13(29,5) 2,94(1,18-7,32)

Sexo
Masculino 24 (63,2) 31(70,5 0,71(0,28-1,81) 0,642
Feminino 14 (36,8) 13 (29,5) 1

OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confianca a 95%); * Significancia estatistica (p<0,05).

Sobre o grau de instrucdo, pode-se dizer que 0S grupos que apresentaram 0s maiores
indices foram os: priméario e médio, com 50,0% e 34,2%, respectivamente. O mesmo foi
descrito por Rossetto (2016), que descreveu baixa escolaridade em pacientes que foram a dbito
por AIDS, onde 73,1% dos individuos estudaram até 7 anos.

A respeito da categoria de género, 0 grupo que apresentou maior mortalidade foi
masculino com 63,2%, o que é afirmado no estudo realizado em Porto Alegre — RS de Rossetto
(2016) que apresenta o grupo masculino com o maior nimero de ébitos no periodo de 2009-
2013, totalizando 66.6% dos casos.

No tocante a localidade, as cidades circunvizinhas apresentaram maior nimero de casos
de obitos por coinfec¢do TB-HIV, com 55,3 % dos casos, e Mossoro totalizou 44,7% dos dbitos.
Para Souza et al (2013), isso se explica porque no Brasil, inicialmente, a AIDS era restrita aos
grandes centros urbanos, em geral, localizados ao longo do litoral. Contudo, atualmente,
depara-se com um quadro marcado por processo de interiorizacdo para municipios de médio e
pequeno porte do interior do pais. Ainda de acordo com Araudjo (2015) em seu estudo, a
evolucao espaco-temporal indicou um aumento gradativo da morbimortalidade e do nimero de
municipios com registro de AIDS no Estado, concentrando-se principalmente nas Mesorregides
Leste e Oeste do Rio Grande do Norte. Os dados revelaram que a situacdo no Rio Grande do
Norte requer uma atencdo especial, 0 que sugere que sejam desenvolvidas politicas pablicas e
acOes regionalizadas, considerando a realidade da epidemia no Rio Grande do Norte em suas
diferentes vertentes, assim como direcionadas &s popula¢Ges de maior vulnerabilidade e aos

fatores de risco de agravamento da doenca.
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Para tanto, estudos complementares a este sdo necessarios para tracar um perfil mais
completo e abrangente das areas (cidades) que apresentaram maiores indices de 6bitos em todo
0 Rio Grande o Norte, e para que sejam esclarecidas as causas desse grupo apresentar maior
indice, de forma que seja dada a relevancia da quest&o para o Estado.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu observar que a maioria dos casos atendidos pelo Hospital Rafael
Fernandes sdo pacientes residentes em Mossor6, do sexo masculino e de baixa escolaridade.
Embora os esforgos para o enfrentamento da epidemia da AIDS sejam evidentes, com 0 avango
das politicas publicas para o diagnostico precoce da infecgdo e para as melhores condicdes de
vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, ainda é preocupante a baixa sobrevida dos pacientes
apos o diagnostico. A doenca é agravada pela coinfecgdo com a tuberculose, principal doenca
que acomete esses pacientes. Dessa forma, o estudo possibilitou uma maior compreensao do
perfil epidemiologico de pacientes com HIV/AIDS, permitindo aos profissionais de saude uma
visdo ampla sobre a doenga, servindo de base epidemioldgica para implantacdo de programas

de controle no publico alvo.
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INTRODUCAO

O ldpus Eritematoso sisttmico (LES) é uma doenca inflamatoria de carater
imunologico, que pode envolver qualquer 6rgdo ou sistema. O sistema apresenta importantes
disturbios imunologicos com a presenca de auto-anticorpos, principalmente com antigenos
nucleares. Embora ocorra em ambos os sexos e em qualquer faixa etaria, muitos estudos
evidenciam a maior incidéncia em mulheres. (DANCHENKO; SATIA; ANTHONY, 2006).

Apesar de ndo se conhecer a etiologia, existem diversos fatores que influenciam o
desenvolvimento do LES, nos quais se destacam: Fatores genéticos demonstrados por uma
maior prevaléncia de LES em parentes de primeiro e segundo grau, Fatores ambientais,
infeccdes virais, substancias quimicas, hormonios sexuais e fatores emocionais (FREIRE;
SOUTO; CICONELLI, 2011).

A manifestacdo clinica do LES acomete principalmente as articulac6es,céerebro, pele, 0s
vasos sanguineos, as células sanguineas e as membranas serosas (RUS; MAURY;
HOCHBERG, 2007).

MATERIAIS E METODOS

Para orientar a pesquisa foi utilizado o método da revisdo integrativa, visto que ela
possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusbes a partir de um tema de
interesse. Uma revisdo integrativa bem realizada exige padrdes de rigor e clareza utilizada nos
estudos considerados primarios, além disso a coletanea de informagc6es em meios eletrénicos é
uma ferramenta de grande importancia para os pesquisadores, possibilitando e proporcionando
atualizacdo frequente (BREVIDELLI, 2010).

O levantamento dos artigos na literatura, foi processado por meio da Biblioteca
Virtualem Saude (BVS), sendo utilizadas as bases de dados :Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
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Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline). Foram utilizados, para
busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa:
“Lupus Eritematoso Sistémico”, “Promog¢ao da Satde”, “Qualidade de Vida”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés; artigos na integra que retratassem a temética referente a revisdo
integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos altimos vinte
anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos que se repetiram nas pesquisas, 0s artigos que ndo
possuiam resumo, artigos ndo acessiveis em texto completo, resenhas, editoriais, e artigos que
ndo abordaram diretamente o tema deste estudo. Um total de 10artigos, foram, selecionados

atendendo a esses critérios.

REFERENCIAL TEORICO

MEDIDAS DE AVALIA(;AO DO LES

Os indices de avaliacdo foram criados com objetivos de padronizar a avaliacdo do LES
através do ECLAM (European Consensus LUpus activitymeasurement), o LAI ( Lupus Activity
Index), o SLAM ( Systemic LuUpus Activity Measure) o BILAG (British Isles Lupus
Assessmentgroup) e o SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index)
(FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011).

O indice ECLAM estuda a atividade da doenca ao longo do ultimo més, compreendendo
os critérios laboratoriais e clinicos com valores variando do 0 4 10. O LAI inclui quatro valores
para avaliacdo global pelo médico responsavel e sua opinido quanto a gravidade da doenca,
achados laboratoriais e tratamento imunossupressor. O SLEDAI avalia a atividade de doencas
em varios outros. Esse instrumento inclui em sua avaliacdo parametros clinicos e laboratoriais,
levando- se em conta o 6rgdo acometido, avaliando a atividade nos ultimos 10 dias (escores
superiores a 8 indica doenca ativa e variagdes maiores ou iguais a 12 pontos significa atividade
grave). O indice BILAG mede atividade clinica no LES e foi desenvolvido de acordo com a
analise por intencdo de tratar a doenca (GRIFFITHS; MOSCA; GORDON, 2005; FREIRE;
SOUTO; CICONELLI, 2011).

LES E OS DANOS CAUSADOS PELO USO EXCESSIVO DE CORTICOIDES

Os corticoides sdo hormdnios produzidos pelas glandulas suprarrenais que possuem
forte acdo anti-inflamatoria, sendo muito utilizado no tratamento de reacfes alérgicas, artrite
reumatoide ou lupus (DAMIAN et al., 2001).
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Existem os efeitos colaterais de corticoides mais comuns em casos de uso prolongado
em um individuo com LES, que incluem cansago, aumento dos niveis de agucar no sangue,
diminuicdo das defesas corporais, agitacdo, glaucoma, insdnia, dor de cabeca. Além disso, 0s
corticoides evidenciam o aumento do peso corporal quando utilizados excesso, pois facilitam o
acumulo de gordura abdominal, caracteristico da Sindrome de Cushing. Os corticoides s&o
contraindicados em pacientes com hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
osteoporose, epilepsia, Ulcera, tuberculose, infeccBes virais e micoticas. (DAMIAN et al.,
2001).

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM LES

As limitaces fisicas do LES podem gerar modificagdes fisicas, psicologicas e sociais
da qualidade de vida, na medida em que muitos pacientes desenvolvem sintomas de depressdo
(POVOA, 2010).

Com relacgéo, a atividade fisica, existe poucas evidéncias cientificas sobre qual o melhor
tipo de exercicio fisico para os pacientes com LES. A musculacdo, é um tratamento estratégia
ndo medicamentoso para o LES, pois aumenta a for¢ca muscular e melhora a sustentacdo do
paciente na realizacdo de suas atividades de vida-diaria. E recomendavel que os métodos de
qualidade de vida dos pacientes com LES seja realizada de maneira adaptada as limitacdes de
dor, cansaco ou de amplitude de movimento, podendo ser eficaz na prevencdo de atrofia
muscular. Porém, deve ser realizado de maneira correta para que ndo desencadeie problemas
cardiacos, especialmente em pacientes com LES e com acometimentos cardiacos (GOMES et
al., 2007).

Outro instrumento de qualidade de vida avaliado foram os habitos alimentares
inadequados em pacientes com LES. Freire et al (2006) afirmam que alimentacdo ndo utilizada
corretamente na maioria dos casos induzem a arteriosclerose, obesidade e até mesmo
osteoporose, que podem comprometer 0 prognostico dos pacientes e que precisam ser

prevenidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos evidenciou a relacdo de interferéncia da utilizacdo de corticoides
em excesso, de atividades fisicas ndo feitas corretamente e tipo de alimentacdo inadequada em
pacientes com LES. Todas essas percepcOes do estado de saude e qualidade de vida desses
individuos com LES evidenciaram o impacto na doenga através da influéncia de fatores

externos.
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Por essa razdo faz-se necessario compreender medidas que atuem em conjunto a
profissionais voltados a area da saiide para uma melhor qualidade de vida desses individuos.

No entanto, é pertinente estudos com mais detalhamento, maior controle e casuisticas
maiores para aumentar quantitativa e qualitativamente as evidéncias cientificas a respeito dos
individuos com LES e suas particularidades em beneficio da promocéo da satde dos mesmos.

N&o foi encontrado na literatura artigo que discorresse sobre os corticoides, atividade
fisica e alimentagcdo em pacientes com LES na mesma publicacdo, o que reforca a importancia

da revisdo integrativa.
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INTRODUCAO

No Brasil o cancer tem sido considerado uma questdo de saude publica, ndo apenas
devido ao aumento da sua incidéncia, mas também por ser uma das maiores causas de
mortalidade e morbidade do Brasil e do mundo (HOFELMANN; ANJOS; AYALA, 2014).

De acordo com uma estimativa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), para o ano de 2016 entre os 10 tipos de cancer mais incidentes em
mulheres, com excecdo do de pele ndo melanoma o cancer de mama lidera esse ranking com
cerca de 57.960 novos casos 0 que representa 28,1%, em seguida estad a neoplasia de colon e
reto com 17.620 novos casos (8,6%) e em terceiro lugar o cancer de colo do Utero com 16.340
novos casos representando 7,9%. Mas na regido Norte do pais o cancer de colo do Utero ocupa
a primeira colocacdo (BRASIL, 2015).

Além do exame da mama e exame do colo do Utero que realizado nas Unidade Bésica
Saude (UBS) em todo o pais, todos os exames complementares com finalidade de investigacéo
de lesBes suspeitas de cancer de mama e colo do Gtero, pode ser solicitada em qualquer idade,
segundo critério médico (BRASIL, 2017).

Entdo, a atencdo basica funciona como porta de entrada do usuario aos servigos de satde
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com os canceres de mama e de colo
uterino ndo € diferente, onde também ¢é realizado acBes de educacdo em saude, sendo o
enfermeiro o maior mediador dessas a¢coes (MORAIS et al., 2016).

Sendo assim, diante desse cenario, a educacdo em salde vem para que a populagéo esteja

informada e participe das agdes no combate as neoplasias mamarias e de colo uterino, assim
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como de outras patologias. Sendo a mesma uma importante ferramenta no diagndstico precoce
do céncer. Sendo entdo, de grande importancia acdes de educacdo em saude. (SILVA et al.
2015).

OBJETIVO
Relatar as experiéncias vivenciadas durante o projeto integrador realizado no Sitio
Velame I, municipio de Baraina/RN.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados por um grupo
de académicos em um projeto integrador. Onde tem-se um olhar qualitativo, na qual abordou
as experiéncias a partir de metodos descritivos e observacionais. O método qualitativo aborda
0 universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das atitudes
(GIL, 2010).

Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas possuem como finalidade a descricdo das
caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno ou de uma experiéncia. Tais como, as
caracteristicas de um determinado grupo em relacéo a sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel
de escolaridade etc.

De acordo com Queiroz (2007), a observacdo € um dos meios mais utilizados pelo ser
humano para conhecer e assimilar as pessoas, as coisas, 0S acontecimentos e as situagdes.
Observar é colocar os sentidos a fim de obter uma estabelecida informacéo sobre algum aspecto
da veracidade.

O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de a¢des que abordam uma situacdo vivenciada no
ambito académico de interesse da comunidade cientifica.

O projeto integrador foi desenvolvido no Sitio Quilombola Velame 11 (zona rural da
cidade de Baralna) no dia 20 de maio de 2017. Teve como responsaveis 0s docentes e
académicos do 2° periodo dos cursos de Enfermagem, biomedicina, farmacia e odontologia da
FACENE/RN. Onde para as atividades em educacdo em salde, juntamente com coleta para
citologia oncética de colo uterino e exame clinico das mamas, estava responsavel a docente e
enfermeira itala Emanuelly, juntamente com seis alunas do sétimo periodo do curso de
enfermagem. Onde seu publico alvo eram mulheres residentes da comunidade, e de diversas
faixas etarias. As discentes dividiram-se em trés grupos para realizarem as atividades

supervisionadas pela docente responsavel.
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RESULTADOS

Inicialmente, o grupo foram recepcionados pela enfermeira da Unidade Bésica de Saude
- UBS do Sitio Velame 11, a qual nos informou que as atividades seriam realizadas na UBS,
distante das demais acGes do projeto, pois ndo estava disponivel o dnibus consultério para a
realizacdo da programacao.

Apos esse contato com a enfermeira comegamos a realizar o convite as mulheres ali
presentes a participarem de uma roda de conversa na UBS sobre o cancer de mama e do colo
do Gtero e logo apos a realizacdo desse momento elas teriam a oportunidade de realizar os
exames de mama e Papanicolau, em primeiro momento houve-se uma resisténcia, mas em torno
de dezessete mulheres nos acompanharam até a unidade.

Na sala de espera da UBS, utilizamos a roda de conversa para esclarecermos duvidas de
assuntos como neoplasia mamaria e cancer do colo uterino. Expomos o0 que € cancer de mama
e do colo do utero, a importancia do autoexame da mama e como deve ser realizado, o que é o
exame Papanicolau, também apresentamos de forma clara e objetiva os sinais e sintomas que
podem ser percebidos por elas. Diante da tematica, também falamos sobre a heranca genética,
explicamos que ndo ha uma Unica causa para ser ter cancer sdo inimeros fatores, inclusive
hormonais, ambientais, comportamentais e genéticos que em conjunto aumentam o risco de
desenvolver a doenca. Como também explicamos que é possivel reduzir o risco de desenvolver
cancer mantendo o peso corporal adequado, praticar atividade fisica e evitar o consumo de
bebidas alcodlicas. Mostramos a amamentacdo como fator de protecdo e varias outras
informacGes foram passadas tanto na roda de conversa quanto no momento de atendimento
individual com as mesmas.

Durante a roda de conversas varias davidas foram respondidas e varios relatos foram
feitos, dentre eles muitas relataram esta sem realizar o exame Papanicolau a mais de cinco anos,
como também néo realizarem o autoexame da mama por ndo saberem como fazer o mesmo,
outras duvidas apresentadas foi se estando na menopausa precisava ainda realizar o exame, se
ndo tivesse vida sexual ativa tinha a necessidade de fazer a prevencéo.

Das dezessete mulheres presentes na UBS no decorrer da roda de conversa onze
realizaram o exame das mamas e exame Papanicolau, e seis ndo fizeram pois ndo estavam com
o cartdo do Sistema Unico de Saude — SUS documento obrigatério para realizacdo do exame.
Para realizacdo dos exames houve um rodizio das académicas para que todas tivessem a
oportunidade de realizar a coleta.

Durante a realizacdo do exame da mama e 0 exame Papanicolau, foi detectado duas

mulheres com alteracfes nas quais uma se encontrava com um nddulo palpavel na mama,
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localizado na regido da aréola e a outra apresentando um prolapso uterino. As mesmas foram
encaminhadas para avaliagdo médica e dadas todas as orientacOes referentes as alteracdes

encontradas.

CONCLUSOES

A experiéncia obtida no projeto integrador funciona como pe¢a fundamental para a
formacéo de um pensamento critico reflexivo. Sendo assim, diante de tudo que foi exposto o
projeto integrador nos proporcionou um dos momentos mais relevantes na vida académica, nos
possibilitando a aproximagdo com uma comunidade com crencas e valores diferentes dos
nossos, nos trazendo vivéncias singulares, as quais sdo vistas como favoraveis ao
desenvolvimento de competéncias e autonomia profissional.

Os momentos ali vivenciados nos permitiram compreender e valorizar a comunicacéo
como ferramenta primordial do trabalho em saide. Compreendermos entéo, a relacéo existente
entre a educacdo em saude e a prevencdo do cancer, numa perspectiva que um € elemento
imprescindivel ao desenvolvimento da atividade “educar em satide” ¢ um ponto chave para

prevencdo do cancer.
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INTRODUCAO

Dentre as varias atribuicdes da Estratégia da Saude da Familia - ESFproposta pelo
Ministério da Salude, uma delas é contribuir com mudancas de habitos e estilos de vida que
possam evitar o adoecimento imediato ou tardio da populacdo. A estratégia deve atender a
populacdo de sua area de abrangéncia de forma holistica, dessa forma, para questdes fisicas,
psicoldgicas e culturais que possam contribuir de forma direta ou indireta na satde, o foco do
trabalho na atencéo béasicaé realizar acbes de promocao e vigilancia a satde, controle de vetores,
educacdo sanitaria, alem de assegurar a continuidade do cuidado nos niveis primario,
ambulatorial especializado e hospitalar (TEODORO, 2012).

O tabaco representa um grave problema para os sistemas nacionais de saude. Apesar
dos esforcos de controle, seu uso se mantém prevalente em todo o mundo e cresceste na maioria
dos paises em desenvolvimento (excetuando o Brasil, onde a prevaléncia é decrescente desde o
final do século passado), definindo a “Epidemia Mundial do Tabaco primeira causa de morte
evitavel, o uso do tabaco gera altos custos sociais e econdmicos” (BRASIL, 2015).

O tratamento desses fumantes é extremamente importante para diminuir os efeitos do
tabagismo sobre a satde dos dependentes e também reduzir os recursos financeiros necessarios
para o tratamento das doencas relacionadas ao tabaco. (GODOY, 2010).

De acordo com Saraiva (2015), a luta contra o tabagismo deve ser uma preocupacgao
central de todos os intervenientes da sociedade, no entanto e ndo obstante a necessidade de
participacdo coletiva, os profissionais de saude estdo na primeira linha quando se trata de educar
para a aquisicdo e manutencdo de comportamentos salutares, tendo um papel primordial como
educadores e modelos sociais, na contribuicdo da prevencdo ou cessacao do ato de fumar.

A execucdo do projeto de intervencdo voltado ao usuério tabagista na Unidade Bésica

Saude (UBS) Feliz Assu, se deu devido a necessidade do cuidado da pessoa tabagista e de
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acompanhamento a esses usuarios por parte da equipe médica e de enfermagem, como propde
0 programa nacional de controle do tabagismo, com intuito de reduzir a prevaléncia de fumantes
ou cessacdo do ato de fumar, reduzindo assim a mobi- modalidade causada pelo fumo nos
pacientes atendidos na referida unidade, mesmo ndo havendo dados concretos do nimero de
tabagista, observou-se o numero alto e relato dos Agentes Comunitarios de Salde e
acompanhamento da demanda diéaria.

Buscamos unir esforgos, mesmo diante das dificuldades encontradas desenvolver este
projeto que colaborasse com a populacdo e possibilitasse o envolvimento da equipe e
comunidade com propdsito buscar benéficos para o satde do publico alvo.

Com objetivo de implementar o primeiro grupo de tabagista da ESF do bairro Feliz Assu
realizando o monitoramento, acompanhamento e seguimento das intervengdes que favorecam
a prevencao ou cessacdo do fumo visado a melhoria da qualidade de vida dos tabagistas da area
de abrangéncia da unidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de experiéncia de um Projeto de Intervencao de carater descritivo
com abordagem qualitativa. O projeto de intervencdo se constitui em uma acdo, na qual a
academia representada por discentes e docentes do curso de Enfermagem assume o papel de
sujeito capaz de contribuir com a melhor qualidade de vida de pessoas atraves de a¢des visando
a interacao da equipe e populacgéo tabagista, contribuindo para a prevencao ou reducéo do o uso
do tabaco.

De acordo com Gil (2009) a pesquisa descritiva que tem o objetivo de caracterizar,
descrever um fenbmeno ou experiéncia, sem que o pesquisador interfira ou manipule os
resultados encontrados. Esse tipo de pesquisa tem como objetivo estudar as caracteristicas de
uma populacéo.

Segundo Carvalho e Rabechini (2008), o Projeto é considerado um esforco temporario
gue tem como objetivo introduzir a resolucdo de um problema relevante para a instituicdo, sobre
o qual ha um nivel de dominio por parte do autor ou autores, estabelecendo-se a viabilidade de
sua pratica. Segundo os autores, outra caracteristica geral do Projeto alude ao fato do mesmo
ndo ser um processo, portanto possui comeco, meio e fim.

O projeto seréa desenvolvido na USB Feliz Assu, localizada na zona urbana da cidade
de Assu, formada por 7 micro areas e atende a uma demanda de aproximadamente 3650

pessoas.
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No primeiro momento realizamos a busca ativa juntamente com a agente comunitaria
de salde dos possiveis interessados a participar do projeto, realizamos o cadastramento,
preenchendo previamente uma ficha realizando uma anamnese especifica sobre o tabagismo. A
amostra foi composta por 16 usuérios que demonstraram interesse em cessar 0 uso do tabaco.

O projeto sera composto por um primeiro encontro para consulta e avaliagdo médica
para realizacdo do Teste de Fagerstron, onde o mesmo indicara a abordagem medicamentosa
necessaria para cada usuario. Na oportunidade a equipe de enfermagem realizard uma sala de
espera onde sera abordada os beneficios de parar de fumar e avaliagdo antropométrica.

Para continuidade do projeto sera realizada 4 encontros semanais, para realizacdo de
acOes educativas e dinamicas com equipe multiprofissional, entrega de medicagéo, os adesivos
transdérmico de nicotina de 21, 14, 7 mg e o cloridrato de bupropiona 150mg, disponiveis na
unidade, dispensados de acordo com avaliagdo médica como prevé o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT).

Apos a realizagdo dos 4 encontros, havera dois encontros quinzenais de manutengéo e

acompanhamento desses USUarios.

RESULTADOS ALCANCADOS

O projeto de intervencdo foi elaborado com a formacao de um grupo de tabagistas para
implementacdo do Programa de Tratamento de Tabagismo. Sua realizacdo se deu a partir de
uma busca ativa para o cadastramento dos tabagistas, foram cadastrados 16 usuarios, sendo 10
mulheres e 06 homens. No primeiro momento foi realizada uma explanacdo do programa
durante a sala de espera, também ocorreu a avaliacdo antropométrica dos pacientes e consulta
médica.

Nos encontros seguintes ocorreram semanalmente com palestras com equipes
multiprofissionais, contamos com a participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), entrega de medicamento, dinamicas e lanches. No ultimo encontro semanal chegamos
aos seguintes resultados:entre os 16 cadastrados, 05 usuarios desistiram do grupo, 02 relataram
gue ndo conseguiram parar de fumar e 09 declararam ter obtido sucesso no tratamento de
tabagismo.

Os usudrios que permaneceram no grupo serdo acompanhados pela equipe de Estratégia
de Salde da Familia, mesmo aqueles que ndo conseguiram parar de usar o tabaco. Ressalta-se
aqui a importancia da intervencdo da equipe de atencdo basica em programas que oferecam
melhorias na qualidade de vida do cliente, e assim realizar a prevengdo, promocao e recuperacao

da salde do paciente.
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Os enfermeiros exercem um importante papel como veiculo de conscientizacéo, atuando
como multiplicadores das a¢des de prevencdo, educando, orientando sobre os beneficios da
cessacdo do fumo. Durante a implantacdo do programa podemos avaliar que as dificuldades
encontradas foram, falta de recursos materiais para a divulgacdo do programa, uma estrutura
fisica adequada para a realizacdo dos encontros, o nimero reduzido de ACS para busca ativa
de fumantes, devido alguns estarem de férias, licencas e a existéncia de area descoberta. Porém
podemos contar com o interesse dos usuarios durante o cadastramento, a disponibilidades de
alguns dos profissionais atuantes na UBS e o apoio do NASF. Diante da importancia do
programa, é valido relatar a possibilidade de sua implementacdo em ambientes como: escolas,
grupos de idosos e outros setores que possam ser trabalhados educacdo em salde.

Desse modo conclui-se que implementacdo do Programa de Tratamento do tabagismo
contribui significativamente para que o0s usuarios da Unidade Basica do Feliz Assu
abandonassem o uso do cigarro e com isso diminuir os riscos de doengas relacionadas ao tabaco

e assim garantir uma melhor qualidade de vida ao usuario.
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RELATO DE EXPERIENCIA COM PACIENTE PORTADOR DE ALZHEIMER EM
UMA FAMILIA

ADOLFO RUDOLFO KLAUS SALES OLIVEIRA
ADRIANA ALVES LIMA
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JANE CAROLINE DA SILVA OLIVEIRA
MILENA GABRIELA MIRANDA DE OLIVEIRA
SARAH AZEVEDO RODRIGUES CABRAL

OBJETIVOS

Os nossos objetivos foram os de conhecer dificuldades que s&o vivenciadas pelos
familiares de uma pessoa idosa com doenca de Alzheimer, em uma comunidade do municipio
de Mossor6-RN, alem de elaborar e implementar intervencfes. Que venham a favorecer no

processo do cuidado as pessoas.

METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a pesquisa exploratoria e descritiva, com método da
observacdo direta, realizada com uma familia na comunidade planalto 13 de maio, residente da
cidade de Mossord, no bairro Inoocop, localizado proximo a uma instituicdo de ensino
denominado Sementes. Usado pesquisas por artigos cientificos por site de busco como Scielo,
google e acervos bibliograficos. Foram realizados trés encontros cada um com
aproximadamente uma hora e meia, no qual realizamos rodas de conversas, entrevistas e
perguntas oportunas sobre a tematica do trabalho. Implementamos no final das visitas apds
observar, coletar todos os dados e analisar os mesmos medidas em que facilitasse o cuidado da
familia para com o idoso acometido de Alzheimer. Os dados foram coletados entre abril e maio
de 2017.

RESULTADOS ALCANCADOS

O relato de experiéncia foi realizado nos periodos de 18 de abril, 16 e 23 de maio de
2017, na residéncia do Sr. Geraldo e da Sr. Maria, situada no bairro Inoocope em uma
comunidade do municipio de Mossor6-RN. Foram realizadas atividades de educacéo para a

salde do seu Geraldo cujo é portador da doenga de Alzheimer. Onde a responsavel pelos
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cuidados para com ele é sua esposa na qual passa a maior parte do tempo com 0 mesmo e vimos
como necessidade um olhar mais humano voltado para ela, orientamos sobre os cuidados para
com seu esposo, ja que a mesma relata saber sobre a doenca e ndo sente dificuldades em
compreender, sem falar que é uma pessoa extremamente paciente e consegue levar a doenca de
uma forma normal. Buscamos atividades de pesquisa e promocdo dos diversos aspectos da
doenca e suas fases.

Escolhemos o Alzheimer porque tinhamos curiosidade sobre essa patologia e pouco se
sabia sobre ela e foi através de pesquisas em artigos cientificos que podemos compreender como
acomete milhares de pessoas, e embora que seja diagnosticada cedo a pessoa ndo consegue
viver por muitos anos, ja que infelizmente é uma doenca incuravel. Estabeleceu-se um contato
preliminar com ele, o filho e sua esposa na primeira visita, eles nos receberam muito bem o que
facilitou nosso relato de experiéncia, vimos como necessidade elabora um plano de cuidados
para seu Geraldo, com um cartaz com toda sua rotina diaria, como o que ele costuma fazer todos
os dias ao acordar, e as medicagdes para o proprio com a ajuda de seus familiares no auxilio
para ser feito todos os dias ao acordar.

Orientamos sobre as medidas que Dona Maria teria que fazer, foi esclarecido que
necessitaria da participacdo continua da familia para exposicdo de seus questionamentos
relativos a saude do Sr. Geraldo, Fizemos varias perguntas que iriam surgindo no decorrer da
roda de conversa, onde as mesmas eram respondidas e nos deixou muito satisfeitos, uma vez
que a familia contribui de forma significante, Ficamos otimistas em saber que a familia
contribui de maneira significativa no ato de cuidar do referido paciente. No cuidar do Sr.
Geraldo.
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DOACAO DE ORGAOS: ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA DA
ENFERMAGEM

NIEDJA COSTA BARBOSA

CARLA LARISSE MORAIS DA SILVA
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FERNANDA KELLY DA FONSECA
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA

INTRODUCAO

A doacdo de 6rgéaos consiste no processo de intervencdo terapéutica que possibilita os
individuos com insuficiéncia de orgaos vitais como coracao, pulmao, rim, pancreas e figado a
receberem novos Orgaos, em alguns casos até mesmo tecidos, caso encontrem doador
compativel, esse processo depende principalmente da grande fila de transplantes onde o nimero
de doadores € inferior ao numero de receptores. Existem dois tipos de doadores, o doador
falecido que se torna doador efetivo quando diagnosticado com morte encefalica e o doador
Vivo, nesse caso 0 doador ndo precisa ir a 6bito para se tornar um doador efetivo (LUZIA,
2015).

O processo de captacdo de 6rgdos se da por meio de fases e € necessaria que a equipe
esteja preparada para esse procedimento de grande porte. A primeira etapa desse processo € a
identificacdo do potencial doador, onde o paciente é identificado com diagndstico de morte
encefalica. Em seguida, ocorre a notificacdo compulséria desse potencial doador a Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos (CNCDO). Ap6s isso, ocorre a
avaliacdo, onde a OPO (Organizacdo de Procura de Orgéos) vai ao Hospital, para avaliar o
doador baseado na historia clinica, antecedentes médicos, exames, a condi¢do dos érgéos e a
sorologia para que se descarte a possibilidade de qualquer doenca infecciosa, € testada a
compatibilidade com provaveis receptores (MORAIS, 2012).

E solicitada a autorizacio da familia para a doacdo e quando o doador é compativel, a
OPO aciona a Central de Transplantes e fornecem as informacdes que foram colhidas. Apds
isso, é emitida uma lista de receptores inscritos e compativeis com o doador. Quanto a retirada
dos dérgaos, as equipes fazem a captacdo dos 6rgaos no hospital onde o doador se encontra, em
centro cirargico, respeitando todas as técnicas de assepsia e preservacao dos érgdos (MORAIS,
2012).
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O processo de doacdo e captacdo de 6rgdos requer bastante do enfermeiro como o
desenvolvimento de habilidades de percepcdo e comportamentais, pois essas caracteristicas
possibilitam a compreensdo das peculiaridades de cada individuo e auxilia na resolu¢éo dos
problemas. Contribui com a equipe na tomada de decisbes, na avaliagdo do contexto e
necessidades de sadide dos individuos, familia e comunidade. E responsavel ainda pelo
planejamento e avaliagdo do ambiente terapéutico, recursos materiais e equipamentos
necessarios. (VIRGINIO, 2014).

Nesse sentido, a pergunta problema que norteou esta pesquisa foi: O que a enfermagem
tem publicado sobre a doacdo de 6rgdos? Portanto, esta pesquisa tem por objetivo analisar a
producao cientifica que envolve a doacao de 6rgéos e a enfermagem confluindo para pensar na

atuacdo do enfermeiro.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que segundo Soares (2014) revisdo integrativa € um
tipo de revisdo de vérias literaturas que retne informacdes de estudos desenvolvidos mediante
diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiacéo
epistemologica dos estudos empiricos incluidos.

Sendo este um olhar qualitativo, que aborda uma pesquisa a partir dos métodos
descritivos e exploratorio, onde apresenta uma reflexdo sobre as acfes no ambito profissional
de interesse da comunidade académica e/ou cientifica.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) no periodo de
01/Abril/2017 a 31/Maio/2017. Para selecdo das producbes foram utilizados os descritores:
Enfermagem e Doacdo de érgdos. Os critérios de inclusao foram: artigos entre os anos de 2013
a 2015 e que estivessem na lingua portuguesa e os critérios de exclusdo, foram: distanciar-se

dos objetivos desta pesquisa.

RESULTADOS

A partir da metodologia relatada, a busca executada através das palavras chaves somou-
se um total de 675 trabalhos cientificos, sendo que destes, apenas 4 artigos estavam disponiveis
em portugués e constava com 0s anos de 2013 a 2015. Entre os artigos que ndo foram
selecionados para o estudo alguns tinham sido publicados ha mais de 10 anos e ndo se

enquadraram nas palavras chaves.
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Para permitir uma melhor compreenséo os artigos selecionados foram dispostos em um

quadro e identificados com ano de publica¢éo, o titulo, o nome dos autores, o nome do periddico

e revista.

Quadro 1: Identificagdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa.

Ano de Nome do
publicacao Titulo do artigo Autores Periodico/Rev
do artigo ista
Izaura Luzia Silvério Freire;
2015 Quinidia Lucia Duarte de
A.1 Estrutura, processo e | Almeida Quithé de Vasconcelos; | Rev Bras
resultado da doacdo de 6rgédos | Gilson de Vasconcelos Torres; | Enferm. 2015
e tecidos para transplante. Ednaldo Cavalcante de Aradujo; | set-
Isabelle Katherinne Fernandes | out;68(5):837-
Costal; Gabriela de Sousa | 45.
Martins Melo.
Izaura Luzia Silvério Freire; | R. Enferm.
2015 A.2 Aspectos éticos e legais | Bruno Aradjo da Silva Dantas; | Cent. O. Min.
da doacdo de oOrgdos e | Andréa Tayse de Lima Gomes; | 2015 mai/ago;
tecidos: visdo dos estudantes | Micheline da Fonseca Silva; Ana | 5(2):1594-
de enfermagem. Elza de Oliveira Mendonca; | 1603
Gilson de Vasconcelos Torres.
Barbara Cristina de Aguiar | Online Braz J
2014 Ernesto  Virginio;  Cristina | Nurs, Rio  de
A.3 Finitude e a doacdo de | Lavoyer Escudeiro; Baérbara | Janeiro, v. 1, n.
o6rgdos na visdo dos | Pompeu Christovam; Zenith | 13, p.92-101,
enfermeiros: estudo | Rosa Silvino; Tereza Cristina | 17 jan. 2014.
descritivo Felippe Guimardes; Graciele
Oroski.
Danielle Lino Doria; Paula Mara | Enferm. Foco
2015 A4 Conhecimento do | Gomes Leite; Fabiana Pereira | 2015; 6 (1/4):

enfermeiro no processo de

doacéo de 6rgdos

Guimaraes Brito; Gabriela

Menezes Gongalves de Brito;

31-35
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Gabryella Garibalde Santana
Resende; Fabia Luanna Leite;
Siqueira Mendes Santos.

Fonte: Do autor.

O processo de captacdo de érgdos € um campo vasto, onde requer bastante conhecimento
dos profissionais que atuam nessa area. Assim, segundo a Resolugdo 292/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), compete ao enfermeiro planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados aos doadores de 6rgaos e
tecidos. Os enfermeiros que sdo responsaveis por todo o servico de assisténcia ao potencial
doador devem ter um bom nivel de conhecimento e uma formacdo adequada, ndo somente para
passar informagdes necessarias aos familiares ou para retirada de duvidas sobre tais
procedimentos, mas o suficiente para identificar um possivel doador e realizar as intervencdes
de enfermagem na manutencédo desse provavel doador, para posterior doacao.

Porém, existem alguns conflitos que sdo vivenciados constantemente pelos enfermeiros
e suas equipes que evidenciam a falta de conhecimento desses profissionais. Um dos conflitos
que mais interferem no processo de doacéo é o medo que o enfermeiro tem de desconectar o
ventilador mecénico de uma paciente com morte encefalica, porém com o coracéo batendo,
alguns estudos mostram que esse tipo de conflito dificulta o processo de captagéo, pois causam

duvida e incertezas na familia, e isso é preocupante, porque interfere diretamente na doacéo.

CONCLUSOES

A doacdo de 6rgdos € um tema ainda bastante polémico, onde a recusa familiar tem sido
a principal causa da nao efetivacdo da doacdo de drgdos. Assim, precisa ser bastante discutido
entre as familias e todos 0s grupos sociais. Nessa perspectiva, € necessario um respaldo
cientifico para que inicialmente os profissionais atuantes sejam esclarecidos sobre o diagndstico
de morte encefalica e sobre o processo de doacdo para que consequentemente possam orientar
os familiares de potenciais doadores.

Neste sentido, cabe ressaltar a importancia dos profissionais de enfermagem,
principalmente daqueles que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia ou em unidades de
terapia intensiva, estarem preparados para atuar em qualquer uma das etapas do processo de

doacéo.
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INTRODUCAO

A historia da esterilizacdo esté ligada diretamente a das cirurgias do seculo XIX, e nessa
época, com o surgimento das grandes guerras existia um crescente nimero de feridos que
precisava de cirurgias. Deste modo, havia um elevado numero de infec¢des pos-cirurgicas, ja
que os instrumentais ndo tinham limpeza nem conservacdo adequada e, 0s procedimentos eram
feitos de qualquer maneira, pois naquela época a tecnologia era limitada, tornando assim, um
grande fator propenso as infec¢oes (COSTA AGUIAR, et. al.).

Ainda em meados do século XIX, na chamada era bacterioldgica, surgiu a preocupacgéo
com o manuseio dos instrumentais, quando Joseph Lister considerado o pai da moderna
cirurgia, minimizou a mortalidade dos pacientes usando fios de sutura e compressas em solucéo
de fenol (BRITO M. de F.P. et. al.). Sendo assim, percebeu-se a necessidade de criar medidas
preventivas que centralizasse as atividades de limpeza, acondicionamento e esterilizacdo em
um dnico local, desde entdo foi criado o Centro de Material de Esterilizacdo (CME) (COSTA
AGUIAR, et. al.).

O CME ¢ o setor de apoio especifico dentro do hospital que é responsavel por receber
material contaminado, prepara-lo e esteriliza-lo para ser distribuido pelo hospital (LEITE,
2008). Os artigos esterilizados sdo armazenados com quantitativos no CME, para suprir a
necessidade tanto do paciente quanto da equipe cirtrgica. Além disso, o desempenho do setor
deve estar funcionando de maneira correta, amplificando todas as etapas com habilidade e
determinacdo, somando com trabalhadores qualificados, pois o seu trabalho atuard na
prevencdo e controle das infec¢cdes (OURIQUES; MACHADO, 2013).
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Mediante a importancia dos profissionais que trabalham no CME, € imprescindivel o
uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI’s), para garantir a prote¢do da vida, pois os
mesmos estdo, a todo 0 momento, expostos a riscos ocupacionais (RIBEIRO; VIANNA, 2012).

A intencéo e o propdsito do CME é organizar os artigos odonto - médico - hospitalares,
limpos ou nédo, colaborando em seu controle, na preservacdo e cuidado; uniformizar e
desempenhar técnicas de higienizacdo preparo, empacotamento e esterilizacdo, possibilitar a
economia de profissionais, material e tempo; distribuir artigos esterilizados aos variados setores
de atendimento a pacientes; capacitar os profissionais para ocupacdes especificas do setor,
averiguando o maximo de produtividade; garantindo o controle de aproveitamento, qualidade
dos artigos e das técnicas de esterilizacdo, acrescentando a seguranca do uso; proporcionando
o aprendizado e evolucdo de pesquisas; conservar estoque de artigos, a fim de
atender facilmente a necessidade de qualquer setor do hospital (SANCINETTI ; GATTO,
2007).

O presente trabalho tem como objetivo conhecer a percepcdo dos académicos de
enfermagem em relacdo ao processo de esterilizacdo dos materiais hospitalares, buscando os
conhecimentos acerca da tematica, avaliando os aspectos encontrados apos a visita a0 campo

de estéagio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa. Para
GIL (2010) a pesquisa exploratoria tem como proposito proporcionar maior familiaridade com
o0 problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses.

Além disso, a pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa implica uma énfase nas qualidades das entidades e nos processos
e significados que ndo sdo examinados ou medidos experimentalmente quanto a quantidade,
volume, intensidade ou frequéncia (DENZIN; LINCOLN, 2006).

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6/FACENE, localizada Av. Presidente Dutra, n°701 Alto de S&o Manoel, CEP: 59.628-
000.

Onde a mesma oferta 7 cursos de graduacédo, na qual disponibiliza para os graduandos
4 laboratorios de préticas e 15 salas de aulas. A populagéo da pesquisa serd composta por alunos

do 5° periodo do curso de enfermagem.
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A amostra foi composta por 10 alunos do 5° periodo, sendo esta uma amostra ndo
probabilistica. O instrumento da coleta de dados foi composto por questionarios
semiestruturado, sendo dividido em duas, a primeira parte composta por dados
sociodemograficas dos participantes e a segunda parte composta por questdes relacionadas a
tematica. Critérios de inclusdo: alunos regularmente matriculados no 5° periodo de enfermagem
que ja cursaram a disciplina de Processo de Esterilizacdo e Central de Material.

O local de coleta foi na FACENE, onde utilizarmos um local reservado para garantir um
sigilo das informagbes confidenciais dos participantes. Primeiramente os participantes da
pesquisa foram convidados para responder o questionario, ao aceitarem, entregaremos 0S
questionarios e marcamos a data para recebé-los. Desse modo, os dados foram analisados
atraves da técnica de Analise do contetido de Bardin por categorizacéo e discutimos de acordo

com a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo apresenta os dados sociodemogréaficos dos participantes da pesquisa.

TABELA 1: Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes entrevistados na FACENE
campus Mossoré/RN, Brasil (2017).

VARIAVEIS No %
Masculino 3 30
SEXO
Feminino 7 70
Casado 5 50
ESTADO Solteiro 4 40
CIVIL

Outro 1 10
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20a30 7 70
IDADE 30a40 2 20
40 a 50 1 10

Fonte: Pesquisa de campo (2017)

Perante a realizacdo desta pesquisa, constatamos que considerando o quantitativo dos
entrevistados, 70% dos estudantes entrevistados séo do sexo feminino, sendo apenas 30% desse
total do sexo masculino. Constatamos ainda que, a metade 50% , se declara casados, de maneira
que 40% se dizem solteiros, e 10%, ndo declarou seu estado civil, sendo inserido na categoria
outros.

Utilizamos a analise de Bardin por categorizacdo para analisar os resultados das
questdes abertas. Dessa forma, foram desenvolvidas quatro categorias, sendo elas: Fluxograma
correto, Diversos aspectos negativos, Aspectos positivos quanto a limpeza e organizacéo e
Visita insuficiente.

Para garantir o sigilo das informacdes confidenciais foi utilizada a letra E de Estudante,

sendo caracterizada em sequéncia arabica numerica de E1 a E10.

FLUXOGRAMA CORRETO

A segunda parte de analise dos dados coletados através das entrevistas semiestruturada
relativa a temética, como ja mencionado, ao questionarmos acerca da referida questdo abordada
aos discentes do curso de enfermagem situados no 5° periodo da instituicio FACENE,
compreendemos que em relacdo ao fluxograma dos materiais hospitalares durante a visita ao
Centro de Material de Esterilizacdo, a maioria 70% (setenta por cento) afirmaram de maneira
sucinta que o fluxograma dos materiais hospitalares é condizente com as etapas de lavagem e
preparacdo dos materiais etapas estas que, antecedem a esterilizacdo, em conformidade com os
procedimentos cabiveis, a maneira e forma como os materiais devem ser higienizados e
esterilizados, assim com € abordado no Informe Técnico n° 01/2009 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, quando relata os principios basicos para a limpeza de instrumental

cirlrgico nos servigos de salde.
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Podemos constatar com a fala de um dos pesquisados, ao mencionar ainda que o

procedimento visto na pratica estd em conformidade a teoria explicada em sala de aula.

“Esclarecedor, vimos que acontecia como o professor relatava em sala”
(ESTUDANTE 1).

“Durante a visita perceber que o fluxograma do CME ¢ seguido
corretamente”. (ESTUDANTE 6).

Neste sentido, entendemos que é de total relevancia estar atentos a execucdo do
trabalho realizado no CME, de maneira tal que tais procedimentos tem o intuito de combater
infeccOes hospitalares, reduzindo ou causando a morte microbiana.

Em consonancia com as questdes ja discutidas, a pesquisa finaliza com uma indagacao
aos futuros profissionais da enfermagem, acerca de quais seriam as sugestdes que 0S mesmos
poderiam destacar para melhorar a esterilizacdo dos materiais hospitalares durante a visita deles
ao CME. Nessa perspectiva, varias foram as sugestdes propostas, entre elas foi sugerido por
40% (quarenta por cento) dos estudantes seguir corretamente o fluxograma a fim de evitar

infeccdes em procedimentos, evitando danos a satde dos pacientes.

“Sugiro seguir o fluxograma corretamente para evitar danos a satde dos
pacientes”. (ESTUDANTE 6).
“Seguir o fluxograma corretamente para evitar infeccdes em

procedimentos”. (ESTUDANTE 7).

Mediante o processo de esterilizacdo abordado neste trabalho, apreendemos que é
importante considerar todo o contexto do ambiente da esterilizacdo, 0s equipamentos, 0
armazenamento, a organizacdo, 0 manuseio, 0os EPIs. Enfim, o cuidado com o material
esterilizado, de modo que é valido haver a interacdo, e aproximacdo dos futuros profissionais
de salde que vao trabalhar com esse procedimento, para saber como acontece todo o0 processo,

e como os profissionais devem portar ante as circunstancias surgidas.

DIVERSOS ASPECTOS NEGATIVOS
Considerando o trabalho executado pelos profissionais de saude no CME, a segunda
questdo proposta foi entender quais 0s aspectos negativos encontrados durante a visita ao CME.

Mediante a andlise das falas dos entrevistados, foi percebido que todos os estudantes relataram



159

algum problema no CME, de maneira que segundo o0s entrevistados o0s procedimentos
realizados no setor visitado ndo estdo de acordo com o exigido pelo setor.

SituacBes como a ventilagdo e climatizacdo ndo contém no local, piso, teto, paredes e
recantos de paredes que precisam ser lavaveis ndo sdo realmente, além de ter sido relatado por
trés dos entrevistados que, a demanda € grande e poucos sdo os funcionarios, sendo citada

também a auséncia do enfermeiro no CME.

“Piso, parede, teto lavavel que ndo era. Falta de enfermeiro no local”
(ESTUDANTE 7).

“A climatizagdo”. (ESTUDANTE 2).

“Grande demanda e poucos funcionarios.  Funcionarios
sobrecarregados. O padrdo ndo estava de acordo com as normas
exigidas no setor”. (ESTUDANTE 4).

E perceptivel importancia que os materiais esterilizados possuem, todavia é necessario
estar atentos a sua maneira de esterilizagdo, seu local, seus instrumentos devem estar limpos,
higienizados e adequados para o recebimento desses materiais. Vale frisar que, o hospital, o
centro de esterilizagdo deve buscar meios para suprir as necessidades apresentadas, como
Ouriques e Machado (2013) relatam, podendo conduzir muitas vezes ao improviso e a
criatividade, quando nos referimos a falta de materiais, todavia ndo se pode interferir na
qualidade do atendimento, e nem mesmo ser rotineiro o processo de improvisa¢do, de modo
que tal prética reflete diretamente na qualidade de salude prestada a populacéo.

Ainda devemos considerar o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), que foi
citado por um dos entrevistados, relatando a falta dos equipamentos de seguranca do
profissional, que cabe citar que 0 mesmo é de extrema importancia ante as exigéncias fisicas e
mentais, expostos a riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, de maneira que além de todos estes
fatores citados, ha uma influéncia destes na satde do trabalhador exposto nestas circunstancias,

rebatendo diretamente na qualidade do servico ofertado.

ASPECTOS POSITIVOS QUANTO A LIMPEZA E ORGANIZACAO

Ao serem questionados acerca dos aspectos positivos ou qualidade encontradas durante
a visita no CME, e quais poderiam ser destacados. Ao analisarmos tais aspectos citados pelos
estudantes, compreendemos que cerca de 30% (trinta por cento) destes, citaram os testes

biolégicos como um ponto positivo ocorrido no CME visitado, de modo que segundo 0s
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mesmos, esses testes sdo realizados diariamente e da maneira correta, assim como outros
discentes relataram o processo das autoclaves seguido corretamente.

Houve outros aspectos citados como positivos, sendo eles o trabalho em equipe, a
organizacdo do setor e, destacando também a limpeza, que sendo questionada por alguns como
um aspecto negativo, houve tal fator citado como positivo também, além de destacarmos que
um dos entrevistados preferiu ndo citar nenhum aspecto positivo, ou ndo visualizou nenhum

durante a visita realizada ao CME.

“A limpeza e organizagao do ambiente”. (ESTUDANTE 2).

“Testes biologicos, processamento da esterilizagdo da autoclave”.
(ESTUDANTE 9).

VISITA INSUFICIENTE

Considerando a vista realizada ao CME, foi questionado aos estudantes se essa visita
foi suficiente para seu aprendizado. Todavia, a maioria, sendo 70% (setenta por cento) destes,
afirmaram que ndo, ndo foi suficiente a visita ao CME, tendo em vista que eles relataram que
seriam necessarias mais aulas de campo, mais pratica, embora eles tenham a complementacgéo
do conteudo em sala de aula. Frisaram ainda que foi pouco tempo para muita coisa a
compreender, muito assunto, estratégias para a realizacdo do procedimento de esterilizacao,

como podemos observar na fala de um dos estudantes:

“Nao, pois alguns aspectos ficaram a desejar € o tempo foi insuficiente
para aprofundarmos nos assuntos do CME” (ESTUDANTE 6).

Nesse sentido, ao analisarmos a pratica profissional do enfermeiro e de sua equipe como
um trabalho relevante no processo de promoc¢do de um atendimento prestado com qualidade,
assim sendo compreendemos que € necessario uma base tedrica de qualidade, e que a
aproximacao com a tematica refletida deve ser realizada ndo apenas em uma visita ao CME,
mas uma proximidade com uma pesquisa, estudo, reflexdo e busca mais aprofundada de como
podemos, enquanto futuros profissionais, transformar nosso ambiente de trabalho em um
espaco que reflita o cuidado com o paciente, a valorizacdo a vida, e a humanizagédo na prestacao

deste e de outros servicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo todo o aporte teorico e pratico da tematica discutida com os
estudantes do curso de enfermagem da FACENE, apreendemos que a pesquisa em questdo nos
proporcionou a coleta de dados validos para o entendimento de como os estudantes percebem
a importancia do processo de esterilizacdo de materiais hospitalares na sua formagdo académica
enquanto futuro profissional.

Assim sendo, este trabalho nos apresentou uma reflexdo acerca do contexto em que 0s
profissionais de saude, e neste sentido, mais especificamente o enfermeiro se encontra,
considerando suas condicdes de trabalho em que como foram mostrados durante a pesquisa,
alguns estudantes perceberam que o ambiente fisico ndo é totalmente adequado para o
desenvolvimento do trabalho, comprometendo assim a adequada esterilizacdo, de maneira
humanizada, além da prépria seguranca dos profissionais envolvidos neste trabalho que foi
relatado pela falta de EPIs.

Desse modo, o enfermeiro, assim como demais profissionais da satde, deve ter um olhar
atento e humanizado, resguardando a seguranca de seus pacientes, de maneira que € de suma
importancia nos ater para a realizagdo de um trabalho compromissado com nossos principios
éticos profissionais e, resguardo de nossa seguranca e comprometimento com a nossa profissao

e publico.
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DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: UMA REVISAO DE LITERATURA

ADOLFO RUDOLFO KLAUS SALES OLIVEIRA
RAELLY EMANUELLA DE SOUSA
LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS

INTRODUCAO

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) é uma patologia que acomete as
gestantes, em geral, na segunda metade da gestacdo e, mais frequentemente, no seu terceiro
trimestre. As sindromes hipertensivas séo as complicagcdes mais frequentes na gestacéo, quando
se instalam nas formas graves como a eclampsia € dificil de trabalhar com essas gestantes, que
apresentam alteracdo na pressao arterial e outras carateristicas. (Manual técnico de gestacao de
alto risco 2013).

A etiologia da DHEG permanece desconhecida. Inimeras teorias foram descritas, como:
Teoria da isquemia placentaria, Teoria da disfuncdo endotelial, Teoria das prostaglandinas,
Teorias hormonais, Teorias imunolégicas, Teoria genética todas ela fundadas cientificamente,
mas sem causa especifica e explicada. (MARIA L.; GRACAS M. 2001)

Alteracdes fisiopatoldgicas da DHEG: vasoconstricdo generalizada, onde o fluxo
plasmatico renal e a filtracdo glomerular estdo significativamente reduzidos, havendo uma
reducdo do fluxo sanguineo uterino. Provoca uma alteracdo metabolica suficiente para o
aumento da pressao arterial, 0 que consequentemente podera gerar a forma mais agressiva da
DHEG, classificada em pré-eclampsia e eclampsia. (Manual técnico de gestacdo de alto risco
2013).

A pré-eclampsia comeca geralmente apos 20 semanas de gestacdo em mulheres com
pressdo arterial normal. Pode acarretar complicagdes graves, até mesmo fatais, para a mae e o
bebé. Pressdo arterial elevada e proteindria sdo as principais caracteristicas, além de edemas,
podendo ser assintomatica. Geralmente, é possivel controlar a pré-eclampsia com medicacéao
até que o bebé esteja suficientemente maduro. (ALEXANDRE; LORENA. 2010)

Eclampsia é uma condicdo grave que pode provocar convulsdes durante a gravidez.
Pode afetar qualquer gestante, inclusive sem histérico familiar. E uma complicacdo grave da
pré-eclampsia, que ocorre quando a pressao arterial estd elevada (acima de 140/90 mmHg) a
qualguer momento apos a sua 202 semana de gravidez, com desaparecimento até 12 semanas

pos-parto. O que significa que mesmo ap0ds da gestacdo as puérperas podem estar vulneraveis
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a esse agravo. Além da hipertensdo arterial, outras complicacdes como proteindria ou
insuficiéncia hepéatica podem acontecer. (Manual técnico de gestacdo de alto risco 2013).

O papel do profissional da satde é fundamental. Sendo assim, o enfermeiro tem como
responsabilidade a manutencéo da vida da mae e do bebé, com o acompanhamento das gestantes
de alto risco ou ndo, que venham a ser diagnostica com DHEG ou néo, todas elas necessitam
de cuidados para que a gestacdo chegue a seus resultados esperados, com vistas a promocao da
satde. (ALEXANDRE; LORENA. 2010)

O enfermeiro atua na prevengéo, controle, cuidados, manutengéo e recuperacdo de seus
pacientes. Com isso, 0 saber cientifico é primordial para que essas mées possam seguir com seu
pré-natal em seguranca. (VINIA K.; MARINE M.; NUNES C.; VALERIA de O.; 2014.)

MATERIAIS E METODO

Para a realizacdo desse trabalho fez-se uso de pesquisa bibliogréaficas, utilizando-se de
livros artigos cientificos, periodicos que abordam a tematica e sites de busca com descritores:
gestacdo, hipertensdo arterial e cuidados de enfermagem. Inicialmente, foram realizadas leituras
exploratdrias para identificar as obras, posteriormente foi feito a leitura reflexiva e critica para
construcdo dos resultados e discussdo dos dados. Trabalharam-se 8 artigos cientificos e 2
Manuais do Ministério da Saude do Brasil. O estudo apontou aspectos e condutas terapéuticas

acerca da tematica apresentada e conceitos etioldgicos e descritivos da pesquisa trabalhada.

REFERENCIAL TEORICO

CONDUTAS DE ENFERMAGEM NA PRE-ECLAMPSIA
Admissdo da paciente.

Acomodacdo, apoio psicoldgico e orientacBes gerais.
Verificacdo em 4h/4h da PA.

Verificacdo do peso.

Plaquetas 2 vezes por semana.

Verificacdo Hepatica 2 vezes por semana.

Verificacdo de sinais vitais.Verificacdo das condiges fetais.

VerificacGes de sinais e sintomas.

© 0o N o g B~ w PP

Consultas semanais e Repouso relativo.
10. Proteindria na fita semanalmente pela manha.

11. Pesquisa de sintomas de iminéncia de Eclampsia:



165

Cefaleia frontal ou occipital persistente.

Disturbios visuais escotomas, diplopia amaurose.

Dor epigéstrica ou no hipocondrio direito, acompanhada ou ndo de nauseas e vomitos.
Hiper-reflexia.

AN NN N

Hematdcrito e plaquetas.
v" Provas de funcdo renal e hepatica.

12. Usar prescricdes medicas e segui-la quando necessario e solicitado. (Manual técnico de
gestacéo de alto risco 2013).

AVALIACAO DAS CONDICOES FETAIS

1. Contagem de movimentos fetais diariamente.

2. Avaliagéo do crescimento fetal e do liquido amnidtico. Se os resultados estiverem, normais,
repetir o teste a cada trés semanas.

Cardiotocografia basal (CTB), se disponivel. Se a CTB for reativa, repetir semanalmente.
A reavaliacdo materna e fetal deve ser imediata se ocorrerem mudancas
Abruptas nas condi¢cdes maternas, redirecionando a conduta.

Proteindria na fia ou proteindria de 24 horas.

Hematdcrito e plaquetas.

© N o o &~ w

Provas de fungéo renal e hepatica. (Manual técnico de gestacao de alto risco 2013).

INDICACOES PARA O PARTO
1. A antecipacdo do parto € o unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia e
Aumento persistente da pressdo arterial até niveis de gravidade.

Restri¢do grave do crescimento fetal.

> o

Cefaleia grave e disturbios visuais persistentes. Suspeita ou comprometimento da
vitalidade fetal.

5. Dor epigastrica grave persistente, nduseas ou vomitos.

6. Oligohidramnio (indice de liquido amnidtico <p10 para a idade gestacional).

7. Contagem de plaquetas <100.000/mma3. Idade gestacional confirmada de 40 semanas.

8. Deterioracdo progressiva da funcéo hepatica.

9. Deterioracdo progressiva da funcéo renal.

10. Suspeita de descolamento de placenta.

11. Trabalho de parto ou sangramento. (Manual técnico de gestacéo de alto risco 2013).
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NA ECLAMPSIA

As gestantes com diagndstico de pré-eclampsia grave deverdo ser internadas, solicitados

os exames de rotina e avaliadas as condices maternas e fetais. Até uma necessidade de

transferéncia para unidade de referéncia, apos a estabilizagdo materna inicial. (VINIA K.;
MARINE M.; NUNES C.; VALERIA de O.; 2014.)

N o gk~ o Dd e

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

Observagéo 24h
Avaliar as condi¢des materno fetais por 24h.
Utilizacdo de sulfato de magnésio por 24h (prescrito).
Monitorar Sinais vitais.
Repouso em decubito lateral esquerdo.
Drogas para a emergéncia.
Observar a paciente para achados:

v Insuficiéncia renal.
v" Insuficiéncia pulmonar.
v Coagulopatia.
v’ Estado fetal comprometido.
v' Edemas.
Uso de corticoide. Maduracdo pulmonar (betametasona 12mg, a cada 24 horas, 2
aplicacdes IM) com prescricdo medica.
Administracdo de anti-hipertensivos de acdo rapida (Hidralazina ou Nifedipina) com
prescricdo medica.
Infusdo de solucéo de ringer lactato a 100-125ml/h com prescricdo medica.
Exames laboratoriais: hemograma completo com plaquetas, creatinina sérica, com
prescricdo medica.
Acido Grico, AST/TGO, ALT/TGP, desidrogenase latica, proteindria de 24 horas. Com
prescricdo medica.
Dieta suspensa (permitir pequenas ingestdes de liquidos claros e medicacdo oral). Com
prescricdo medica.
Se as condi¢cdes maternas estdo estaveis, realizar CTB diariamente e PBF duas vezes por
semana.
Avaliacdo do crescimento fetal por ultrassonografia a cada duas semanas.
Dopplerfluxometria semanalmente.

(Manual técnico de gestagdo de alto risco 2013).

Critérios para antecipacdo do parto
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1. Comprometimento dos testes de avaliacdo da vitalidade fetal,
2. Oligohidramnio; Restrigdo do crescimento fetal. (Manual técnico de gestag&o de alto risco
2013).

CONCLUSAO

Através desse trabalho foi possivel conhecer, entender a DHEG, seus conceitos e 0 mais
importante: os cuidados de enfermagem e condutas a serem operacionalizadas por profissionais
da salde. Essa doenca provoca alteracdes dos niveis pressoricos da gestante e em todo seu
organismo, afetando tudo emvolta, o que acarreta diversos outros problemas que podem evoluir
para a morte materna e do concepto. Esta pesquisa trouxe medidas de enfermagem onde o papel
do enfermeiro é fundamental para a continuidade da gestacéo, da mae e do seu filho, visto que
esses profissionais constituem a linha de frente de contato para com a mae e seu futuro filho.

Desta forma, € necessario que o enfermeiro trabalhe em conjunto com a equipe e possua
o0 conhecimento cientifico necessario para prevencdo da DHEG, pois através desse estudo ficou
evidenciado que a DHEG pode sim trazer sequelas irreversiveis, inclusive o obito da mae e do
bebé. Estudar estes agravos traz ensinamentos fundamentais e importantes para os profissionais,
ndo sO da enfermagem, mas de toda a equipe multiprofissional auxiliando-os na obtencao de

resultados satisfatorios e eficazes.
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EDUCACAO EM SAUDE COM METODO DE PREVENCAO DO CANCER DE
MAMA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

FRANCISCA MOURA DE LIMA E SILVA
FRANCIELIO FERREIRA DE SOUSA
SHEYLA KATARYNY ALENCAR PINHEIRO
ISABELA GOES DOS SANTOS SOARES

INTRODUCAO

O cancer de mama é uma doenca resultante de multiplicacdo de células anormais da
mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgdos. A maioria dos casos tem
boa resposta ao tratamento, principalmente quando diagnosticado e tratado no inicio (INCA,
2014).

O cancer de mama feminino, é responsavel por 27,7% dos casos de cancer do mundo;
provoca 1.333.488 obitos ao ano, que representa 16,2% dos ébitos por cancer. (GLOBOCAN,
2012). No Brasil espera-se que em 2012 ocorram 52.680 novos casos de cancer de mama, com
risco estimado de 52 casos a cada 100.000 mulheres. Este risco apresenta grande variacdo de
acordo com a regido do Pais: no Sudeste é¢ de 69/100.000, no Sul é de 65/100.000, no Centro-
Oeste é de 48/100.000, no Nordeste é de 32/100.000 e no Norte é de 19/100.000 mulheres
(INCA, 2012).

A Atencdo Basica (AB), cenario estruturante para o desenvolvimento de varias acdes
no controle da neoplasia mamaria maligna, constitui-se na porta de entrada do usuario nos
servicos de salde, caracteriza-se como um local privilegiado para a realizacdo de acOes
educativas (MINISTERIO,2013). Desse modo, os profissionais da AB tém um papel
fundamental no desenvolvimento dessas acdes, especialmente o enfermeiro, considerado o
principal articulador entre a equipe de saude e os usuarios dos servicos. (FRACOLLI et
al,2014).

Diante desse contexto faz-se o seguinte questionamento: De qué maneiras as a¢cdes de
educacdo em saude auxiliam as mulheres a adquirirem conhecimento sobre a prevencao do

cancer de mama?

OBJETIVO
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Relatar uma experiéncia vivenciada através do projeto integrador e salde abordando o

conhecimento de mulheres sobre cancer de mama, através dos métodos de deteccao precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, abordando um olhar qualitativo, que descreve as
experiéncias é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma
acao ou um conjunto de a¢des que abordam uma situacdo vivenciada no ambito profissional de
interesse da comunidade cientifica.

O local da pesquisa foi em uma residéncia familiar localizada no bairro Vingt Rosado
na cidade de Mossoro, na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Dr. Aguinaldo
Pereira. A escolha da familia deu-se de maneira aleatoria, junto a uma agente da saude da micro-
area escolhida. A organizacéo e aplicacdo da intervencao aconteceu no més de maio de 2017,
como critério do Projeto Integrador em Saulde.

Para construcdo da intervencdo, utilizamos como referéncia o Arco de Maguerez.
Portanto a metodologia da problematizacéo € utilizada em situacdes nas quais os temas estejam
relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia 0 método do Arco de Charles
Maguerez, o qual € uma das estratégias de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da
problematizacdo. Consta de cinco etapas que acontecem a partir da realidade social: a
observacdo da realidade, os postos-chaves, a teorizacao, as hipdteses da solucdo e aplicacdo a
realidade (PRADO. et al, 2012).

Aplicamos um formulario contendo perguntas sobre a saude da mulher, reproducao
humana, salde da crianca, saude do homem, salde do trabalhador e sobre doencas
infectocontagiosas para identificar qual problema de salde daquela familia. No momento da
mediacdo, foi produzido um folder ilustrativo para que ficasse junto a familia como orientacéo
de tudo que foi abordado durante a intervencao.

O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos
relacionados a pesquisa com seres humanos, onde € assegurado de acordo com a resolucdo do
COFEN n° 311/2007, que reformula o cddigo de ética dos profissionais de enfermagem, e
retrata a importancia da interrupcdo da pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a
integridade da pessoa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

RESULTADOS ALCANCADOS
No primeiro momento, foi realizado uma visita domiciliar para observar a realidade de

salde da familia que foi escolhida junto a uma agente comunitaria de salde, como foi
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supracitado na metodologia acima. Ao se deparar com as condi¢des de satde da familia, pode-
se perceber a falta de cuidado para com a salde da entrevistada, ou seja, da mulher.

Posteriormente, os discentes reuniram-se com o professor orientador para que fosse
elencado os problemas de saude da familia e sua resolutividade. A partir dos dados coletados,
a principal adversidade encontrada foi o esquecimento da mesma em realizar 0s exames de
rastreamento do cancer de mama, seja o0 autoexame das mamas, exame clinico, ultrassonografia
e mamografia. Assim, foi executado a teorizacdo planejamento da intervencao.

Apos realizar a organizacdo do que seria realizado na prética, os discentes junto ao
agente comunitario de salde promoveram o quarto momento, onde a intervencdo foi realizada
buscando a prevencdo do cancer de mama, uma vez que € um importante indicador de satde
publica. Sendo assim, primeiramente foi entregue um folder contendo as informacdes que foram
passadas para a mulher neste momento. Todas os dados que continham nesse material foram
explanados para a jovem senhora. Neste continha dados acerca do conceito de cancer de mama,
fatores de risco, diagnostico, tratamento, prevencgéo e orientacdes gerais sobre tal neoplasia.

Durante o dialogo, a mesma mostrou-se preocupada com as informac6es passadas, pois
desconhecia muitos aspectos relacionados a prevencdo do cancer de mama, reafirmando que
ndo sabia como realizar o0 autoexame das mamas. Dessa maneira, foi explicado para ela como
e quando executar, ou seja, Seu passo a passo.

O cancer de mama esta na sua maioria ligado a fatores de riscos que ndo podem ser
modificados, como por exemplo o histdrico familiar, embora seja uma doenca grave pode ser
curada, mas quanto mais cedo for detectado, mais facil de se obter a cura. Sendo assim, ao
realizar uma educacdo em salde destinada a prevencao, podemos contribuir na melhoria da sua
qualidade de vida e satde da comunidade, incluindo uma maior participacdo desse publico no
controle desse processo, pois culmina com a melhoria das condicdes de vida da populacéo.

Apos a realizacdo da intervencédo, indagamos a mesma sobre a importancia da realizacéo
de educacdo em saude em familias especificas, e ndo com toda a comunidade. A familia relatou
que acredita ser de extrema relevancia, uma vez que quando se realiza com um grupo
populacional muito abrangente, acabam se intimidando no momento de retirar ddvidas ou fazer
questionamentos e contribuicdes. Além disso, afirmaram que o conhecimento é melhor
adquirido e absorvido nesses momentos individuais.

Sendo assim, nés como profissionais de salde somos agentes de mudanga no contexto
de atengdo a familia no &mbito de atengdo bésica, pois passamos a ser facilitadores no processo
da educacdo em saude, realizando um dos principais eixos da atencdo primaria, a prevengdo

junto ao contexto familiar.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos através do estudo, tendemos que o objetivo da
pesquisa foi alcancado, uma vez que a partir da realizagdo da acdo de educacdo em salde, a
mulher que participou da pesquisa adquiriu conhecimento necessario sobre o cancer de mama
e suas formas de prevencdo. Entender os fatores de risco, diagndstico e modos de rastreamento
faz com que a usuaria tenha um maior entendimento sobre o contetido explanado, obtendo
aprendizado.

A maior facilidade que os académicos tiveram ao realizar o estudo foi a interagdo entre
a equipe e também com a mulher, uma vez que a mesma demonstrou atencéo, acolhimento,
interesse de cuidar de si e dos demais membros familiares. A maior dificuldade foi achar qual
problema devia ser tratado, pois & no local da visita ndo tinha apenas uma coisa para intervir,
e sim outros fatores a serem trabalhados, mas que no final pdde-se perceber que a maior
prioridade seria a satde reprodutiva desta.

Durante o encontro, ja foi pensado em novas aplicacdes em outros cenarios, ja que as
acOes surtiram efeitos desejados e satisfatorios, alcancando os objetivos deste projeto. Entéo,
foi discutido que visitas como essa deveriam acontecer mais vezes em diversos ambitos da
atencdo a comunidade, para que mais pessoas possam ser ajudadas nesse processo de prevencéo

e promocao a saude.
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CONTROLE DE QUALIDADE NO CENTRO DE MATERIAL DE
ESTERILIZACAO: A UTILIZACAO DOS INDICADORES NO SETOR, JUNTO A
IMPORTANCIA DA QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS.

ADNA CRISTINA ESTEVAM BEZERRA DE LIMA
CARLA LARISSE MORAIS DA SILVA
FRANCISCA MOURA DE LIMA

ITALO RENAN DANTAS DE BRITO

NIEDJA COSTA BARBOSA

LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS

OBJETIVOS

O objetivo dessa pesquisa foi descrever e analisar os indicadores de qualidade utilizados
nos Centros de Material e Esterilizacdo (CME), o funcionamento do Controle de Qualidade de
Esterilizacdo em um CME; apresentar uma simulacdo da rotina diaria do trabalho neste setor;
explanar ao puablico visitante o funcionamento deste ambiente de forma teorico-prética,
trazendo-os para o mais proximo da realidade e destacar a importancia do profissional

qualificado e sempre atualizado, para a execucdo desse controle de qualidade.

METODOLOGIA

A pesquisa consiste em um relato de experiéncia do tipo descritivo e exploratorio sobre
o funcionamento de uma Central de Material e Esterilizacdo (CME) com Simulacao da rotina
deste setor dando énfase ao controle de qualidade dos artigos nos CMEs, onde foram
pesquisados na base de dados on-line, SCIELO, e google académico, fundamentando-se a
coleta em artigos e livros. Utilizando descritores como: Indicadores, Indicadores de qualidade
e controle de qualidade. Em ocasido avaliativa da Disciplina Processos de Esterilizacdo e
Central de Material, do 4° periodo de Enfermagem da FACENE Mossoro, em 2016.2, foi
promovida uma exposicdo acerca de uma CME. Os alunos foram divididos em grupos, sendo
cada um destes responsavel por um subsetor. Desta forma, foram abordados: Recepcao,
Expurgo e Barreira Fisica; Preparo de Material; Tipos de Embalagens; Esterilizacdo;
Armazenamento e Distribuicdo. Quanto ao setor em questdo, foi simulado o processo de testes
e controles a partir de uma caracterizagdo do ambiente, utilizando-se de cartazes,

ornamentacdes e objetos utilizados no dia a dia comum deste oficio. Além disto, os discentes
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apresentaram oralmente o trabalho realizado em cada etapa destas fungGes aos visitantes da

exposicao, levando-os a uma viagem mais proxima possivel da realidade estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma visita de campo no Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM) para
observar a realidade atual do CME, sendo possivel notar que o setor ndo tem equipamentos téo
modernos e que 0 espaco era inadequado. Existia autoclave sem funcionar e duas em 6timo
estado, o ar circulando no ambiente ndo era o suficiente para redimir o calor causado pelas
autoclaves ficando com o ambiente superaquecido e dificil de se trabalhar, ndo existindo
também espaco suficiente para se locomover. A sala de preparo, esterilizacdo e de
armazenamento eram uma Unica sala, divididas somente por uma porta, as areas de
armazenamento e esterilizagcdo eram divididas apenas por uma prateleira.

A organizacdo dos servigos de saude deve incluir condicGes sociopoliticas, humanas e
materiais que viabilizem um trabalho de qualidade, tanto para quem o executa quanto para quem
recebe a assisténcia. (RIBEIRO; PIRES, 2004)

Na sala de esterilizacdo os indicadores estavam sendo utilizados frequentemente e todos
notificados no caderno diario. Onde é feito varios testes diariamente com: teste biologico, fita
teste (integrador), gke (Bowie Dick). O Teste bioldgico que coloca dentro do PCD, onde tem
bactérias vivas, que sdo colocadas na autoclave como teste da eficAcia em matar micro-
organismos e 0 Bowie Dick, que sdo fitas que mudam a coloracdo quando expostas ao calor da
autoclave, ficando preta se estiver tudo funcionando corretamente. E é feito teste integrador,
todos feitos diariamente e registrados no livro.

A esterilizacdo é o processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana,
fungos, virus, bactérias nas formas vegetativa e esporulada e pode ser realizada por meios
fisicos, quimicos e fisico-quimicos. (SOBECC,2009)

Esse monitoramento da esterilizacdo deve abranger as avaliacBes fisica, quimica e
biologica dos processos de esterilizacdo. O controle fisico compreende 0 monitoramento dos
parametros criticos de cada processo, por meio de registro manual ou por impressora interligada
ao esterilizador. Para o controle quimico sdo utilizados indicadores e integradores com
diferentes apresentacdes no mercado. Os indicadores biolégicos sdo caracterizados por uma
preparacdo padronizada de esporos bacterianos projetados para produzir suspensées com 105 a
106 esporos por unidades de papel filtro. As espécies bacterianas diferem conforme o processo
de esterilizagdo. Existem indicadores de primeira, segunda e terceira geragdes. (MELO et
al,2011)
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Existem poucas funcionarias para o setor, tem somente trés enfermeiras onde as mesmas
s80 responsaveis por todo o processo, cuidam desde a sala do expurgo, até o armazenamento e
distribuicdo, onde reversam entre si a responsabilidade diéria por cada setor.

Souza et al. (2012) ressaltam que o trabalho realizado pelo enfermeiro é fundamental
para suprir, com éxito, as exigéncias do CME, pois possui conhecimento multidisciplinar e
capacidade administrativa o que se complementa para a eficicia da esterilizacdo de materiais.
Ressaltamos que um programa bem estruturado traz beneficios ndo somente para a instituicéo,
como também aprimora a capacidade, melhorando as habilidades e a qualidade do desempenho
na prestacao de servico, reduzindo assim a incidéncia de erros e riscos de acidentes, aumentando
a confiabilidade do funcionério ou equipe.

Sabemos que esse € um dos setores mais importantes de um hospital, deveriam existir
profissionais fixos em cada local, que jamais deveria transitar de uma sala para outra, pois pode
ocasionar uma contaminacdo. Infelizmente a realidade dos servigos de salde necessitam de
constante melhorias e atualizagbes, ndo s6 em estrutura, mas também reconhecimento da
importancia que € esse setor e na qualidade do servigo oferecido.

E necessario implementar programas de educacio permanente em satide que alcancem
todos os profissionais que atuam nessa area, buscando mudangas no processo de trabalho por
meio da sensibilizacao, engajamento, compartilhnamento e aplicacdo do conhecimento cientifico
na pratica profissional. (MACHADO; OURIQUES, 2013)

MIRANDA et al. (2014) defendem que o cumprimento das recomendacdes visa garantir
maior seguranca aos profissionais que atuam na propria Central de Esterilizacdo, aos que
desempenham atividades em outros setores, as demais pessoas que visitam o servico de salde
e também aos pacientes que, necessariamente, dependem de assisténcia de qualidade. E
somente a partir da conscientizacdo e efetivacdo destes principios na pratica que as Centrais de
Esterilizacdo alcancardo de fato 0s objetivos aos quais se destinam que sdo, dentre outros, a
propiciacdo da dindmica hospitalar, bem como a promocéo e recuperacdo da satde do individuo

assistido.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que 0 CME ¢é um dos setores primordiais de um hospital, onde se faz
necessario a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais envolvidos e a necessidade de uma
infraestrutura que atenda as necessidades do setor. Desde o recebimento do material até a
esterilizagdo se faz importante o conhecimento do profissional, ndo somente para a esterilizacéo

do material, mas para a realizacdo de testes de eficacia, e registro de atividades com as
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autoclaves. Esse monitoramento da esterilizacdo deve abranger as avaliagdes fisica, quimica e
bioldgica dos processos de esterilizagdo. No local pesquisado foi notada uma caréncia em
ambos o0s topicos, porém os testes estavam sendo realizados corretamente e diariamente o que
é excelente para a prevencdo de microrganismos. Percebeu-se que urge que 0s servigos de
salde, bem como o meio académico (prética e teoria) dediqguem uma maior atencdo e
valorizacdo a este setor fundamental no funcionamento de qualquer instituicdo de saude, sendo
a sua correta operacionalizacdo imprescindivel em uma rotina onde se visa a prevencéo,

promocao e recuperacdo da salde dos individuos.
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LAPAROTOMIA EXPLORADORA E SUA REPERCUSSAO CLINICA: UM
ESTUDO DE CASO

ALCIONE VIEIRA DA COSTA
REGIVANDIA MARIA DE MENEZES
ADRIANA ALVES DE LIMA

LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS
DIEGO HENRIQUE JALES BENEVIDES

INTRODUCAO

A violéncia por arma de fogo vem aumentando dia apos dia no Brasil, a qual o principal
grupo sdo de pessoas jovens, que estdo expostas a violéncia devido ao uso de entorpecentes.
Diante disto, vimos que no Brasil nas ultimas décadas vem ocupando ranking nacional e espago
nos meios de comunicacgéo e fazendo parte no cotidiano da populacéo brasileira. (SANCHES;
DUARTE; PONTES, 2009).

O Brasil ocupa a décima posicdo no ranking dos paises que mais existem 6bitos
associados as armas de fogo. O pais teve 44.861 mortes dessa modalidade em 2014, o que
representa um crescimento de 415,1 % sendo a maioria das vitimas, homens jovens na idade de
15 a 34 anos (faixa etaria produtiva da populacdo) evidenciando um quadro de mortes
prematuras que altera a estrutura demografica causando forte impacto social na populacédo
brasileira. Assim, é possivel afirmar que praticamente 95% da utilizacéo letal das armas de fogo
no pais tem como finalidade o exterminio intencional do proximo (MAPA DA VIOLENCIA,
2015).

A Laparotomia exploratéria consiste em uma abertura do abdome com o objetivo de
visualizacdo e tratamento do problema, basicamente abre-se a area abdominal do paciente com
a finalidade de explorar sua cavidade para esclarecer um diagnostico e assim proceder a um
resultado mais preciso (bidpsias) e, para também proceder algumas manobras terapéuticas
cirargicas necessarias. (ALVARES, 2010).

O estudo de caso apresenta diagnéstico definido por conduta médica e laudos de
exames. A escolha do paciente ocorre a partir do quadro clinico e evolucao relacionada ao seu
prognostico otimizado. Apesar do quadro inicial ser bastante critico devido a sua gravidade
patoldgica, notou-se certa melhora do quadro clinico, os cuidados de enfermagem e visitas
médicas continuas e com seguimento da evolucdo do quadro clinico foram elementos

facilitadores.
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Em seguida realizou-se a andlise de todo o prontuério, a partir do primeiro dia de
internacdo, do trans até o pos-operatorio. Ao se iniciar a coleta de informagdes com o paciente,
notou-se a dificuldade na deambulacdo e restricdo ao leito pelo fato de o mesmo estar
laparatomizado e por estar com Sonda Vesical de Demora. Encontrava-se ainda resistente a
fornecer informacdes sobre o ocorrido, o que dificultou o entendimento da equipe durante o
periodo. Diante desse caso, falou-se diretamente com sua acompanhante a qual também nos
primeiros dias teve receio de passar informag6es sobre o quadro clinico do paciente, que nos
cedeu informagdes.

Apobs serem colhidas todas as informacgdes, foram elaborados os Diagnosticos de
enfermagem de acordo com a taxinomia NANDA, visando o bem-estar do paciente,
considerando os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras. Montando assim o plano
de cuidados e as intervencdes de acordo com o NIC chegando aos resultados esperados baseada
na bibliografia do NOC. A completa assisténcia da equipe que lhe foi prestada permitiu ao
paciente a sua melhora dia apos dia, possibilitando a sua alta hospitalar em 6timas condigdes.

O estudo procura atender aos seguintes objetivos: Compreender a assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas ao paciente acometido
por Laparotomia Exploratoria e sua repercussdo em cuidados de enfermagem no poés-
operatorio; identificar os diagndsticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA,;

estabelecer o plano de cuidados de enfermagem e tracar as intervencdes de enfermagem.

OBJETIVO
O nosso objetivo é destacar a importancia do cuidado de enfermagem e compreender a
assisténcia baseada em evidéncias clinicas e nas respostas humanas ao paciente acometido por

Laparotomia.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso. O estudo foi realizado durante
praticas da disciplina de cirargica I, no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, no
periodo de 31/08/2016 a 23/11/2016, sendo 0 mesmo associado a um estudo bibliografico no
qual foi pesquisado nas principais fontes tedricas atualizadas existentes na literatura. As
informacGes foram colhidas no prontuario da paciente B.C. S escolhido entre uma populagédo
de 05 pacientes distribuidos em 12 enfermarias onde cada uma delas continha de 3 a 6 leitos.

Os dados para construcéo do estudo foram retirados a partir do prontuario, exames e

entrevista feita com o paciente e acompanhante através do roteiro oferecido pelos professores
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do curso. Foram coletados dados de identificacdo do paciente, historia clinica do paciente atual
e pregressa, e historia familiar, queixas e estilo de vida social. A partir dos dados colhidos,
foram elaborados os Diagnosticos de enfermagem de acordo com o0 NANDA, ainda o plano de
cuidados e as intervencdes de acordo com o NIC chegando aos resultados esperados baseada
na bibliografia do NOC.

RESULTADOS

Paciente B.C.S, 23 anos, 1° grau completo, solteiro, evangélico, sexo masculino,
residente na cidade de Mossoro- RN, com saneamento basico funcionando, com nivel social
medio, com casa de alvenaria em bom estado de moradia, com relacionamento familiar. Deu
entrada em 08/08/2016 as 22:20 foi atendido na urgéncia do Hospital Regional Tarcisio Maia
procedente de sua residéncia, acompanhado por sua mae, e encaminhado ao Centro Cirdrgico
apresentando perfuracdo por arma de fogo. Foi realizada intervencéo cirdrgica na regido
abdominal, laparotomia, sem intercorréncias. No pds-operatério houve infecgdo e Pneumonia.
N&o informou nenhuma cirurgia anteriormente. Nega de historia de doenca familiar, informa
ndo ter casos de neoplasias malignas em parentes de grau primario, sem casos de DM, HAS,
consciente, orientado, em O% ambiente, taquipneico, febril, PA: 110 x 70mmHg, abdémen
doloroso a palpacéo devido a perfuracdo na regido do flanco direito. Em seguida o paciente foi
entubado dentro do centro cirlrgico as 22h40min para a realizacdo de laparotomia, sob
anestesia geral, fazendo uso de sonda vesical foley n® 16, oximetro de pulso e monitor cardiaco.
A cirurgia teve inicio as 22h55min com duracdo de 2h15min, onde foi utilizado bisturi elétrico,
ndo constando no prontuario médico o local da placa, a posi¢do adotada foi decubito dorsal
anterior. Foi retirada o projeto, ndo havendo intercorréncias durante o trans-operatorio. Em
relacdo ao pos-operatdrio imediato (URPA), paciente apresentava-se consciente, orientado,
com condicdes cardiorrespiratorias satisfatéria, isto é, eupnéico, ventilagdo esponténea, ritmo
cardiaco regular, sem ruidos adventicios e murmdrios vesiculares audiveis.

Apresentava curativo ocluido em incisdo mediana exploratéria e fazendo uso de sonda
vesical de demora. Ja no pds-operatorio mediato (apds as 24 horas) foi retirada a sonda e
mantendo o curativo, com sinais flogisticos, com secre¢do e sangramento. A paciente restrita
ao leito a qual foi oferecida dieta liquida e pastosa sem gordura, porém foi suspensa devido
rejeicdo. No dia 09/08/2016 ao exame fisico - Paciente no 2° dia de pés-operatério de
laparotomia, em venoclise no MSE com estado geral regular, consciente, orientado,
comunicativo, cooperativo, deambulando com dificuldade pois apresenta “algia”, higiene

corporal preservada. Sono e repouso prejudicado por mudanga no ambiente, aceita pouco a
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dieta oferecida. Pele/Mucosa - hidratada, ictérica, febril, turgor e elasticidade preservados,
acianotica. Higiene do couro cabeludo preservado. Acuidade auditiva e visual preservada e
esclerdticas ictéricas. Mucosa Oral — integra, ictérica, desidratada. Pescoco com movimento de
lateralizacéo, flexdo e dorso flex&o, rotacdo preservados. Sistema Cardiovascular — bulhas
cardiacas normofonéticas em 2T, ritmo cardiaco regular, perfusdo periférica preservada, pulsos
periféricos palpaveis, normocérdica, normoesfigmia. Sistema Respiratorio — Eupneico,
murmurios vesiculares presentes, expansibilidade toracica bilateral, frémito toracovocal
preservados em ambos hemitérax. Sistema Gastrointestinal — abddémen plano, doloroso em
flanco direito devido a incisdo cirtrgica (SIC), ruidos hidroaéreos presentes. Segundo
informacdo da acompanhante a eliminacéo intestinal estava ausente por mais ou menos 2 dias,
a eliminacgéo vesical presente por sonda vesical folley, com volume de 200ml diurese e de cor
concentrada. Sistema Neuromuscular — membros inferiores com forcga, tonus e mobilidade
preservada. Sinais Vitais — TAX: 38.8° C, P: 80 bpm, FR: 19irpm, PA: 110x 60mmHg. Padréo
funcional de vida e salde paciente relata residir com condi¢cdes de moradia e saneamento
satisfatorio, coleta de lixo semanal e relacionamento familiar satisfatorio, refere ndo ter
experiéncia anterior com cirurgia, ndo possui nenhum tipo de alergia; nega tabagismo e
etilismo; ndo pratica exercicios fisicos. Costuma sair com 0s amigos a noite e gosta de assistir
TV.

CONCLUSAO

O estudo de caso possibilitou reconhecer a importancia da assisténcia de enfermagem
frente aos pacientes com ferimentos ocasionados por projétil de arma de fogo e a Laparotomia
Exploratoria investigada pela utilizacdo do conhecimento e aplicabilidade da Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem, além de conhecimentos oportunos da prética clinica.

O percurso perioperatorio do paciente, histérico de saude, exame fisico, implementacao
do plano de cuidados e avaliacdo foram ferramentas indispensaveis no estudo. Dessa forma,
colabora com a formacdo profissional e enriquece nossos conhecimentos e experiéncias com
investigacdo de casos individuais em adoecimento no ambito do trabalho do enfermeiro e sua

assisténcia ao paciente.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi concebida como um setor hospitalar destinado
aos pacientes criticamente enfermos com perdas ou instabilidades funcionais, além daqueles
com necessidade de substituicdo de funcdes vitais. Caracteriza-se por uma concentragao de
recursos € profissionais especializados, indispensdveis na atencdo ao paciente clinicamente
comprometido, ao ponto de ndo atender as suas demandas hemodindmicas e metabdlicas
(BRASIL, 2010).

Em fun¢ao do envelhecimento populacional e do incremento na morbidade por causas
externas, a demanda por internacdes em UTI tem aumentado consideravelmente nas tltimas
décadas. Da mesma forma, as expectativas de uma assisténcia eficaz e efetiva na recuperacao
do paciente gravemente enfermo (HISSA; HISSA; ARAUJO, 2013).

Assim, a mortalidade de pacientes internados em UTI constitui-se em uma problematica
determinada por uma conjun¢do de fatores e contextos, muitas vezes extrinsecos a estas
unidades de internacdo. Considerando a disponibilidade dos insumos preconizados para o
funcionamento deste setor, espera-se que as intervengdes sejam oportunas e eficazes no
restabelecimento das fungdes vitais comprometidas; bem como, que as taxas de mortalidade
sejam compativeis com o aporte tecnologico disponivel para a assisténcia intensiva (BRASIL,
2010).

Entretanto, geralmente os pacientes admitidos em UTI apresentaram sinais e sintomas de
gravidade clinica alguns dias e até mesmo algumas horas antes de sua admissio. E possivel que
esta gravidade seja potencializada pelos agravos sofridos, pelo tipo de assisténcia realizada
anteriormente a internacdo e ainda de acordo com as comorbidades prévias; estas condigdes
tém relacao direta com a mortalidade destes pacientes (JOHNSON; NILESWAR, 2015).

Esta pesquisa tem como objetivos: Avaliar a mortalidade ocorrida em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva; caracterizar o perfil dos pacientes que morreram

durante sua internacdao na UTTI; identificar o risco relativo para a mortalidade do paciente critico
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e suas relacdes com o agravo, com a assisténcia prévia a admissdo na UTI e a existéncia de
comorbidades; identificar o MEWS dos pacientes que foram admitidos no servigo no minimo

72 horas antes da internagao na UTI.

METODO

Estudo analitico, transversal e retrospectivo com abordagem quanti-qualitativa que sera
realizado em duas etapas: no primeiro momento serdo pesquisados prontuarios dos pacientes
internados na UTI do Hospital Regional Tarcisio de VVasconcelos Maia (HRTVM), nos anos de
2014 e 2015 compondo uma amostra de 265 prontuarios.

Como critérios de inclusdo serdo adotados: incluir os prontuarios de pacientes que foram
internados na UTI do HRTVM nos anos de 2014 e 2015, e que tenham utilizado falecido na
UTI. Como critérios de exclusdo: serdo excluidos os prontudrios que estejam sendo objeto de
alguma sindicancia interna ou de algum tipo de investigacao solicitada por conselhos de classe
ou por Orgaos da justica. Os dados serdao coletados por meio de formulario.

O segundo momento, de abordagem qualitativa, atende ao objetivo de se compreender a
percepgao dos profissionais que atuam neste setor acerca da mortalidade ocorrida na UTI. A
populacdo sera composta pelos profissionais médicos (08), fisioterapeuta (01) e profissionais
da equipe de enfermagem ((28, sendo: 06 enfermeiros e 22 técnicos em enfermagem).

Como critérios de inclusao serdo adotados: ser profissional médico, fisioterapeuta ou
integrante da equipe de enfermagem, lotado na UTI do HRTVM; atuar neste setor por um
periodo minimo de um ano ininterruptamente. Como critério de exclusdo sera utilizada a
condicao de estar institucionalmente afastado de suas atividades profissionais. Os dados serdo
coletados por meio de entrevista, gravada em gravador de voz digital, organizada em um roteiro
com questdes semiestruturadas e analisadas por meio da analise de conteido de Bardim.

A pesquisa encontra-se em apreciagdo ética com o CAAE 67117417.5.0000.5294

HIPOTESE
A mortalidade ocorrida na UTI tem relacdo direta com as condi¢6es clinicas do paciente
antes da admissdo neste setor, bom como com a assisténcia prestada na unidade de Pronto

Socorro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisa em andamento na fase de coleta de dados.
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INTRODUCAO

A Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) é um recurso terapéutico onde se oferta suporte
ventilatorio através de um ventilador mecénico, este de forma invasiva ou néo invasiva esta
indicado nos quadros de situacGes de insuficiéncia respiratoria aguda com 0s seguintes
objetivos de acordo com as diretrizes de ventilagdo mecénica 2013 (MELO,2014)

Segundo Azeredo (2000) O desmame da VM é um processo de readaptacdo, cujo
objetivo € o paciente reassumir a ventilacdo espontanea sem necessitar da ventilacao artificial,
devendo ser individualizado. Clinicamente, quando a necessidade de VMI esta sanada, da-se
inicio ao processo de desmame que se caracteriza pela interrupcdo gradual da ventilacéo
artificial com o reinicio da respiracao espontanea.

Considerando a necessidade de uma transicdo monitorizada clinicamente e
bioguimicamente, seu desenvolvimento requer bastante cuidado individualizado, seu
éxito passa por algumas condicdes relativas ao quadro clinico do paciente (SILVA; SILVA,
2015). Durante o periodo em que o paciente se encontra em respiracdo espontanea, seja em fase
de ventilacdo intermitente ou em fase de ventilagdo espontanea em tudo direto, com paciente
aguardando extubacdo é necessario seguir os parametros para monitoramento do desmame
como monitorar as trocas gasosas, dispneia, desconforto e instabilidade cardiaca, para que s
assim ocorra um desmane de sucesso (NUNES, 2008).

A atuacdo do enfermeiro é essencial para os cuidados continuo ao paciente critico até a
sua recuperacdo, desde que ele disponha de competéncia e conhecimento sobre o procedimento
para que possa atuar de maneira eficaz. Sua atuacdo é relevante na perspectiva de avaliar o risco
de intercorréncias ou complica¢des (MELO,2014).

Neste sentido questiona-se: quais 0s procedimentos e intervencdes a serem realizadas

pelo enfermeiro junto ao paciente em desmame da VMI?
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Este estudo tem como objetivo descrever as intervengdes realizadas especificamente

pelo enfermeiro junto ao paciente em processo de desmame em VMI.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cuja questdo norteadora sera: quais 0s
procedimentos e intervencbes a serem desenvolvidos pelo enfermeiro junto ao paciente em
desmame da VMI?

Os dados serdo pesquisados em bases de dados da area da satde, hospedadas no portal
de periddicos da capes. Como critérios de inclusdo serdo adotados: publicacdes do periodo de
2013 a 2017, cujo idioma seja o portugués, inglés ou espanhol. Como critério de excluséo sera
adotado o fato de a publicacdo ndo estar disponivel na integra para consulta. Este estudo integra
a pesquisa intitulada: “Variaveis clinicas e perfil de pacientes em uso da ventilagio mecanica
invasiva em uma UTI”, aprovada pelo CEP da FACENE/RN com o parecer n° 1.965.614 de
15/03/2017.

HIPOTESES

Acredita-se que um exame fisico adequado ao paciente em VMI possa contribuir para
um desmame eficaz.

Espera-se que a aplicacao do protocolo no processo do manejo e mudanca de decubito

adequado de paciente pode facilitar o processo de desmane.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho segue em processo de coleta de dados.
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INTRODUCAO

A Laparotomia Exploradora é uma cirurgia que consiste na abertura do abdome, tendo
como finalidade sua exploracéo (laparotomia exploradora), exame e tratamento de problemas
e, eventualmente, fazer alguma manobra terapéutica cirirgica necessaria. Segundo Lopes
(2012, p. 1):

Tazima et al. Definem que Laparotomia (laparon = flanco + tome = corte = ia) significa,
na acepcdo exata do termo, "seccdo do flanco"; tem, entretanto, o significado de "abertura
cirurgica da cavidade abdominal” no conceito da maioria dos cirurgides. Desta forma, a
laparotomia € um procedimento de diagnostico terapéutico no sentido de proceder a uma analise
mais precisa da patologia, e verificar a sua dimensao para proceder ao tratamento necessario.

A implantacdo de um método para sistematizar a assisténcia de enfermagem
perioperatoria deve ter como premissa um processo individualizado, holistico, planejado,
continuo, documentado e avaliado; esse método deve facilitar a prestacdo da assisténcia ao
paciente como um ser Unico, com sentimentos e necessidades Unicas, com a sua anestesia e sua
cirurgia, permitindo uma participacédo ativa e tendo como objetivo principal a visdo global do
ser humano. (PICOLI E GALVAO, 2001)

De acordo com SILVA et al. (1995), a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
submetido a procedimentos cirargicos, envolve trés grandes etapas do periodo perioperatorio
que sdo: pré-operatoria, trans, e pds-operatdria, e cada uma destas fases exige um conjunto de
acOes, realizadas com o objetivo de promover uma assisténcia de enfermagem sem

complicagBes e com seguranga ao paciente cirdrgico.
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O periodo pré-operatdrio inicia no momento em que o paciente é avisado da necessidade
do procedimento cirdrgico e as a¢bes de enfermagem neste periodo, objetivam condicdes fisica
e psicoldgica adequadas (SMELTZER & BARE, 2002).

O pos-operatorio € um momento de extremo cuidado com o paciente submetido a
laparotomia em funcédo de que a cirurgia, por mais simples que seja necessita de um periodo de
recuperacgdo. Rocha et. all. (1993) apud Matos (2006)

OBJETIVO
O objetivo deste Estudo de Caso foi compreender a assisténcia de enfermagem baseada
em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta condi¢cdo. Almejou-se, para tanto,
identificar os diagnosticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA,; estabelecer, a
partir da priorizacdo dos diagndsticos de enfermagem o plano de cuidados de enfermagem;

tracar as intervencdes de enfermagem; justificar as intervencgdes e analisar os resultados.

METODO

O presente trabalho trata-se de um Estudo de Caso, que de acordo com GIL (2002),
consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a permitir seu
amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros
delineamentos ja considerados.

Este estudo foi realizado durante estagio tedrico-pratico da disciplina de Cirdrgica I, no
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA, no periodo de 17/08/2016 a 30/11/2016 sendo o
mesmo associado a um estudo bibliografico no qual foi pesquisado nas principais fontes
tedricas atualizadas existentes na literatura, a partir da pesquisa realizada em bibliotecas on-
line, utilizando os seguintes descritores: laparotomia exploratéria, laparotomia, conceitos
basicos de enfermagem perioperatoria, além de informacdes colhidas no prontuéario da paciente
B.L. S, durante a anamnese e no exame fisico pds-operatorio.

Fez parte da amostra um paciente, escolhido entre uma populacdo de 35 pacientes
distribuidos em 8 enfermarias, onde cada enfermaria era composta por 6 leitos. Na
operacionalizacdo do processo de enfermagem foi realizado o levantamento dos dados com um
roteiro de entrevista que foi elaborado de acordo com a Teoria das necessidades Humanas
Basicas de Horta (Anexo), dados de identificacdo do paciente, exame fisico, queixas principais,
e dados de interesse para enfermagem, como prescricdo médica.

Com a andlise dos dados foi elaborada uma historia clinica do paciente abordando os

sinais e sintomas e condutas terapéuticas. De acordo com os dados colhidos foram elaborados
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os diagndsticos de enfermagem tendo em vista a necessidade de priorizacdo no paciente,
considerando assim os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras baseadas na
taxonomia da NANDA, que foram o alicerce para a elaboracdo do plano de cuidados de
enfermagem e as intervencdes da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente baseada na

bibliografia de Sparks, Taylor e Dyer, 2000.

RESULTADOS

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Paciente F.W.S.C, 17 anos, 2° grau incompleto, solteiro, sexo masculino, residente na
cidade de Serra do Mel- RN, Em 19/09/2016 &s 11:20 foi atendido no Pronto Socorro do
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA procedente de sua residéncia, acompanhado por
familiar, vitima de acidente de moto ha 3 dias, encaminhado a Clinica Cirargica apresentando
dor abdominal de forte intensidade a mais ou menos 1 dia, que ndo melhora com medicacao
analgésica, consciente, eupneico, febril, PA: 130 x 100mmHg, abdémen doloroso a palpacéo
superficial. No dia 19/09/16 paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico para a realizacéo de
laparotomia exploratoria, sob anestesia endoflébica-inalatoria, fazendo uso de sonda vesical
foley n° 18, dreno de penrose a D., oximetro de pulso e monitor cardiaco. A cirurgia teve inicio
as 14h10min com duracao de 1h30min, onde foi utilizado ldmina de bisturi n°24. Em relacao
ao poés-operatorio imediato (URPA), paciente apresentava-se consciente, orientado, com
condicdes cardiorrespiratoria satisfatoria isto €, eupneica, ventilacdo espontanea, ritmo cardiaco
regular, sem ruidos adventicios e murmdrios vesiculares audiveis. As 16h passa por uma
transfusdo sanguinea — primeira bolsa; as 16h40 inicio datransfusdo sanguinea — segunda bolsa.
Ja no pds-operatdrio mediato (apds as 24 horas) foi retirada a sonda e troca de curativo. Paciente
em Dieta zero. No dia 21/09/2016 ao exame fisico - Paciente no 2° dia de p6s-operatério de
laparotomia exploradora, em vendclise no MSE com estado geral regular, consciente, orientado,
comunicativo, cooperativo, restrito ao leito, higiene corporal preservada. Sono e repouso
preservados (SIC), ainda em dieta zero. Pele/Mucosa - hidratada, ictérica, afebril, turgor e
elasticidade preservados, acianético. Higiene do couro cabeludo preservada. Acuidade auditiva
e visual preservada e esclerdticas ictéricas. Mucosa Oral — integra, ictérica, hidratada, auséncia
de elementos dentarios — maxilar superior/inferior. Pesco¢co com movimento de lateralizacéo,
flexdo e dorso flexdo, rotacdo preservados. Sistema Cardiovascular — bulhas cardiacas
normofonéticas em 2T, ritmo cardiaco regular, perfusdo periférica preservada, pulsos

periféricos palpaveis, normocardico. Sistema Respiratério — Eupneico, murmdrios vesiculares



191

presentes em AHT, expansibilidade toréacica bilateral, frémito toracovocal preservados em
ambos os hemitorax. Sistema Gastrointestinal — abdémen rigido sem dor a palpacéo, ruidos
hidroaéreos presentes. Segundo acompanhante, eliminagdo vesical presente e intestinal ausente.
Sistema Neuromuscular — membros inferiores com forga, tdnus e mobilidade preservada. Sinais
Vitais — TAX: 37,5° C, P: 80bpm, FR: 17irpm, PA: 110x 80mmHg. Padré&o funcional de vida
e salde. Paciente relata residir com condi¢des de moradia e saneamento satisfatorio, coleta de
lixo diéaria e relacionamento familiar satisfatério, refere ndo ter experiéncia anterior com
cirurgia, ndo possui nenhum tipo de alergia; nega tabagismo e etilismo e ndo pratica exercicios

fisicos.

DISCUSSAO

Através desse estudo de caso foi possivel conhecer um pouco mais sobre trauma
abdominal (Politraumatismo), bem como o tratamento cirirgico de laparotomia exploradora.
Este trabalho possibilitou a obten¢do de uma visdo holistica sobre a acdo de enfermagem. Ao
que se presenciou na pratica, conclui-se que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é favoravel para um bom progndstico e é primordial o conhecimento de que a melhor
assisténcia é a individualizada e humanizada, assistindo o paciente como um ser Gnico,
respeitando as suas necessidades. Podemos observar que a promog¢do do cuidado néo
necessariamente é feita através de procedimentos técnicos. A escuta atenta, o respeito, a vontade
de interagir, a confianca, o vinculo sdo elementos que precisam ser utilizados na prestacédo de

assisténcia qualificada, principalmente quando é feita a pacientes em pds-operatdrio.

CONCLUSOES

O estudo realizado remete a uma maior valorizacdo dos conceitos que perpassam a
assisténcia em enfermagem perioperatoria e perceber sua importancia no ato do cuidar leva-lo
para a préatica diaria.

Houve dificuldades quanto a bibliografias recentes que definiam a cirurgia em questéo,
0 que chama a atencdo para producdes de pesquisas nesta area, principalmente na perspectiva
do olhar da enfermagem

Espera-se que o presente Estudo de Caso gere novos questionamentos e contribuicées
para a area académica, além de reflexdo para posteriores préaticas nos servicos de salde

relacionados a temética.
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INTRODUCAO

Os acidentes na infancia e adolescéncia constituem atualmente um dos principais
problemas de saude publica no Brasil, em especial criancas maiores de cinco anos de idade.
Enguanto na infancia o ambiente doméstico é o principal local onde séo gerados esses agravos,
na adolescéncia, o espaco extradomiciliar tem prioridade no acontecimento desses problemas.
Alem disso, esses acidentes causam um sofrimento as familias e um elevado custo econdmico
ao sistema de saude, principalmente nos casos em que deixam sequelas e invalidez na crianga
(AMARAL; PAIXAO, 2007).

Existem varios fatores que favorecem para a ocorréncia de acidentes na infancia e sao
classificados nas seguintes categorias: riscos quimicos (medicamentos, produtos de higiene,
produtos de limpeza domestica), fisicos (liquidos quentes), ambientais (locais perigosos como
janelas, escadas, elevadores, jardins, piscinas, cozinhas com objetos cortantes e perfurantes),
biologicos (plantas venenosas, animais domesticos, animais peconhentos, insetos) e estruturais
(formacdo da familia, fatores culturais, estilo de vida, habitos e crencas) (MALTA, 2009).

Segundo (WIDER, 2013) os traumas sao les6es decorrentes de acidentes e de violéncias
e sdo relacionadas ao transito, afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras, bem como
as de violéncias que incluem agressdes, homicidios, suicidios, tentativa de suicidio, abusos
fisicos, sexuais e psicolégicos. Sendo que o ambiente domiciliar é o local onde predomina-se
as maiores quantidades de acidentes na infancia, a OMS (Organizacdo Mundial de Salude) por
meio de seus estudos indicam um alto indice de morte ou trauma que levem a incapacidade.

Nos casos de traumas infantis, tornando primordial o cuidado prestado com a vitima,
devido ao trauma necessitando de uma atencéo individualizada e a¢des de promocao de salde
sistematica, com medidas e controle e prevengdo que atendam as necessidades das criangas
traumatizadas (SILVA; VALENTE, 2011).
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Diante disto a pergunta norteadora foi a seguinte: como poderiamos contribuir com a
populacdo para a minimizacdo dos riscos de acidentes domésticos? Portanto tendo como
objetivo relatar uma experiéncia vivenciada durante o projeto integrador em saude abordando

uma familia sobre a prevencao de acidentes na infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, abordando um olhar qualitativo, que descreve as
experiéncias a partir de métodos descritivos e observacionais. O relato de experiéncia é uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre uma acdo ou um conjunto
de acbes que abordam uma situacdo vivenciada no ambito profissional de interesse da
comunidade cientifica.

Em ocasido avaliativa das disciplinas, em conjunto, do 5° periodo de Enfermagem da
Facene/Mossord. Os alunos foram divididos em grupos sendo cada um destes responsaveis por
captar as diferentes realidades vividas em familias aleatorias de Mossord. Dessa forma, a o local
da pesquisa para a captacao de realidade ocorreu em uma das familias abrangidas pela equipe
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da UBS. Maria da Costa Soares. A organizacao e
aplicacdo da intervencdo aconteceu no més de maio de 2017, como critério do Projeto
Integrador em Salde.

Para a construcdo da intervencdo, utilizamos como referéncia o Arco de Maguerez.
Portanto, a metodologia da Problematizacéo € utilizada em situagcdes nas quais os temas estejam
relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia o Método do Arco de Charles
Maguerez, o qual € uma das estratégias de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento da
Problematizacdo. Consta de cinco etapas que acontecem a partir da realidade social: a
observacdo da realidade, os postos-chaves, a teorizacao, as hipdteses de solucdo e aplicacdo a
realidade. (PRADO, et al, 2012)

O contetdo programatico trabalhado foi: 1° Momento: Visita em campo para
Observacdo da Realidade (Problema); 2 © Momento (Presencial): Identificar os pontos chaves,
selecionando o problema e suas resolutividade; 3° Momento (Presencial): Teorizacdo e
Hipdtese da Solugdo — Planejamento da Intervencdo de maneira Interdisciplinar e Orientacdes
para construcao de um Relato de experiéncia; 4° Momento: Aplicacdo a realidade — Intervencao;
5° Momento (Presencial): Avaliacdo do processo; 6° Momento: Compartilhando as experiéncias
(Momento em sala com o grande grupo); 7° Momento: Construcdo de um Relato de experiéncia

para Semana Cientifica como produto final.
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Para a construcdo do projeto, utilizamos imagens que prendiam a atengdo da familia,
para que a mensagem pudesse ser passada de forma clara e precisa. Confeccionamos ainda, um
cartaz autoexplicativo para recortar e colar as imagens e mostrar para aquela familia a
importéancia de prevenir acidentes na infancia.

Como forma de intervengdo, montamos uma roda de conversa com 0s académicos de
enfermagem, ACS da UBS Maria Soares da Costa e a familia escolhida, para dialogar sobre a
tematica, mostrar o cartaz ilustrativo e mostramos tanto para a mae quanto para os filhos, o que
um simples descuido pode causar. A mae, por sua vez, demonstrou propriedades para falar
sobre o tema, porém com as tarefas diarias, as medidas de prevencdo ainda passavam
despercebidas por ela. Contudo, nossas informacdes serviram de indicacdo para que a mae as
colocassem em pratica.

E através desta intervencdo podemos perceber a importancia do incentivo a educacéo
continuada, a qual ira proporcionar a obtencdo de novos conhecimentos por meio de novas
experiéncias tanto para o corpo de profissionais atuante quanto para a familia como um todo.
(BEZERRA et al., 2012)

RESULTADOS ALCANCADOS

Apos as visitas realizadas a residéncia da familia escolhida, realizamos uma discussao
com nossa orientadora e discutimos a respeito da intervencéo que seria realizada no local e qual
seria 0 tema abordado, entdo decidimos que seria acidentes na infancia, pois observamos muitos
riscos de acidentes que os 3 filhos da familia estavam vulneraveis. Elaboramos um cartaz
bastante informativo, com imagens de criangas e 0s riscos que mais acometem essa faixa etaria
como: choque elétrico, afogamento, asfixia, queimaduras, acidentes de transito. No dia marcado
retornamos para a segunda visita, realizamos a intervencdo acompanhados pela equipe de ACS,
onde mais uma vez conversamos com a méae das trés criangas e a orientamos realizar medidas
preventivas que pudessem diminuir os riscos de acidentes em casa e pedimos autorizacdo para
deixarmos o cartaz em um local visivel, porém longe do alcance das criangas, a mesma
concordou em colocarmos o cartaz na parede.

Diante disso, aprendemos que devemos compreender as dificuldades e peculiaridades
de cada familia e devemos olhar cada membro da familia de forma holistica para assim
podermos planejar uma melhor assisténcia e assim intervir nos problemas de cada membro da
familia, tivemos dificuldades em manter a atencdo da mée de familia quando o assunto era
salde da mulher, ao abordamos sobre o exame Papanicolau na primeira visita, percebemos que

ela ndo demonstrou muito interesse pelo assunto, apesar de saber da importancia desse exame.
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Quando se tratava dos filhos ela participava e demonstrava maior interesse no assunto, isso nos
auxiliou a decidirmos qual o tema deveria ser abordado, a intervengdo foi de bastante
aprendizado, pois, nos aproximou da realidade, nos fez lidar diretamente com o servi¢co na
comunidade e acreditamos que se aplicado em outras areas seria de grande importancia e
possibilitaria um maior rendimento quanto a determinados assuntos.

No decorrer da elaboracdo do projeto, entendemos que nossos objetivos foram
alcangados, pois ndo realizamos apenas uma visita simples, realizamos uma troca de
informacGes entre pessoas que compartilharam seus conhecimentos obtidos ao longo da vida.
A principal dificuldade para realizar a intervencéo foi a falta de tempo para nos reunirmos, pois
todos temos ocupacBes diarias. Contudo, conseguimos com facilidade, captar informacdes e
imagens que possibilitaram uma melhor explicagdo e entendimento acerca do contetdo.

A experiéncia de captacdo de realidade foi proveitosa ao maximo, pois nos permitiu um
olhar mais holistico em relacdo aos problemas que acometem a comunidade, impedindo que a
mesma busque servigos de saude e ponham em praticas medidas preventivas para minimizar 0s
riscos existentes a si mesmo e aos seus familiares. Em outros momentos, seria interessante a
apresentacdo do projeto em ambientes com criangas, onde podemos alerta-las sobre os perigos

de acidentes.

CONCLUSAO

A pesquisa realca a importancia da participacdo dos profissionais de saude com a
comunidade, possibilitando com que a mesma conheca 0s riscos as quais os filhos estdo
expostos, aléem de praticas que possam diminuir os acidentes domésticos. Consequentemente,
reduzindo as incapacidades corpéreas resultante de um acidente infantil, bem como diminuindo
0s Obitos infantis resultante de um acidente.

Além disso, destaca o papel primordial do enfermeiro na questdo educativa da
populacdo de risco e de seus familiares, como as criangas e pais, com as praticas a respeito dos
cuidados com acidentes e acdes preventivas para que as mesmas ndo cheguem sequer a

ocorrerem, e assim possam contribuir na diminuicdo dos riscos que as criancas sao expostas.
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INTRODUCAO

E evidente que as tecnologias tém avancado na area da sadde e tem contribuido
positivamente para melhoraria da qualidade da assisténcia que é prestada ao paciente, e para
sua expectativa de vida em funcéo dos equipamentos que estdo cada vez mais modernos.

Na medida em que o0s avancos tecnologicos oferecem alto indice de resolutividade dos
problemas de saude, trazem também consigo inimeros desafios, uma vez que as tecnologias
demandam cada vez mais profissionais capacitados e capazes de lidar com adversas situagdes
relacionadas aos pacientes.

Dentre as tecnologias mais usadas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) o ventilador
mecanico é um dos principais dispositivos utilizados em tratamentos de pacientes em estado
critico. A tematica central desta pesquisa sdo as complicacdes inerentes ao uso da Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI). Apesar de ser um tema recorrente em publicacbes e eventos
cientificos, identifica-se que existem lacunas no conhecimento no ambito dos servigos de saude.

Destaca-se a importancia da equipe de enfermagem na deteccao precoce e na prevencao
das complicaces inerentes & VMI. E imprescindivel que a equipe de enfermagem que trabalha
na UTI seja qualificada para que o cuidado com o paciente seja eficaz e de qualidade. Neste
sentido, considera-se a relevancia de um estudo que se volte para ampliar a compreensédo sobre
a ocorréncia dessas complicacdes; paralelamente, explorar as acdes de enfermagem voltadas
para abordar o paciente em uso de VMI no sentido de evita-las. Pois, algumas dessas
complicagOes estdo diretamente relacionadas aos cuidados da enfermagem.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo relacionar as complicacdes da VMI com

o perfil do paciente e com suas variaveis clinicas.

METODO
Estudo analitico, transversal e retrospectivo com abordagem quantitativa. Sera realizado

no periodo de outubro de 2016 a outubro de 2017 a partir dos prontuarios dos pacientes



199

internados na UT1 do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM). Neste estudo
serdo pesquisados prontudrios de pacientes internados nos anos de 2014 e 2015, compondo uma
amostra de 265 prontudrios.

Como critérios de inclusdo serdo adotados: serdo incluidos os prontudrios de pacientes
que foram internados na UTI do HRTVM nos anos de 2014 ¢ 2015, e que tenham utilizado a
VMI. Como critérios de exclusdo: serdo excluidos os prontudrios que estejam sendo objeto de
alguma sindicancia interna ou de algum tipo de investigacao solicitada por conselhos de classe
ou por 0rgaos da justica.

Quanto aos procedimentos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo CEP da FACENE RN
com o parecer n° 1.965.614 de 15/03/2017.

HIPOTESE

O conhecimento das variaveis e do perfil do paciente pode proporcionar uma
compreensdo dos mecanismos morfofisiolégicos implicados na mortalidade e na ocorréncia das
complicacbes advindas do uso da VMI. A andlise da correlacdo entre as variaveis clinicas e o
perfil do paciente pode subsidiar estratégias ventilatérias mais adequadas as demandas clinicas

e metabolicas individuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisa em andamento na fase de coleta de dados.
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INTRODUCAO

A atencdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a
humanizacdo. Neste ensaio proporcionamos uma atencdo voltada especialmente para as
intervengdes destinadas a manutencdo da saide do neonato, bem como enfatizamos medidas
simples que compreendem todo o periodo de puerpério. Todo esse processo fora realizado a
partir da comunicacdo ativa dos discentes bem como da participacdo da familia abordada.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

O nascimento é um evento de grande vulnerabilidade biologica para a crianga, sendo 0s
cuidados prestados ao recém-nascido, imediatamente apds o parto, essenciais para a adaptacao
do bebé, depois do nascimento a maméae precisa atentar para diversos fatores que contribuem
beneficamente para a construcéo da salde do neonato e recuperacdo desta, esse momento de
transicdo € compreendido como, puerpério. Seguindo esta tematica o presente trabalho fora
construido a partir do intermédio e comunicacdo acerca de alguns temas. Estes interligam
fatores promissores para a promoc¢do a saude. Em circunstancia disto € pertinente destacar o
aleitamento materno como sendo o fio condutor de toda essa construcdo. (CARVALHO, 2011)

O aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencéo para reducéao
da morbimortalidade infantil. O dialogo acerca da importancia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade é fundamental, tendo em vista que a maior parte das
gestantes obtém dificuldades fisiologicas e/ou estéticas enquanto a esse recurso, abdicando
dessa prioridade fundamental e necesséria para a saide do neonato. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006)

No decorrer deste ensejo destacaremos também sobre 0s cuidados necessarios enquanto

a limpeza do coto umbilical abordamos os beneficios do banho de sol, bem como enfatizamos
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a respeito da importancia de uma alimentagéo balanceada, e conversamos ainda sobre o cuidado
com a ferida cesariana. Apesar de serem assuntos que comumente sdo discutidos entre as
préprias puérperas, estes ainda geram muitas duvidas. Tais questionamentos merecem ser
esclarecidos e investigados porque todo bebé ao nascer € delicado e desprotegido, e é a partir
dos conhecimentos adquiridos pela mae que os cuidados inicias sdo postos em pratica, nesse
quesito cabe a ela presta-los de forma correta, sendo por meio da informacgéo a melhor forma
de atentar e executar tais tarefas.

OBJETIVO
Realizar um relato de experiéncia vivenciado durante o projeto integrador em salde

abordando uma familia sobre os cuidados maternos & puérpera e ao recém-nascido.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, abordando um olhar qualitativo, que descreve as
experiéncias a partir de métodos descritivos e observacionais. O relato de experiéncia é uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto
de agdes que abordam uma situacdo vivenciada no ambito profissional de interesse da
comunidade cientifica.

O local da pesquisa foi em uma residéncia familiar localizada no bairro Alto de sédo
Manoel na cidade de Mossoro, na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Maria
Soares da Costa. A organizacéo e aplicacdo da intervencao aconteceu no més de maio de 2017,
como critério do Projeto Integrador em Salde.

Para a construcdo da intervencado, utilizamos como referéncia o Arco de Maguerez.
Portanto, a metodologia da Problematizacéo é utilizada em situac6es nas quais 0s temas estejam
relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia o Método do Arco de Charles
Maguerez, 0 qual é uma das estratégias de ensino-aprendizagem para 0 desenvolvimento da
Problematizacdo. Consta de cinco etapas que acontecem a partir da realidade social: a
observacdo da realidade, 0s postos-chaves, a teorizacdo, as hipoteses de solucédo e aplicacao a
realidade. (PRADO, et al, 2012)

O contetdo programatico trabalhado foi: 1° Momento: Visita em campo para
Observacdo da Realidade (Problema); 2 © Momento (Presencial): Identificar os pontos chaves,
selecionando o problema e suas resolutividade; 3° Momento (Presencial): Teorizagéo e
Hipotese da Solucdo — Planejamento da Intervencdo de maneira Interdisciplinar e Orientacdes

para constru¢cdo de um Relato de experiéncia; 4° Momento: Aplicacdo a realidade —
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Intervencgéo; 5° Momento (Presencial): Avaliagcdo do processo; 6° Momento: Compartilnando
as experiéncias (Momento em sala com o grande grupo); 7° Momento: Construgdo de um Relato
de experiéncia para Semana Cientifica como produto final.

Os materiais utilizados foram figuras ilustrativas e autoexplicativas todas expostas em
um cartaz, as mensagens das imagens interligavam os varios momentos da gestacdo, sendo
estes compreendidos entre mde e neonato. Todos esses esclarecimentos foram abordados
através de uma roda de conversa. Também foram resguardadas informacdes a respeito do
aleitamento materno, sendo esta, complementada pelos cuidados essenciais destinados ao
neonato. Na oportunidade também foram descritos os cuidados relevantes a todo o processo
compreendido entre o puerpério. Toda essa ocasido pode ser ligada & disseminacdo de
informacGes fundamentais ao processo de construcdo e promocdo da saude do

individuo, sendo para este ensaio voltado a mée e ao bebé.

RESULTADOS

Segundo Almeida (2004), o puerpério é o periodo do ciclo gravidico puerperal que se
inicia logo apos a saida do feto e expulsdo da placenta em que ocorrem as modificacdes locais
e sistémicas pela gestacdo no organismo materno, que perduram até o retorno do organismo da
mulher as condicGes pré-gravidicas. Entendemos que essas manifestacdes fisiologicas devem
ser esclarecidas a gestante, e aproveitando o ensejo enfatizamos a importancia do cuidado com
0 corpo.

Observamos no decorrer da visita a participacdo ativa da familia, cientes da influéncia
gue estdvamos recebendo desde o principio e do interesse da mae em participar conosco desse
projeto, tendo em vista que este trata-se de um recurso promissor que visa a acentuacdo do
esclarecimento de informacdes pertinentes a satde do pubico alvo, ficou facil agregar a teoria
do projeto a realidade inserida. Na ocasido podemos sensibilizar a puérpera no sentido de
priorizar sempre a sua salde e 0 como consequéncia 0 bem-estar da crianca.

Em se tratando da atividade efetivada atentamos para a participacdo da gestante. No
cartaz da nossa apresentacdo separamos alguns topicos como, por exemplo: importancia do
aleitamento materno exclusivo, banho de sol no recém-nascido e na mée, cuidados com o coto
umbilical e a ferida cesariana, alimentacdo saudavel durante a amamentacdo, cada um desses
se sucederia por uma ilustracdo. Compreendemos que esse mecanismo contribui para a
completa absorgédo da informacdo repassada. A cada nova explicagdo observamos o olhar fixo

e cuidadoso da puérpera, que fazia questdo de sempre relatar uma passagem do que ficou
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compreendido. Nesse sentido, na posi¢do de estudantes atentdvamos para suas respostas ao
mesmo tempo em que compreendiamos suas limitacbes e compreensdes.

A sensacdo de poder proporcionar o bem ao proximo € uma tarefa grandiosa para nos
na posicéo de cidadaos, essa experiéncia de intervencdo contribuiu satisfatoriamente para nosso
aprendizado humano. Fomos orientadas a conhecer um ambiente novo, interagir com uma
familia até entdo desconhecida, e propor através de uma medida intervencionista uma acao que
a ajudasse a puérpera a melhorar e promover assisténcia individual e ao recém-nascido. A
maneira basica que optamos foi por meio da sensibilizacdo educacional, uma vez
que acreditamos que é por meio da educacdo que podemos intervir, a fim de melhorar nossa
qualidade de vida.

Seria pertinente que no decorrer do curso novas experiéncias como esta fossem possiveis
de serem executadas em outros ambientes, quer sejam, asilos, orfanatos, CAPS dentre outros.
Esse desafio que fora descrito desde a busca ativa da familia, bem como o processo de manejo
ofertado por nds discentes a partir da intervencdo. Assim, foi um processo que contribuiu para
nossa formacdo ndo apenas por fazer parte de uma sugestdo académica, mas por poder nos
possibilitar a oportunidade de crescermos e desenvolver em cada um o que a nossa futura

profissdo tanto rege, o processo de humanizacgéo.

CONCLUSAO

Cientes de nossa participacdo diante do exposto podemos acrescentar que esse processo
de intervencdo contribuiu de forma satisfatoria quer seja no quesito em quando pesquisador
bem como profissional e pessoal. Adentrar em um espaco domiciliar até entdo desconhecido e
levar uma proposta intervencionalista ndo é uma tarefa facil de ser cumprida, pois o
desconhecido comumente nos causa ansiedade e aflicdo. Diante disso, gostariamos de agradecer
a familia que cordialmente nos recebeu, e agradecer ainda pela troca de experiéncia e
informacao.

Vale salientar que durante nossa intervencdo muitas duvidas a respeito do cuidado com
0 neonato foram levantadas por parte dos familiares, em especial a mée. Interessante que a pesar
de parecerem assuntos tdo simples muitas informacg6es estavam contrariando o que a literatura
preconiza, o que fora pertinente é que muitas informac6es puderam ser distorcidas e corrigidas,
como por exemplo, o cuidado com o coto umbilical. Nesse sentido compreendemos que todo
esse processo de intervengdo contribuiu para nos tornamos pessoas cientes da limitacdo do

préximo e mais maduras no quesito profissional, pois também é funcdo do enfermeiro propor
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momentos de discursdo e disseminagédo das informacgoes, contribuindo para o fortalecimento e

manutenc¢do da salde publica.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, que comumente afeta os pulmdes e pode causar Gbito, sendo a segunda maior
causa de mortes no mundo, ficando atras apenas do HIV, em 2011, 8,7 milhdes de pessoas
foram acometidas pela doenca e 1,4 milhdes morreram devido a essa patologia, em 2011 o
Brasil teve prevaléncia de TB em torno de 91 mil casos (FERRI,2014).

O enfermeiro da atencao basica tem a grande responsabilidade de acompanhar, orientar
e promover a educacdo em saude, sensibilizando os pacientes ao ndo abandono do tratamento
e a importancia deste. Cientes de que ainda estamos longe de atingir as metas que nos foram
instituidas, principalmente pelo alto indice de abandono do tratamento. Sendo necessario que
todos os profissionais de salde estejam envolvidos nesse processo, visando de diminuir o
namero de abandono, principalmente por que estamos num pais que tem alta incidéncia da
doenca (ARAUJO,2014).

E importante para a diminuicdo do nimero de casos de tuberculose, a supervisao para o
sucesso do tratamento, além disso, € uma maneira de acompanhar de perto a evolugdo do
paciente, como uma estratégia eficaz para um melhor controle de doencas com grande
repercussao como a TB (GRECCOI,2013).

OBJETIVO
Conhecer o papel do enfermeiro da atencao basica e hospitalar na assisténcia ao

paciente com tuberculose.

METODOLOGIA
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A abordagem temética foi dividida em dois grandes momentos, sendo o primeiro em
consonancia com a Unidade Bésica de Saude (UBS) e o segundo a um hospital de referéncia
em doencas infectocontagiosas, localizado no Estado do Rio Grande do Norte, o Rafael
Fernandes. A metodologia segue sob a aplicacdo de dois questionarios sendo estes compostos
por perguntas subjetivas, onde o primeiro é formado por nove questdes e segundo, oito. A
aplicacdo se deu por; o primeiro foi realizado na UBS e o segundo aplicado no referido hospital.
Ambos 0s questionarios foram aplicados a enfermeiras responsaveis pelo setor e que
obviamente seguem as orientacdes estabelecidas pelo Ministério da Saide no que diz respeito
ao controle e tratamento das doencgas infectocontagiosas. Aproveitando o ensejo foi realizada a
entrevista a enfermeira da atencdo béasica e do hospital Rafael Fernandes onde nos foi
apresentada a rotina dos servicos de satde quanto ao acolhimento e tratamento de pacientes
com tuberculose e hanseniase. Ambos 0s momentos tiveram acompanhamento do Nnosso

professor/orientador da disciplina.

RESULTADOS ALCANCADOS

Conhecer o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com patologia infecciosa é
de extrema importancia, pois este profissional é responsavel por diversas atribui¢des do tipo; o
enfermeiro € quem acompanha, orienta, faz a procura curativa, realiza controle de casos e
encaminha para outros servigos caso seja necessario. Segundo Barréto (2013) o enfermeiro tem
um papel importante para efetivar o cuidado a TB na medida em que gerencia as acGes de
controle e compreende a complexidade envolvida nesse processo.

Segundo Brasil (2009), a tuberculose é uma doenca infectocontagiosa grave, porém se
o tratamento for realizado de forma correta, a doenca € curavel em praticamente todos 0s casos,
o tratamento tem como objetivo eliminar todos os bacilos tuberculosos, anulando de forma
rapida as fontes de infeccdo. O tratamento deve ser realizado no ambulatério sob supervisdo do
profissional de salde na instituicdo de salde mais proxima, na residéncia ou no trabalho do
doente. Para assegurar a cura, é necessario, além de uma associacdo medicamentosa adequada
em doses corretas e 0 uso por tempo suficiente.

Quando perguntado a enfermeira sobre o papel da atencdo basica nesse aspecto de
controle as doencas infectocontagiosas, a resposta foi muito clara. Segundo ela as Unidades
béasicas de saude detém de um papel promissor no que tange ao sucesso do tratamento, pois sdo
eles os profissionais de salde quem orientam, realizam visitas as casas de pacientes suspeitos,
identificam novos casos e para as situagdes positivas de confirmagéo do bacilo de Koch os

profissionais fazem o encaminhamento do paciente para as Unidades de atendimento.
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A enfermeira da UBS informou também que quando o paciente é suspeito de
tuberculose, é solicitado o BK que é mais conhecido popularmente como exame do escarro,
quando o resultado € positivo ja é solicitado o tratamento, quanto ao protocolo com a familia
sdo realizadas orientacdes sobre higiene e lavagem das méos e também é solicitado exame de
todos os comunicantes. O tratamento tem duracdo de seis meses e a dose diaria deve ser
supervisionada, porém por falta de recursos para transporte a equipe ndo tem como se
locomover até a casa do paciente e os pacientes na maioria das vezes tem dificuldade para se
locomoverem a unidade de saude.

Ainda sobre as respostas colhidas pela profissional da UBS. Quando questionada a
respeito do protocolo utilizado sobre a participacdo da familia e de pessoas proximas ao
paciente contaminado pelo bacilo, ela descreveu que na maioria das vezes 0s pacientes podem
se sentir oprimidos ou rejeitados desenvolvendo crises de preconceito em relagdo a propria
doenca e aos familiares, pois estes sdo orientados no inicio do tratamento a separar pertences
pessoais como forma de prevencado e reducéo da disseminagéo dos bacilos.

Ao visitarmos o hospital Rafael Fernandes compreendemos sua importancia para a
populacdo, pois trata-se de um hospital de referéncia em doencas infecciosas, quando o paciente
é encaminhado pela unidade basica de saude e é HIV positivo e é portador da TB o tratamento
é iniciado imediatamente, este é colocado no isolamento e mantido nele por 15 dias, até a fase
de transmissibilidade passar. Quando questionamos sobre a internacdo a enfermeira ressaltou
que € muito importante pois garante a diminuicdo de transmissdo na populacéo, porém quando
0 paciente abandona o tratamento € necessario reinicia-lo.

Quando questionada sobre as principais dificuldades encontradas no processo do
tratamento contra a tuberculose associada a pacientes com HIV a profissional de enfermagem
relatou que é a falta de medicacdo e de matérias que determinam as maiores dificuldades
encontradas pela equipe. Esta deixou claro também que todo sucesso do tratamento exige muita
cautela por parte do paciente infectado, pois o tratamento é duradouro e ininterrompivel. O que
é um desafio, pois na maioria dos casos a depender da progressdo do tratamento os sintomas
sdo controlados, fator que o enfermo utiliza como resultado de cura, portanto cabe a nos
profissionais da salde orientar sobre o sucesso da progressdo do tratamento e consequéncias

deste, caso seja interrompido.

CONCLUSOES
Esse relatério de experiéncia permite a nds académicos conhecer principalmente a

realidade ofertada pelos Servigcos Publicos de Saude bem como compreender o papel do
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enfermeiro nessa busca ativa. Essa conclusdo esta aliada a fatores promissores, aliado,
sobretudo, a teoria abordada na sala de aula e agregada aos fatores decorrentes da realidade,
bem como conhecer os campos de referéncia ao atendimento ofertado para o paciente, assim
como planejar e programar as a¢des que visam minimizar os casos de tuberculose sdo artefatos
que sO conheceriamos se tivéssemos essa oportunidade de intervencao.

Tratando-se das recomendacdes oferecidas, em primeiro lugar ao paciente em segundo
aos alunos e professores. Depois de conhecida a realidade acreditamos que a melhor forma de
melhorar esse servico € sensibilizando os pacientes em relacdo ao ndo abandono do tratamento,
atentando principalmente para as recomendacdes dos profissionais da salde. Em relacdo a
exposicdo dos alunos nesse cendrio; acreditamos ser esta uma maneira sustentavel de
compreensdo aliada as orientacdes fornecidas pela academia. Em se tratando da ideia
desenvolvida pelos discentes, podemos acrescentar que estd possui um valor inenarravel, pois

0 contato com a realidade nos permite conhecer o que anteriormente era revestido pela teoria.
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INTRODUCAO

O nascimento de um filho é uma experiéncia Unica na vida de uma mulher, onde séo
gerados sonhos e objetivos de vida. No entanto, quando a crianga nasce com problemas
necessitando de cuidados especiais, cria-se um estado de choque, gerando inevitavelmente
sentimentos de tristeza, de dor, de desesperanca, de apreensdo e de indignacdo (ARAUJO,
2013).

A internacéo hospitalar € de fato um evento ao qual provoca impactos de diversas formas
na vida do ser humano, principalmente em uma mae. Assim, para enfrentar tal realidade, se faz
necessario um redimensionamento no cotidiano da mée, uma vez que foi interrompido o padrao
habitual (DAVIM, 2009; SCHMIDT, 2012).

Quando a hospitalizacdo € ocorrida no periodo neonatal, e o recém-nascido (RN) é
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), esse fato promove uma espécie
de frustacdo para as puérperas, que por sua vez nao pode pegar no seu filho, coloca-lo no colo,
aconchegar e realizar os primeiros cuidados tédo planejados no periodo gestacional (SOUZA,
2009).

Os profissionais de enfermagem assumem grandes atribuicdes e responsabilidades,
devendo atuar como profissionais capacitados, comprometidos, adequando sua competéncia,
agilidade e desempenho técnico com a sensibilidade de perceber a singularidade de cada
neonato, bem como avaliar, entender e apoiar as progenitoras durante todo o processo de
hospitalizacdo, pois a UTIN é um setor frio, hostil e sem afeto, no qual possui uma rotina cheia
de incertezas, instabilidade, imediatismo e variabilidade tanto para os profissionais, puérperas
e seus RN (KLOCK, 2012).

Diante desse contexto, surgiu a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Quais 0s
dilemas vivenciados pelas puérperas frente ao internamento dos seus filhos recém-nascidos na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?
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METODOLOGIA

Adotou-se 0 método de revisdo integrativa da literatura seguindo as seis etapas do
processo: 1° passo, o estabelecimento da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2° passo, amostragem
ou busca da literatura; 3° passo, categorizacdo dos estudos; 4° passo, avaliacdo dos estudos
incluidos na reviséo; 5° passo, interpretacdo dos resultados e 6° passo, sintese do conhecimento
ou apresentacdo da revisdo (CARRARO, 2012).

A Dbusca na literatura realizou-se de setembro a novembro de 2016, em artigos
publicados entre os anos de 2009 até 2013, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Satde (Bireme)
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores e suas
combinagdes na lingua portuguesa: Maes, recém-nascido, hospitalizacdo e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos que abordem
hospitalizacdo de recém-nascidos; de livre acesso; disponiveis na integra; em lingua
portuguesa. E como critérios de exclusdo: artigos de revisdo e 0S que apresentavam

ambiguidade e insuficiéncia dos resultados. Totalizaram em 11 artigos para a analise.

REFERENCIAL TEORICO

Dentre os 11 artigos selecionados, 7 estavam disponiveis na SCiELO, 2 na LILACS e 2
na Bireme. Quanto ao ano de publicacdo, 3 eram de 2009, 3 de 2010, 3 de 2012 e 2 de 2013.

Os achados apontaram que os dilemas e sentimentos das mades com seus filhos
internados na UTIN foram, em sua maior parte, tristeza, dor, angustia, desesperanca e
principalmente medo da morte. Ao investigar sobre os danos emocionais gerados pela
hospitalizacdo de um filho na UTIN percebeu-se que as puérperas ao depararem com essa
situacdo sdo surpreendidas, que pode gerar consecutivamente um estado de choque, provocado
por um lado pelo nascimento inesperado de um bebé em condicBes adversas, e por outro
confrontado com uma realidade diferente da que idealizou.

Os dilemas das puérperas no processo de hospitalizacdo é um evento no qual tem o
poder de desencadear danos emocionais, por trata-se de um ambiente indspito e desconhecido,
0 que inibe o contato espontaneo entre mde e filho. Essa realidade desperta nas maes
sentimentos de tristeza, dor, ansiedade, inseguranca, culpa, desesperanca, entre outros (SOUZA
et al, 2009).

Campos et al., (2008) ao tratar sobre este tema, diz que as maes experienciam uma

ambiguidade de sentimentos, por um lado o ambiente assustador que acentua a tristeza e a dor,
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mas por outro, experimentam alegria, tranquilidade e conformismo por constatar que o RN esta
vivo e com chances de sobrevivéncias mediante os recursos tecnoldgicos e especializados dos
profissionais que prestam os cuidados.

Os sentimentos mais dolorosos vivenciados pelas maes diante do risco de morte do bebé
foram o choque e 0 medo de perder o filho. Em alguns casos observando o cuidado dispensado
aos bebés também gerou nos pais sentimentos de do, de sensibilizacdo dos procedimentos
invasivos e uso de equipamentos aos quais 0 RN € submetido. Frente a esse quadro, se torna
importante a preparacdo da progenitora para a primeira visita, pois constitui um momento de
desfazer ou confirmar expectativas, bem como incentivar o fortalecimento do vinculo materno
(SCHIMDT, 2012).

Segundo Araujo (2010), as maes puérperas que vivenciam o processo de prematuridade
do filho, tende a reagir de diferentes formas a situacéo de tensdo. E comum se sentir culpada
por ndo saber cuidar de um ser tdo pequeno e fragil, tdo diferente daquele programado e
desejado. A maioria confia na enfermeira como figura materna ideal, com isso, & notério o
ressentimento, o ciime devido a substituicdo dos papéis de cuidadora.

Comungando com o pensamento de Araujo (2010), Frello (2013) destaca que o
sentimento de luto apds um nascimento de um bebé prematuro € inevitavel. Tal fato justifica-
se porque os pais além de constarem a perda do filho perfeito que idealizavam, também
lamentam as malformacgdes que produziram, desenvolvendo sentimentos de culpa e de
impoténcia, consciente e inconsciente.

Segundo Silva (2009), a ambivaléncia também foi um estado emocional vivido por maes
acompanhantes de filhos hospitalizados. Essas maes enfrentam uma situacao conflitante, pois
querem dispensar atencdo exclusiva ao filho, mas para se desenvolverem completamente no
contexto hospitalar, necessitariam estar desvinculadas de todos os contextos que acercam. Tal
fato, pode desencadear sensacdes de negligenciamento, onde sente-se divididas, pressionadas e
sobrecarregadas no seu papel de mae por ndo poder amparar a todos que precisam de sua
atencdo, carinho e cuidado.

Ja nos achados do estudo desenvolvido por Klock (2012) é percebido que o processo de
internacdo na UTIN acarreta repercussfes e impactos variados, em especial para a mée, que
tem um papel fundamental no processo de reestabelecimento e recuperacdo, por estar ligada a
esse ser desde a gestacdo até o nascimento.

Segundo Schmidt (2012) é de grande importancia 0s primeiros contatos entre puérpera
e recém-nascido para a construgdo e estreitamento do vinculo afetivo, sendo o toque um

elemento que teve maior significado para as maes.
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Na expectativa se somar ainda mais com o tema, Rocha et al., (2013), Castro et al.,
(2012) diz que é necessario que os profissionais de enfermagem desenvolvam novas formas de
comunicagdo e interacdo para promover uma participacdo mais precoce das maes no processo
de cuidar dos seus filhos, buscando assim amenizar os sofrimentos e ansiedades, gerando
tranquilidade para familia em geral. Devendo sobretudo, preservar a singularidade e
individualidade do binbmio, uma vez que o enfermeiro é o profissional mais préximo das maes
e recém-nascidos, detendo o poder de proporcionar a oportunidade de se conhecerem e
fortalecer o vinculo mé&e/filho.

Para tanto, os profissionais que trabalham em UTIN devido viver em uma rotina
bastante agitada ndo d@o as mées a valorizacao que elas merecem, deixando-as fora do processo
de cuidar do seu filho. E que apesar de muitas vezes estarem presentes no ambiente, ainda séo
constantemente relegadas a condicdo de espectadoras (GORGULHO, 2010; RODRIGUES,
2010).

Portanto, frente aos dados supracitados, conclui-se que os sentimentos dolorosos
vivenciados pelas mées durante o processo de internagao na UTIN, jamais devem ser ignorados,
precisam sim ser encarados e trabalhados perante apoio e didlogo persistente da equipe, em
conjunto com as demais pessoas que fazem parte do contexto do bebé.

Nesse contexto, também € notavel a grande importancia da equipe de enfermagem, em
buscar estabelecer e manter o fortalecimento do vinculo afetivo entre o binémio, possibilitando
0 despertar para um cuidado humanizado e de qualidade. A assisténcia deve transcorrer de acoes

humanizadas, percebendo o individuo de modo singular e individual.

CONCLUSOES

Apesar das inimeras dificuldades que as genitoras experimentam € importante acreditar
no poder de superacdo que sdo dotados os seres humanos, transformando sentimentos de
angustias, tristeza e dor em espagos para 0 nascimento de novas expectativas e esperancas de
convivéncia com o filho.

Diante disso, constatamos que os profissionais de salde atuantes em UTIN, tem a
capacidade de aliviar as sensa¢des dolorosas da familia, desde que ajam com sensibilidade e se
mostrem disponiveis em escutar e possibilitar o didlogo com a familia, de forma a favorecer a
adequacdo a nova realidade através do fortalecimento da relagdo mée-filho, culminando com
uma melhor qualidade de vida para todos.

Dessa forma, se deseja que este estudo possa trazer novas reflexdes de nossas praticas

como profissionais de salde, buscando centralizar nas fragilidades de cada individuo,
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construindo fazeres particulares para cada mée, desenvolvendo o poder de superacdo das

dificuldades encontradas em todo o processo de hospitalizagéo.
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ENFERMAGEM EM UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

A CME ¢é uma unidade de apoio técnico dentro do estabelecimento de salde destinada
a receber material considerado sujo e contaminado, descontamina-los, prepara-los e esteriliza-
los, bem como, preparar e esterilizar as roupas limpas oriundas da lavanderia e armazenar esses
artigos para futura distribuicdo. A equipe de enfermagem que trabalha nesta unidade presta uma
assisténcia indireta ao paciente, tdo importante quanto a assisténcia direta, que é realizada pela
equipe de enfermagem que atende ao paciente (ANVISA, 2014). O servi¢co de Enfermagem em
Central de Material acredita na seguranca da Esterilizacdo como garantia de bom atendimento
aos pacientes. O enfermeiro possui papel fundamental no gerenciamento do setor e coordenacéo
das atividades, pois € o profissional que detém o conhecimento de todas as técnicas e principios
de Enfermagem, atuando na conscientizacdo da equipe no desenvolvimento das normas e
rotinas, e alertando quanto a importancia na execucdao das técnicas corretas em todas as
atividades, a assisténcia prestada ao cliente. Na rotina de trabalho do enfermeiro ha um conjunto
de elementos que devem ser adaptados e compreendidos (objeto, instrumento, finalidade,
produto) assim interligando as particularidades ao trabalho em saide (SAMANTA, 2008).
Visando expandir o conhecimento sobre as funcdes do enfermeiro na CME, desenvolveu-se
esse trabalho com base no funcionamento geral de uma CME, bem como as atribuicdes do
enfermeiro neste mesmo setor.De modo geral, é de competéncia do enfermeiro a atuacdo em
diversas areas, dentre elas no hospital no setor Central de Material e Esterilizacdo (CME)
(HOYASHI, 2015).

OBJETIVOS
Descrever o funcionamento do Setor de Esterilizacdo de uma CME; apresentar uma

simulagdo da rotina didria do trabalho neste setor; explanar ao publico visitante o
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funcionamento deste ambiente de forma tedrico-prética, trazendo-os para 0 mais proximo da

realidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Descritivo e Exploratorio sobre o funcionamento de uma Central
de Material e Esterilizacdo (CME) com Simulacdo da rotina deste setor em sala de aula em 29
de novembro de 2016. Em ocasido avaliativa da Disciplina de Processos de Esterilizacdo e
Central de Material, do 4° do semestre letivo de 2016.2de Enfermagem, da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6, FACENE/RN.

Foi promovida uma exposi¢do acerca de uma CME, na qual visitamos o setor do
Hospital Regional Tarcisio Maia no dia 29/08/2016, baseado na experiéncia foi montado um
cenario em sala de aula, onde os alunos foram divididos em grupos, sendo cada um destes
responsavel por um subsetor. Desta forma, foram abordados: Recepc¢do, Expurgo e Barreira
Fisica; Preparo de Material; Tipos de embalagens; Esterilizacdo; Armazenamento e
Distribuicéo.

Quanto ao setor em questdo foi simulado a Esterilizacdo e seus tipos, incluindo todo
preparo e cuidados antes e apds ao processo, a partir de uma caracterizacdo do ambiente,
utilizando-se cartazes, ornamentacgdo, e objetos utilizados no dia a dia comum deste oficio.
Além disto, os descentes apresentaram oralmente o trabalho realizado em cada etapa destas
funcbes aos visitantes da exposicdo, levando-0s a uma viagem mais proxima possivel da

realidade estudada.

RESULTADOS ALCANCADOS

A CME é uma unidade funcional de apoio técnico, responsavel pelo processamento de
produtos para a satude em servicos de satde. Os alunos montaram ilhas de simulacdo com todos
0S objetos, cartazes, materiais e vestimentas adequadas possiveis para mostrar aos graduandos
visitantes de uma forma mais real possivel a realizacdo desse trabalho, e em cada setor foi
explicado detalhadamente as suas funcdes e gerenciamentos, bem como a importancia e o papel
do enfermeiro em cada setor.

Durante a apresentacdo foi conceituado que esterilizacdo é o processo que promove
completa eliminacdo ou destruicdo de todas as formas de micro-organismos presentes: virus,
bactérias, fungos, protozoarios, esporos, para um aceitavel nivel de seguranca. O nimero, tipo

e localizagdo dos micro-organismos influenciam os processos de esterilizagcdo, bem como a
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presenca de matéria organica, concentracdo, tempo de exposicdo e fatores fisicos, como
temperatura e umidade relativa.

Foi detalhado por simulacéo cada método do processo de esterilizacdo (Métodos Fisicos
e Quimicos), a importancia e eficacia de cada bem como suas particularidades. Os dados obtidos
a partir das ilhas de simulacéo apresentadas pelos graduandos mostraram a satisfagéo a respeito
do trabalho na CME e um certo desconhecimento a respeito da necessidade de um enfermeiro
especifico no setor.

Evidenciou-se também uma percepcao restrita sobre o trabalho deste profissional na
CME, segundo a qual se trata somente da realizacdo de algumas etapas do processamento de
materiais. Alguns periodos visitantes mencionaram certa surpresa quanto a existéncia e
necessidade de um enfermeiro nesse setor. A compreensao dos estudantes a esse respeito pode

ser exemplificada com os relatos a seguir.

Sinceramente ndo sei. Eu acho que o enfermeiro seja o responsavel pela
supervisdo do trabalho na CME (G.1).

Né&o sei dizer ndo como ele é desenvolvido (G.2).

O enfermeiro atua com a separacdo e esterilizacdo do material, bem

como a embalagem do material (G.3).

Alguns visitantes demonstraram desconhecimento da importancia do papel do
enfermeiro na CME, e alguns daqueles que ja trabalham na enfermagem afirmaram que nos
seus locais de trabalho a CME ndo conta com o trabalho deste profissional especificamente no
setor. Acredita-se que esta simulacdo realizada pelos graduandos de enfermagem do 4° periodo
tenha despertado nos visitantes a reflexao a respeito de um setor da préatica da Enfermagem e
contribuido para a constru¢cdo de uma visdo sobre a CME a partir do entendimento da

complexidade das atividades que nela sdo desenvolvidas.

CONCLUSAO

Sugere-se que as abordagens de temas referentes a CME continuem ocorrendo durante
as disciplinas do curso de graduagdo em Enfermagem, disponibilizando momentos teéricos e
praticos em sua carga horaria. Além disso, enfatiza-se a necessidade de que novas pesquisas

sejam desenvolvidas em torno do tema, com vista a contribuir para a visibilidade do trabalho
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que o enfermeiro realiza na CME, enfocando-o como importante para a qualidade do
atendimento de satde e modificando a concepcao sobre sua funcgéo.

Quanto aos recursos humanos, observa-se a necessidade da educagdo permanente com
0s profissionais, para que assim seja oferecida uma assisténcia de qualidade dentre os servicos
hospitalares, que dele depende. A area da enfermagem passa por atualiza¢bes constantemente,
devido a novas técnicas que vai surgindo ao longo do tempo, visando a melhoria, agilidade e
até mesmo organizacdo do nosso servico. Pensando nisso a Educacdo Permanente deve ser
frequentemente operacionalizada, oferecendo dentro dos servicos a atualizagdo constante dos
profissionais, enriquecendo seus conhecimentos (SOUZA, CERIBELLI, 2004).
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MAE MOSSOROENSE: PRATICAS EDUCATIVAS DE APOIO AO PRE-NATAL,
PARTO E PUERPERIO
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INTRODUCAO

O (a) enfermeiro (a) € um constante educador em saude e através das suas praticas, a
gestante podera adquirir habitos de vida saudaveis, por meio de a¢bes de educacdo em saude.
Cabe a esse profissional orientar esta paciente sobre a finalidade e importancia do
acompanhamento pré-natal, orientacbes sobre amamentacdo, imunizacdo, alimentacéo
saudavel, mudancas corporais e hormonais, entre outras medidas, com a finalidade de
prevencdo do desenvolvimento de complicages ou minimizacgéo de riscos existentes (BRASIL,
2012).

Diante desse contexto faz-se 0 seguinte questionamento: Quais as a¢fes de educacgédo
em salde podem ser desenvolvidas junto a gestante para apoio ao pré-natal, parto e puerperio?

Sob esse prisma, a necessidade de realizar esse projeto emergiu a partir das vivéncias
praticas em campo de estagio, pois foi percebido que devido a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro, este acaba ndo conseguindo realizar ac6es de educacdo em salde para as gestantes,
ficando estas com davidas em relacéo a este ciclo. Sendo assim, esse projeto contribuird com o
crescimento discentes como futuros profissionais, e também para gestantes, por ofertar servigcos
de educacdo em salde, promovendo a saude e prevenindo agravos. Objetivou-se com esse
projeto realizar atividades de educacdo em salde, compartilhando vivéncias e saberes acerca

do pré-natal, parto e puerpério com gestantes.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma nota prévia realizada a partir de um projeto de extensdo vinculado a
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE. E uma pesquisa-acio

participativa e descritiva, com abordagem qualitativa. O local onde é realizada a pesquisa ¢ a
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FACENE. A populagdo do estudo sdo todas as gestantes que sdo atendidas na rede de Atencédo
Priméria a Salde. J& a amostra, € constituida por 7 gestantes. Os critérios de inclusdo séo: ser
gestante, realizar o pré-natal em alguma Atencdo Béasica, em Mossord ou seus municipios
circunvizinhos, aceitar participar da pesquisa e comparecer aos encontros presenciais. Os
critérios de exclusdo sdo subsidiaram os de incluséo.

Acontecem dois tipos de encontros. O primeiro deles é com os académicos de
enfermagem, ocorrendo quinzenalmente. Este tem como objetivo planejar as acdes que serdo
realizadas com as gestantes, realizar leituras e praticas sobre o pré-natal, parto e puerpério, alem
de cuidados com o recém-nascido — RN. J& 0s encontros com as gestantes ocorrem
mensalmente, abordando diversos temas em relacdo as atividades supracitadas anteriormente.

As atividades sdo divididas em 4 momentos. No primeiro, as participantes séo
acompanhadas pelas académicas, onde verificam se esta tudo em perfeita harmonia com a mae
e 0 RN. Logo apds, € executada as acOes de educacdo em salde. O terceiro € realizado o
compartilhamento de saberes, duvidas, sugestdes, exemplos e a avaliacdo realizada pelas
gestantes, sobre 0 encontro efetuado. E o ultimo ocorre um fechamento, com uma dinamica de
fechamento do dia mais um lanche coletivo. Ao finalizar o projeto, € entregue um enxoval a
cada uma, além dessas avaliarem os encontros que foram realizados durante todo o periodo que

participaram.

HIPOTESE

Acredita-se que as maes ao serem acompanhadas com a¢fes que visem a promocao a
salde e prevencdo de agravos, possam compartilhar experiéncias, aprender novos
conhecimentos e ter uma melhor assisténcia durante a sua gestacdo. Para os académicos,
participar do projeto pode acarretar uma aprendizagem mdtua, onde ndo sO ofertam
conhecimentos, mas também aprendem com as experiéncias compartilhadas pelas genitoras nas

reunides.

RESULTADOS

O projeto durante esse semestre 2017.1 ja iniciou, onde ocorrera 7 encontros com as
participantes, sendo estes mensais. A escolha das tematicas abordadas desses encontros foi pré-
estabelecida pelos académicos e orientadores, onde seréo realizadas atividades de educacao em
salde diferenciadas, utilizando metodologias ativas. O primeiro encontro ja ocorreu, onde foi

abordado as Alteracdes comuns do ciclo gravidico, usando uma metodologia ativa que
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dinamizasse o processo de aprendizado, com um jogo de mitos e verdades. O proximo encontro
ocorrerd no més de junho e serd abordado a tematica de Alimentacdo saudavel na gestacéo.

O referido projeto € um momento de educacdo em salde, onde existe o
compartilhamento de saberes e experiéncias tanto dos participantes da pesquisa para com as
mées, como das gestantes com o grande grupo. Os encontros sao realizados em forma de roda
de conversas, para que todas sintam-se a vontade para participar e expressar suas davidas,
compartilhar suas ansiedades, medos, expor 0s mitos, crengas e preconceitos, como também as
vivencias de cada uma delas. Para n6s, 0s encontros proporcionam momentos Unicos, uma vez
que ao realizar a educacdo em saude e a retirada de duvidas, criamos um vinculo com as futuras
mamades, acompanhando-as durante esse periodo gestacional. Esperamos que esse projeto
cresca ainda mais, para que mais gestantes facam parte desse processo de aprendizado e de

compartilhamento de saberes.

DISCUSSAO

Durante o pré-natal, a gestante deve receber orientacdes sobre o processo gestacional,
mudancas corporais e emocionais durante a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério,
cuidados com o RN e amamentacéo, enfatizando assim as doencas pre-existentes e cuidados
com alimentacdo saudavel (BRASIL 2001). Sendo assim, € necessario que o (a) enfermeiro (a)
realize educacdo em salde, para que essas tenham conhecimento sobre todas os aspectos
mencionados acima.

Diante disto, 0 projeto esta aos poucos conseguindo almejar seus objetivos, realizando
praticas educativas para as gestantes, transmitindo conhecimentos necessarios a esta, a fim de

prepara-la durante o periodo gestacional, parto e puerpério.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € algo que nos acompanha desde a concepcdo: o feto de 38 semanas
que esta apto a nascer € muito mais velho do que o embrido de cinco dias. De acordo Wichmann;
Aerosa; Roos (2011, pag.308-309) “Envelhecer significa prolongar a vida, vencer a morte
precoce, e seguir existindo, realizando, criando vida”.

No Brasil vem crescendo ano ap0s ano o numero de idosos, isso deve-se a uma melhor
qualidade de vida. Com isso a uma estimativa de que em 2025 o Brasil ocupara a 6° posicdo no
ranking de pais com mais pessoas idosas, representando cerca de 13% da populagdo. Mas em
contrapartida existe as alteracdes do perfil epidemioldgico relacionado a doencas crénico
degenerativa (GONCALVES et al, 2015).

O envelhecimento acelerado da populacdo evidencia novas demandas como:
manutencdo da autonomia do idoso, a sua independéncia e promocao da qualidade de vida do
idoso (TAVARES, 2014). Vendo por outro lado, temos a tendéncia da institucionalizacdo do
idoso, que tem como causas uma nova estrutura familiar, onde agora a mulher sai do seu lar
para entrar no mercado de trabalho, e aquilo que antes era funcédo estritamente dela passa a ser
terceirizado. A falta de politicas publicas que favorecem a independéncia do idoso no seu lar
também é causa da internacdo desse idoso em instituicoes especializadas (OLIVEIRA; ROCHA
JUNIOR, 2014).

Com a ida desse idoso as casas de repouso e longe das suas familias percebe-se que
passa a existir uma dependéncia das cuidadoras, sabemos que as dificuldades tendem a
aumentar com o avancar da idade, porém as doencas crdnicas causam um maior declinio das
fungdes cognitivas e motoras, tornado o idoso mais vulneravel (OLIVEIRA; ROCHA JUNIOR,
2014).
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Como fator de influéncia a uma maior dependéncia, temos os habitos sedentérios, pois
0 idoso que em seu lar praticava algum tipo de atividade fisica ao ser institucionalizado se torna
sedentario. Assim como também o abandono familiar contribui para a evolugdo negativa do
quadro do paciente, aumentando assim as comorbidades. Com o idoso nesse quadro é
necessario que se tenha uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, para atender as demandas dos pacientes
(GOMES et al, 2013).

OBJETIVO
Analisar aspectos para melhoria da vida dos idosos institucionalizados em um abrigo
localizado na cidade de Mossoro/RN.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Sendo relato de experiéncia conceituado como ferramenta da pesquisa descritiva
que apresenta uma reflexéo sobre uma agdo ou um conjunto de a¢6es que abordam uma situacéo
vivenciada no &mbito académico de interesse da comunidade cientifica. Seu principal objetivo
é descrever as caracteristicas de determinada populagéo, levantar opinides, atitudes e crencgas
desse grupo de pessoas (Gil, 2010).

O projeto integrador foi desenvolvido no Abrigo de idosos Amantino Camara,
localizado na Rua: Venceslau Braz - Santo Antonio, Mossoro - RN, 59618-140. Teve como
responsaveis os académicos do 7° periodo do curso de Enfermagem da FACENE, dentro da
disciplina que comtemplam o Estagio Curricular Supervisionado VII, sob a supervisdo da
docente responsavel.

Para registro das informac@es coletadas utilizou-se um diario de campo, registrando 0s
dados coletados durante as entrevistas realizadas com os idosos e funcionarios, encontrados no
prontuario do paciente, os resultados obtidos durante o exame fisico e a evolucdo de
enfermagem. As atividades foram realizadas nas manhas dos dias 24 de Marco e 19 de maio de
2017, acompanhado da enfermeira e docente da disciplina de geriatria.

Os académicos de enfermagem constituiam um grupo de 06 integrantes, que foram
divididos 03 grupos, nos quais, o primeiro ficou responsavel pela revisdo dos prontuarios, o
segundo em realizar uma triagem com 0s idosos e o terceiro em obter junto aos funcionarios da

instituicdo informacGes relevantes sobre 0s idosos, 0s grupos se reversavam durante a coleta de
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dados. Apds todos os dados recolhidos foram analisados na visdo dos académicos 0s pontos-

chaves para melhoria da vida dos idosos ali institucionalizados.

RESULTADOS

Inicialmente a instituicdo nos foi apresentada, como também foi relatada as limitacGes
de infraestrutura e conhecemos a equipe. Ap0ds esse contato com 0s membros da instituicao,
formos a sala de enfermagem, onde ocorreu a separacdo dos grupos e nos foi passado como
seria realizado a coleta de dados, durante a coleta houve um rodizio para todos os académicos
conhecerem a realidade dos idosos e da institui¢éo

Apo6s as orientaces dadas pela docente, comegamos a realizar a coleta de dados, o
primeiro grupo comecou a leitura do prontuario dos residentes, a fim de ser estudado o quadro
clinico e os cuidados oferecidos de forma rotineira; as principais intercorréncias, as medicacoes
de uso continuo pelos idosos, o segundo realizou a triagem com os idosos realizando afericéo
dos sinais vitais e colhendo as suas principais queixas, 0 terceiro grupo conversou com 0s
funcionarios ali presentes quanto o funcionamento da instituicdo e como elas realizavam o
atendimento aos idosos e as principais dificuldade encontradas por eles.

Logo apds, realizado a coleta de dados comegamos a analisar, e passamos a discutir 0s
pontos que nos chamaram mais atencdo levando em consideracéo todo o contexto, ou seja, a
infraestrutura da instituicdo, a deficiéncia de material principalmente para uma situacdo de
urgéncia, a deficiéncia de méos de obra e principalmente a falta de uma equipe multidisciplinar,
como também analisando 0s aspectos essenciais para os cuidados aos idosos institucionalizados
que estes deveriam ir além das técnicas de cuidado, levando em consideracdo as emocoes,
sentimentos, dores, crencas e valores dos pacientes, constituindo-se, dessa forma, como
holisticos, para que seja oferecido uma assisténcia e cuidado completo a esses idosos
institucionalizados.

Na coleta de dados realizado na instituicdo pode-se observar a deficiéncia nos recursos
financeiros para oferecer o cuidado qualificado aos idosos, a falta de material para prestar
assisténcia, principalmente a auséncia de uma equipe multidisciplinar, podemos vivenciar a
deficiéncia no tocante a ndo ter todos os dias na instituicdo profissionais essenciais para
proporcionar uma boa qualidade de vida aos idosos que no minimo era para ter no seu quadro
semanal uma equipe multiprofissional, assim como também articular acGes que envolvam o0s
idosos, funcionarios, familiares e voluntarios da sociedade civil, instituicdes da area da salde.

Dos idosos que ali estavam, dois tinham seu estado de salde mais critico, sendo

necessarios cuidados mais especializados, assim como podendo necessitar de um leito de
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Unidade de Terapia Intensiva a qualquer momento. Esses pacientes estdo acamados e
dependentes dos servigos dos cuidadores em tempo integral. Entdo caso ocorra uma urgéncia o
abrigo ndo conta com suporte material nem de pessoal para prestar cuidados minimos como
fornecer oxigénio ou até mesmo realizar uma Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP).

Diante disso, foi realizado um exame fisico minucioso, uma analise detalhada do seu
prontudrio, com as juncdes de todos os dados realizamos um levantamento tedrico dos aspectos
geral das patologias ali encontradas, como também implantamos o processo de enfermagem
para através de Planos de cuidado que abrangem: Historico de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Avaliacdo de

Enfermagem ou Evolucdo de Enfermagem.

CONCLUSOES

Avalia-se que o projeto integrador se configura como uns dos momentos mais relevantes
na vida do académico, pois possibilita a aproximacdo deste com o processo de trabalho do
enfermeiro junto a populagédo, bem como com processo de producdo dos servicos de saude, de
modo que nos oportunizar, vivéncias singulares, as quais sdo vistas como favoraveis ao
desenvolvimento de competéncias e autonomia profissional mediante sua inser¢do nos diversos
setores que vamos trabalhar.

A experiéncia vivida durante a coleta dos dados nos permitiu compreender e valorizar a
comunicacdo como ferramenta primordial do trabalho em saude. Vivenciamos as dificuldades,
como a falta de médo de obra, matérias, e saber que ele vai fazer parte do nosso dia a dia no
trabalho.

Desse modo, por fim, vale ressaltar que a realizacdo deste relato de experiéncia é,
também, uma forma de dividir a experiéncia vivida no Abrigo Amantino Camara,
compartilhando as informac@es apresentadas, as quais demonstram a importancia da realizacéo
do projeto integrador na formacédo de novos profissionais de enfermagem como também na vida

da sociedade.
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MALFORMACAO ADENOMATOIDE CISTICA PULMONAR INTRAUTERINO
TIPO | EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) NO MUNICIPIO DE
MOSSORO: RELATO DE EXPERIENCIA

NAILMA DE LIMA PAIVA

PAULA KAROLLINE VIANA MOREIRA DOS SANTOS
ADRIANA DE OLIVEIRA ROCHA

MARCIA JAQUELINE DE LIMA

INTRODUCAO

Dentre as malformagdes congénitas cisticas do pulméo a malformacdo adenomatoide
cistica pulmonar (MAC) é a mais comum, sendo sua incidéncia descrita por Lima (2012) de
1:25.000 a 1:35.000 nascimentos.

A malformacdo adenomatdide cistica congénita (MAC) é uma anormalidade pulmonar
rara, caracterizada por um excedente aumento dos bronquiolos, ocasionando formacéo de cistos
de diversos tamanhos, além de uma deficiéncia de alvéolos. Em 1949 Ch’In ¢ Tang relataram
0s primeiros casos de MAC na literatura inglesa (SOUZA et al., 2003).

De acordo com Nai (1998) a MAC apresenta trés subtipos morfologicamente distintos:
A Tipo I, I1, 111, onde a mais frequente é a do tipo I, que se caracteriza por cistos medindo até
7 cm e possui melhor progndstico, possuindo alvéolos normais de permeio; o tipo Il possui
cistos menores e mesclados com areas adenomatosas; o tipo 111 caracteriza por lesdo compacta,
inteiramente adenomatosa e sdo mais raros.

Segundo Giubergia et al., (2012) a MAC teve outra classificacdo por Stocker, onde
apresenta 5 tipos de acordo com base em caracteristicas clinicas e patoldgicas. Ele recomendou
que fossem usados os tipos 1, 2, 3 e, posteriormente, adicionou os tipos 0 e 4.

A malformacao congeénita cisticas do pulméo de acordo com pesquisas esta relacionada
ao suprimento sanguineo da aorta, e geralmente, a lesdo é unilateral (PEREIRA et al., 2008).

O diagnostico da MAC é feito por meio de USG compreendendo 17 e 20 semanas, como
também através de ressonancia nuclear magnética fetal. Se ocorrer complicacdes fetais nos
casos que apresentam grandes lesdes pulmonares, pode-se levar a necessidade de
procedimentos invasivos. Porém apds o nascimento devem-se realizar exames de imagem,

preferencial tomografia computadorizada de torax para confirmagéo do cisto (LIMA, 2012).
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A sobrevivéncia dos fetos portadores da malformacao adenomatoide cistica depende da
presenca ou ndo de hipoplasia pulmonar e das anomalias associadas a malformacdo (PEREIRA
et al., 2008). Conforme autor acima citado tem melhor prognéstico os casos do tipo I, isso
quando ndo ocorre hipoplasia pulmonar, com tudo, o recém-nascido ainda tera que passar por
uma resseccao da area pulmonar comprometida ap6s o nascimento.

Tivemos como objetivo conhecer e descrever a patologia devido sua relevancia e
desconhecimento e por se tratar de uma alteracdo rara e pouco abordada contribuindo com a

comunidade académica com informagdes relevantes.

METODO

Trata-se de um Relato de experiéncia de carater descritivo com abordagem qualitativa.
Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia, que de acordo com Gil (2002) consiste no
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja
considerados.

Este estudo foi realizado durante estagio tedrico-pratico da disciplina de Estagio
Curricular Supervisionado VIII, na Unidade Basica Dr. Aguinaldo Pereira no municipio de
Mossor6/RN, no periodo de 17/02/2017 a 09/06/2017 durante o estagio foram realizadas
consultas de pré-natal a gestante em que o feto teve diagnostico de malformacao adenomatoide
cistico pulmonar intrauterino, do tipo I, e alguns dados anteriores ao estagio foram extraidos do

prontuario como primeira e segunda consulta.

RESULTADOS ALCANCADOS

CASO CLINICO

Durante o estagio pudemos dentre outras acdes realizar o acompanhamento de pré-natal.
No dia 28 de novembro 2017 a usuéria a E. R. B. N, comparece Unidade Basica de Saude
(UBS), para 1° consulta de pré-natal, primigesta, 32 anos, casada, DUM: 01/09/2016, 1G: 12
semanas e 4 dias, DPP: 18/06/2017, gravidez planejada, com histérico familiar de hipertensao
arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM). Ao exame: normotensa (100x60 mmHg),
normocorada, sem edema, peso 65 kg, altura 1,64. Deu inicio ao acido folico e solicitado
exames do primeiro trimestre e USG obstétrica. Dia 19/12/06, gestante compareceu a UBS para
2° consulta de pré-natal encontrava-se com 15 semanas e 4 dias, observado exames laboratoriais

e USG obstétrica sem alteracdes e no dia 20 de fevereiro de 2017 realizada 3° consulta, com 24
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semanas e 2 dias, apresentou USG da tireoide, sem alteracGes ecograficas significativas. USG
obstétrica 2° e 3° semestre. Biometria fetal: DEP 3,0 cm, CE 11,7 cm, CA 1,7 cm, CA 8,7 cm,
fémur 1,7 cm, peso 108 g. Em sua 4° consulta no dia 20/03/2017 com 24 semanas e 2 dias,
apresentou exames de ultrassonografia (USG) morfoldgica realizada no dia 22/02/2017 com
idade gestacional ecogréfica 23 semanas e 3 dias, feto Unico, peso estimado 554g, liquido
amnidtico normal, placenta posterior alta, grau 0 de grannum, BCF presente, 150 bpm,
longitudinal, apresentacdo cefalica com dorso a direita e presenca de malformacao
adenomatdide cistica pulmonar, tipo I (MAC), no hemitorax esquerdo do feto, medindo 2,0 cm.
Foi encaminhada para acompanhamento de gestacéo de alto risco. Em sua 5° consulta em 24 de
abril de 2017 apresentou Eco Cardiograma Fetal realizado em 29/03/2017 onde encontrava 0s
seguintes resultados: atrio direito e esquerdo normais, ventriculos direito e esquerdo normais,
juncéo atrioventricular concordante, juncédo ventriculo-arterial concordante, Septo interatrial —
forame oval pérvio, septo interventricular integro. Valvulas mitral, adrtica normais, valvulas
tricuspide, pulmonar normais, artéria pulmonar normal, arco aortico para esquerda, 1 - funcéo
bi ventricular normal, 2 — forame oval pérvio medindo em torno de 4 cm, 3 — frequéncia
cardiofetal emtorno 135 bpm, 4 — canal arterial pérvio de 2 mm. Como também USG estando
com 30 semanas e 1 dia, onde peso estimado do feto era 1.462 kg, FC fetal 140 bpm, e ILA
14,00, ndo ha sinais de hidropsia no presente exame e CVR 1,00. Em 19 de abril de 2017 foi
prescrito pela obstetra do alto risco Celestone Soluspan 6 mg 2 ampolas em 24/24 hs para
melhora em quadro pulmonar fetal. Na 6° consulta realizada em 08 de maio de 2017 relatou
surgimento de manchas escuras em areas do corpo (Cloasma) e irritagdo de pele foi orienta da
sobre as manchas e encaminhada para consulta. A 7° consulta do pré-natal foi em 15 de maio
de 2017 nesse periodo encontrava-se com 36 semanas e 2 dias, sendo orientada a continuar o
pré-natal em Natal onde passara ser acompanhada pelos profissionais da Maternidade Escola
Januério Cicco Natal/RN para aguardar da realizacdo de cesariana, com objetivo de minimizar
0 risco de ruptura do cisto toracico, durante a passagem do feto pelo canal de parto, como
também o municipio onde a gestante reside ndo dispGe de profissional especialista nesse tipo

de anomalia, embora possuir uti neonatal em caso de complicacdes do feto.

CONCLUSOES

Durante o pré-natal foi possivel acompanhar enguanto enfermeiro a evolucdo da
gestacdo de um feto com diagnostico de MAC uma malformagdo rara, durante o
acompanhamento o feto evoluiu bem ndo apresentando intercorréncia e o desfecho de parto e

poOs-parto ndo foi possivel devido a falta de contra referéncia e o término do estagio. A MAC é
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uma patologia de dificil progndstico se a gestante ndo iniciar acompanhamento de pré-natal
regularmente e ndo realizar os exames de imagem e laboratoriais conforme solicitados pelo
médico ou enfermeiro da UBS. E um estudo de tematica relevante ao meio académico e
profissional da area da saude, tendo em vista poucos estudos publicados. Como profissionais
da satide podemos nos deparar com diversas situagcdes em todos os niveis de complexidade da
atencdo a salde e estudos como este nos proporciona um aparato tedrico de conhecimentos
sendo um diferencial, desta forma, nos permite em outro momento saber quais condutas serdo

tomadas.
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DEBORA NAIR JALES RODRIGUES

INTRODUCAO

A visdo tem importancia fundamental para o desenvolvimento cognitivo e motor de uma
crianca, portanto qualquer alteracdo podera acarretar retardo no desenvolvimento dessa crianca,
tendo em vista a importancia a sua para o desenvolvimento de um bebé é necessario que se
implemente medidas de prevencdo a cegueira, pois maior parte das causas de cegueira infantil
sdo trataveis se diagnosticadas precocemente (AGUIAR; CADOSO; LUCIO, 2007).

Existem inUmeras causa de cegueiras infantis, desde as de causa genética como é o caso
da catarata congénita, glaucoma, até mesmo as de causa externa. Essas causas podem ocorrer
ainda na gestacdo onde a gestante é exposta alguns patdgenos como é o caso da rubéola,
toxoplasmose, sifilis. Assim como também recém-nascidos expostos a oxigenioterapia tem uma
maior probabilidade de ndo ter a visdo completamente desenvolvida e ser acometida por
cegueira (CARDOSO et al, 2010).

Diante desse problema, no Brasil vem sido instituida medidas de diagndstico precoce
da cegueira, para que possa se intervir de forma precoce, garantindo a esse bebé um tratamento
de maior eficacia evitando que essa crianca tenha um prejuizo no seu desenvolvimento
(ZANONI et al, 2013). A Organizacdo Mundial Saude (OMS) tem como objetivo até 2020
acabar com a cegueira evitavel, pois a cegueira € uma questdo de salde publica, sendo a
prevencdo a melhor forma de combaté-la (CARDOSO et al, 2010).

Como ferramenta para o combate a cegueira infantil tem-se o Teste do Reflexo
Vermelho (TRV), que é um teste de triagem aplicado aos cuidados do recém-nascido, ele
rastreia possiveis alteracdes que possam afetar a transparéncia de estruturas como: vitreo,
cristalino ou cornea (BRASIL, 2013). Porém é necessario que se saiba que o0 objetivo ndo é a

visualizacdo dessas estruturas, mas sim identificar opacificagbes e mudancas de cor,
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justificando um encaminhamento para um profissional oftalmologista, para que ele avalie mais
a fundo e diagnostique o paciente (CARDOSO et al, 2010).

Diante disso, no Rio Grande do Norte a partir da Lei complementar 398 de 06 de outubro
de 2009, tornou-se obrigatério a realizagido do TRV nas maternidades do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou em rede privada conveniada ao SUS, podendo esse teste ser realizado por um
Enfermeiro ou Pediatra habilitado e treinado para tal fungdo (RIO GRANDE DO NORTE,
2009).

OBJETIVO
Relatar a experiéncia vivenciada por alunos durante capacitacdo de enfermeiros e

graduandos de enfermagem sobre a realizacao do teste do reflexo vermelho.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, que consiste numa modalidade de investigacéo
cientifica, sendo obrigatéria a demonstracdo de uma experiéncia pratica para maior
compreensdo e fundamentacdo de uma teoria. Apresentando uma reflexdo sobre uma acéo ou
um conjunto de acGes que abordam uma situacdo vivenciada no ambito académico de interesse
da comunidade cientifica. Seu principal objetivo € descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, levantar opinides, atitudes e crencas desse grupo de pessoas (Gil, 2010).

A amostra foi constituida de forma intencional e por conveniéncia respeitando a
disponibilidade dos profissionais enfermeiros que fazem parte do quadro de funcionarios que
trabalham diretamente com recém-nascidos, para a participacdo em todas as etapas da
capacitacdo, totalizando 17 enfermeiros nos diferentes ambitos de atuacdes: Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, Unidade de Cuidados Intermediérios Convencionais, Unidade
de Cuidados Intermediarios Canguru, Pré-parto e Internamento. Também participaram da
capacitacdo alunos do curso de graduacdo de enfermagem interessados, selecionados
previamente para inclusao no projeto de extensao.

Utilizados recursos audiovisuais, materiais impressos, oftalmoscépio monocular direto

e questionario pré e pds-teste para a construcdo do conhecimento.

RESULTADOS
A experiéncia no projeto intitulado: “Capacitacdo de enfermeiros para avaliagdo da
salde ocular através do teste do reflexo vermelho em neonatos e criangas”, teve inicio em abril

de 2017 através da selecdo de académicos do curso de enfermagem da Faculdade Nova
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Esperanca de Mossor6-RN por meio de trés etapas, onde a primeira foi realizada avaliagdo
tedrica referente ao assunto teste de triagem neonatal (teste do olhinho), seguido de uma
entrevista e analise no Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE). Ao final foram selecionados
quatro alunos, onde nos proporcionou um contato com a teoria e preparando para vivéncia
pratica.

A capacitacdo foi realizada pela coordenadora do projeto e professora da instituicéo,
Dra. Fabiola Chaves e pela professora colaboradora Ms. Débora Nair, durante 0 més de maio,
por meio de dois encontros de aulas expositivas e dialogadas, onde foram utilizados recursos
audiovisuais para abordagem dos conteudos teéricos: Anamnese, exame fisico ocular e como
realizar a técnica do teste do reflexo vermelho (TRV), tudo baseado no que preconiza o
Ministério da Saude. Para reflexdo, solicitada a leitura de um artigo cientifico referente a
tematica e construcOes de resumos reflexivos para posterior discussdo. Ao final do segundo
encontro tedrico houve um momento préatico onde foi exemplificado o procedimento técnico do
TRV e dado oportunidade para os capacitandos realizarem treinamento préatico entre si.

O terceiro momento constituiu-se de aplicacdo préatica, onde o Hospital Maternidade
Almeida Castro nos forneceu um espago destinado a atividade, e a partir de entdo foi
comunicado a funcionaria do setor de triagem neonatal que estariamos na instituicdo em
treinamento pratico do TRV e para tanto precisariamos realiza-lo nos neonatos. Vale ressaltar
que, a turma foi dividida em pequenos grupos para melhor integracdo, orientacdo e supervisdo
da coordenadora e colaboradora do projeto. Diante disso, a triagem do TRV foi realizada pelos
grupos em recém-nascidos contribuindo para aquisicdo de conhecimento pratico e integracéo
com a comunidade com intuito de promover salde.

Visto que a demanda de recém-nascidos na instituicdo é bem elevada foram avaliados
no maximo 10 neonatos por dia, pois 0 exame € exaustivo para quem esta realizando e deve-se
considerar as particularidades de cada paciente. No decorrer do tempo foi identificado um
neonato com suspeita de alteracdo visual, onde 0 mesmo foi encaminhado pela coordenadora
da capacitacdo para avaliacdo do médico oftalmologista. Vale ressaltar que toda a equipe do
hospital demonstrou receptividade para com os capacitandos e resolutividade para o caso em
questéo.

O projeto busca expandir o conhecimento cientifico para os académicos e profissionais
de enfermagem, assim como também fornecer um servico de qualidade para a comunidade,
tendo em vista que 0 TRV no momento é disponibilizado gratuitamente por meio da Faculdade

Estadual de Medicina de Mossor6-RN. Salienta-se que, todo e qualquer profissional de
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enfermagem ou médico pediatra podem realizar TRV, desde que sejam capacitados e
habilitados para tal funcéo.

A partir da experiéncia vivenciada, tanto pela teoria como pratica durante a capacitacao,
foi possivel adquirir conhecimentos cientificos que possibilitem atuacdo enquanto enfermeiro
na triagem ocular a partir do TRV, sendo capaz de realiz4-lo em diferentes cenarios e &mbitos
de atuacBes em salde, bem como sensibilizar os familiares, profissionais da salde, graduandos
em enfermagem sobre a importancia que este teste possui para a salde ocular dos neonatos e
criangas.

Vale salientar algumas dificuldades enfrentadas durante esse processo, principalmente
quanto a visualizacdo dos resultados possivelmente alterados ou suspeitos, devendo o
capacitando ter em mente que, € necessario a realizacdo de praticas constantes para obter melhor
habilidade profissional e pericia para confirmacdo de um resultado. Além disso, saber da
existéncia de dificuldades possiveis expostas aos profissionais de enfermagem, devido as
barreiras encontradas com outros profissionais de satde, assim como também com os pacientes,

ndo existir uma confianca dos mesmos para com o profissional enfermeiro.

CONCLUSAO

A partir da experiéncia vivenciada tanto pela teoria como pratica durante a capacitacéo
foi possivel aderir conhecimentos e possibilitar atuagdo como enfermeiro na triagem do teste
do olhinho, assim, ser capaz de realizar e sensibilizar a importancia que este teste possui para a
salde ocular dos neonatos e criangas.

Sendo assim, deve-se ter em mente que se faz necessario a realizacdo de préticas
constantes para melhor habilidade profissional, além disso, saber da existéncia de dificuldades
possiveis expostas aos profissionais no processo, ndo somente pela técnica como também os

impasses de profissionais de outras categorias.
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ESTUDO DE CASO: PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA ORTOPEDICA DE
URGENCIA

SIMARIA BARBOSA SILVA

RAIMUNDA ELIELMA MARTINS RAMOS
JESSICA MEDEIROS CORTEZ

LUCAS MOURA DE SILVA

AMANDA DANIELE PORFIDIO SILVA
LIVIA HELENA MORAES FREITAS
DIEGO HENRIQUE JALES BENEVIDES

INTRODUCAO

As praticas de enfermagem cirurgica sdo de suma importancia para a formacao do
enfermeiro, nesse contexto ele entre em contato direto com a equipe cirdrgica e 0 processo
perioperatorio de cuidados. Na referida atividade foi proporcionado aos discentes o
desempenho otimizado e habilidades para diagnostico, intervengdes de enfermagem e metas
tracadas por plano de cuidados, em busca de uma recuperacdo confortavel e digna ao paciente
acometido por procedimento cirurgico. Tendo em vista o desafio da aproximacdo com a
paciente em questdo, teve-se o0 cuidado de ndo constranger a mesma diante da situacdo, a cidada
por ja ser da area da satde foi muito acessivel, acolhedora disponivel para o estudo. A paciente
sempre teve habitos saudades, com préaticas de exercicios fisicos, seus sinais vitais (SSVV)
dentro das normalidades padrdes sem histérico familiar de doencas crénicas. A mesma foi
submetida a uma cirurgia ortopédica por conta de um atropelamento, que esmagou sua regido
plantar do membro inferior direito (MID). Diante do planejamento e atividade ao caso
selecionado procuramos ter como objetivo: Compreender a assisténcia de enfermagem baseada
em evidéncias clinicas e nas respostas humanas a esta condicdo; identificar os diagnosticos de
enfermagem; estabelecer o plano de cuidados de enfermagem; tracar as intervencbes de

enfermagem; justificar as intervencdes e analisar os resultados.

OBJETIVO
Esclarecer a atuacdo do profissional de enfermagem durante os procedimentos
cirlrgicos, sua atuacao no processo perioperatorio e também tragar as intervengdes pertinentes

a enfermagem, justificar as referidas intervengdes.
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METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, que de acordo com GIL (2002),
consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a permitir seu
amplo e detalhado conhecimento, tarefa praticamente impossivel mediante outros
delineamentos j& considerados.

Este estudo foi realizado durante préticas da disciplina Enfermagem Cirurgica I, no
Hospital Regional Tarcisio Maia, no més de outubro de 2016, sendo 0 mesmo associado a um
estudo bibliografico no qual foi pesquisado nas principais fontes tedricas atualizadas existentes
na literatura, a partir da pesquisa realizada em bibliotecas on-line, utilizando os seguintes
descritores: colelitiase aguda, colecistite, colecistectomia; colecistectomia convencional além
de informag6es colhidas no prontuario da paciente B.L. S, durante a anamnese e no exame fisico
pOs-operatorio.

Fez parte de uma amostra de pacientes da clinica cirurgica da instituicdo hospitalar de
desempenho das préaticas. Na operacionalizacdo do processo de enfermagem foi realizado o
levantamento dos dados com um roteiro de entrevista que foi elaborado de acordo com a Teoria
das necessidades Humanas Basicas de Horta (Anexo), dados de identificacdo do paciente,
exame fisico, queixas principais, e dados de interesse para enfermagem, como prescricdo
médica.

Com a andlise dos dados foi elaborada uma historia clinica do paciente abordando os
sinais e sintomas e condutas terapéuticas. De acordo com os dados colhidos foram elaborados
os diagndsticos de enfermagem tendo em vista a necessidade de priorizacdo no paciente,
considerando assim os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras baseadas na
taxonomia da NANDA, que foram o alicerce para a elaboracdo do plano de cuidados de
enfermagem e as intervencdes da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente baseada na

bibliografia de Sparks, Taylor e Dyer, 2000.

RESULTADOS

Paciente 0.S.0, 22 anos, 2° grau completo, técnica de enfermagem, solteira, sexo
feminino, residente na cidade de Carnaubais — RN, Em 16/10/2016 as 02:00hs foi atendida na
urgéncia do Hospital Regional Nelson Inacio dos Santos na cidade de A¢u — RN, acompanhada
por suas amigas e encaminhada para o Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossor6 — RN,

vitima de atropelamento, consciente orientada, eupneica, afebril, PA: 120 x 80mmHg, abdémen
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indolor a palpagdo. No dia 16/10/2016 as 11:00hs da manha a paciente foi encaminhada ao
centro cirurgico para a realizacdo de cirurgia ortopédica, sob raquianestesia. A cirurgia teve
inicio as 11h20min com duracdo de 55min, foi utilizado o kit cirdrgico, fio de Kirschner e
auséncia de dreno. Em relacdo ao pds-operatério imediato (URPA), paciente apresentava-se
consciente, orientada, com condi¢des cardiorrespiratoria satisfatoria, ventilacdo espontanea,
murmarios vesiculares audiveis e ritmo cardiaco regular. Apresentando curativo ocluido em
incisdo no MID. Ja no poés-operatério mediato (apds as 24 horas) foi realizada a troca de
curativo, com sinais flogisticos, com secrecdo e sangramento. Em vendclise no MSE com
estado geral regular, consciente, orientada, comunicativa, cooperativa, higiene corporal
preservada. Sono e repouso preservado, aceita bem a dieta oferecida. Pele/Mucosa - hidratada,
afebril, turgor e elasticidade preservados. Higiene do couro cabeludo preservada. Acuidade
auditiva e visual preservada. Mucosa Oral integra e hidratada. Pescoco com movimento de
lateralizacdo, flexdo e dorso flexdo, rotagdo preservados. Sistema Cardiovascular com bulhas
cardiacas normofonéticas em 2T, ritmo cardiaco regular, perfusdo periferica preservada, pulsos
periféricos palpaveis e normocardica. Sistema Respiratorio, encontrava-se eupneica,
murmurios vesiculares presentes em AHT, expansibilidade toracica bilateral, frémito
toracovocal preservados em ambos 0s hemitdrax. Sistema Gastrointestinal com abddémen
flacido e indolor a palpacdo, ruidos hidroaéreos presentes. Sistema Neuromuscular com
membros superiores e MID com forca prejudicada presenca de curativo com presenca de FO.
Sinais Vitais: TAX: 37° C, P: 76bpm, FR: 23irpm, PA: 120x 80mmHg.

O estudo farmacoldgico apontado no trabalho é composto por Cefalotina (antibiético)
1g, injetavel, indicado para o tratamento de endocardite bacteriana (infec¢éo nas valvulas do
coracdo); infeccdo nas juntas; infeccdo da pele e dos tecidos moles; infec¢do nos 0ssos;
prevencdo de infeccdo durante cirurgia; infeccdo urinaria; infec¢do nos pulmées; infec¢do no
sangue.

A Dipirona fez parte da prescricdo do dia para o estudo, na apresentacdo injetavel
500mg/ml, funciona como antitérmico e é utilizada no tratamento das manifestacdes dolorosas
e da febre. Os efeitos analgésico e antipirético podem ser esperados em 30 a 60 minutos apds a
administracdo e geralmente duram aproximadamente 4 horas.

O Tilatil 40mg também fez parte do levantamento farmacoldgico, um medicamento para
reumatismo que atua diminuindo a resposta inflamatdria e desempenha um papel analgésico e

antitérmico.

DISCUSSAO
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A hipotese diagnostica, conforme mencionado em prontuario, estabelecida foi descrita
como esmagamento do pé direito no complexo osteoarticular. Foram solicitados varios exames
de imagem, dentre eles, raio x do MID, foi observado lesdo do tarso e dos cuboides com perda
da congruéncia articular.

Os Diagnosticos de Enfermagem mencionados na pesquisa sdo: Deambulacéo
prejudicada, com a intervencdo de estimular a paciente a fazer pequenos movimentos no
membro operado. Resultado esperado é melhorar a deambulagio. E necessario que a paciente
recupere 0s movimentos do membro prejudicado. Ainda Dor Aguda relacionada ao Trauma
evidenciada pela cirurgia, em que deve elevar o membro operado e checar a medicacdo de
acordo com a prescri¢do para melhora da dor e promocéo de conforto ao paciente. E importante
a diminuicédo da dor da paciente.

Faz parte dos diagnésticos ainda Risco para Ansiedade relacionado ao acidente
evidenciado pelo comportamento da paciente, onde estabelece a orientagdo sobre a cirurgia e
riscos envolvidos, dessa forma acalmar a paciente sobre seu estado clinico. E de grande valia
que a paciente esteja consciente de seu estado.

Apos analise dos resultados constatamos que resultados apresentados aos diagnosticos
acima foram bem-sucedidos, sendo que a paciente se acalmou e sua dor e deambulacdo foram

controladas.

CONCLUSOES

De acordo com o que foi exposto neste estudo de caso, compreende-se 0 quéo
importante é para o profissional da enfermagem conhecer de forma efetiva todos aspectos dos
pacientes, seus sintomas, a causa de suas patologias, o que os leva ao centro cirargico, como
proceder no pré e pds-operatorios, afim de obter diagndsticos precisos, para que dessa forma
possa intervir e promover a boa recuperacao do paciente.

Baseando-se nessas consideracfes vimos que a referida paciente, no inicio apresentava
uma boa recuperacdo porem ela comecou a desenvolver no sitio cirdrgico sinais de rejei¢do ao
tecido reimplantado. No entanto ndo conseguimos acompanhar todos os resultados do histérico

final da mesma, pois as praticas foram concluidas antes da paciente receber alta.
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PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM ADOLESCENTES: RELATO DE
EXPERIENCIA VIVENCIADO EM UM PROJETO INTEGRADOR

ALEXIA JULLYANA FIGUEIRA DE FREITAS DANTAS
ADRIANO VIEIRA LOPO

MARCELO EDUARDO DE SOUSA

TALITA GABRIELA FARIAS DE OLIVEIRA

LORENA MARQUES FERREIRA SENA.

INTRODUCAO

A saude bucal da populacéo brasileira € deficiente e este € um dos motivos que torna
importante a realizacdo de acGes de promogéo de saude bucal. Estas a¢6es, quando aplicadas a
escolares, podem possibilitar mudanca precoce de maus habitos de higiene oral, diminuindo os
indices de cérie e doenca periodontal. (BONOW E CASALLI, 2002).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia vivenciada por académicos do primeiro
periodo do curso de Odontologia da Faculdade Nova Esperanca (Facene, Mossoro, RN) em um

Projeto Integrador, realizado através de uma acdo em salde realizada na Escola Abel Coelho.

METODOLOGIA

Em 06 de Maio de 2017, no periodo entre 08:00 e 12:00h, os alunos do primeiro periodo
do curso de Odontologia da Facene/RN participaram de uma acdo em salde direcionada aos
estudantes de 13 a 19 anos, de ambos os sexos, da Escola Abel Coelho, Mossord, RN.
Previamente a acdo, os alunos foram instruidos sobre a técnica de aplicacdo de fldor,
importancia do flior no combate a cérie e fatores de risco relacionados a fluorose, em aulas
tedrico-praticas ministradas na disciplina de Introducdo ao estudo da Odontologia.

Durante a acdo, os adolescentes eram abordados individualmente e convidados a
participar. Aqueles que concordavam eram acomodados em carteiras escolares e recebiam
instrucdes de higiene oral, conversavam sobre seus habitos alimentares e de higiene bucal,
esclareciam duvidas sobre sua saude bucal e, por fim, recebiam a aplicacdo topica de fluor. A
medida de maior impacto para o controle do desenvolvimento da carie tem sido o uso de flaor.

Embora seu uso isolado ndo impeca o desenvolvimento da carie, apenas reduza a sua
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progressdo, o declinio mundial da manifestacdo desta doenca tem sido atribuido ao uso
abrangente de uma ou mais formas de utiliza¢do do fldor (DAIR, 1999).

Para a aplicacdo do fluor, foram utilizados os seguintes materiais: luvas de
procedimento, algoddo, gaze, fluor gel topico, copos descartaveis para café e hastes flexiveis
com pontas de algoddo (cotonete). O fllor gel era acondicionado nos copos descartaveis
individualmente e aplicado em todos os dentes de cada paciente ap6s a secagem desses dentes
com gaze ou algoddo. A eficacia do flior em gel foi comprovada em duas revisdes sistematicas
da literatura que mostraram uma reducdo da incidéncia de lesdes cariosas de até 21%
(MARINHO et al., 2003 e VAN RIJKOM et al. 1998). A opcdo por cotonetes aconteceu para
que ndo houvesse uma ingestdo exagerada do excesso de flGor durante a aplicacdo, diminuindo
0 risco de uma intoxicacdo aguda. A dose provavelmente toxica que pode causar uma
intoxicacdo aguda por ingestdo de flior é de 5 mg de F/kg de peso. Os sintomas deste tipo de
intoxicacdo sdo: nausea, dor gastrica, suor, hiperssalivacdo, diarreia, dor de cabeca, fraqueza
generalizada e, em casos severos, a parada cardiorrespiratoria (RODRIGUES e SANGLARD,
2009). Apds o tempo de acgéo do fldor, que gira em torno de um minuto, o paciente era orientado
a cuspir o excesso de fluor presente na boca e a ndo ingerir agua ou alimentos nos proximos 30
minutos.

Todos os académicos de Odontologia, assim como seus professores orientadores,
estavam paramentados de acordo com as normas de biosseguranca, utilizando E.P.I
(Equipamento de Protecdo Individual), que inclui gorro, mascara, luvas para procedimentos,

jaleco e sapato fechado.

RESULTADOS

A atividade proporcionou aos académicos de Odontologia uma maior integracao ensino
e servico na comunidade, favorecendo o desenvolvimento interpessoal, o trabalho em equipe,
o aprimoramento do conhecimento cientifico adquirido em sala de aula, a capacidade de
lideranca, e até de lidar com adversidades.

Para a comunidade, trouxe beneficios como o combate ao desenvolvimento da doenca
carie e esclarecimento de duvidas relacionadas a saude bucal, tais como técnicas de escovagdo
adequadas, qual a importancia da utilizacdo do fio dental, etiologia do sangramento gengival,
entre outras.

E importante destacar que foram observadas algumas dificuldades ou limitagdes. O
publico, talvez pela faixa etaria (adolescentes), muitas vezes demonstrava receio ou vergonha

em mostrar 0s dentes aos dentes aos académicos de Odontologia. No entanto, essa dificuldade
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foi contornada com conversas informais, nas quais foram explicados detalhadamente os
beneficios daquela intervencéo preventiva. Ao final, a grande maioria do publico foi convencida

e concordou em participar.

CONCLUSOES

A experiéncia relatada proporcionou beneficios aos académicos de Odontologia,
favorecendo uma maior integracdo entre ensino e servico, assim como a comunidade, que
recebeu orientacdes e intervengdes importantes para a sua satde bucal.

Espera-se que novas agdes sejam realizadas, incluindo diferentes publicos, como
criancas, adultos e idosos, para que seja possivel aprofundar cada vez mais o vinculo entre o

contetdo adquirido em sala e a relagdo com a comunidade.
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VIVENCIA DE ALUNOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM EM ATIVIDADE
DE PROJETO INTEGRADOR INTERDISCIPLINAR

ADNA CRISTINA ESTEVAM BEZERRA DE LIMA
GEOVANNA PEREIRA COSTA

LARA BEATRIZ NASCIMENTO DE SOUSA
PABLO VINICIUS FERNANDES DA SILVA
FABIOLA CHAVES FONTOURA

INTRODUCAO

O tabagismo é um dos maiores problemas de saude publica, sendo considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte evitavel no mundo. Apesar
da crescente implementacdo de programas de cessagdo tabagistica, 0 nimero de dependentes
do tabaco ainda € alto, visto que um terco da populacdo mundial adulta é fumante (SANTIAGO
et al, 2014).

A fumaca do cigarro é o maior causador da poluicdo domiciliar, variando de acordo com
0 numero de fumantes moradores da residéncia e com o nimero de cigarros fumados dentro de
casa, desfavorecendo a saude respiratoria infantil (MARQUES, 2014).

Igualmente € importante lembrar que a abordagem dos individuos na atencéo basica visa
ndo apenas diagnosticar o tabagismo e aconselhar os fumantes, mas estimular aqueles que ndo

fumam para que ndo comecem (BRIGIDA, 2016).

OBJETIVO
Relatar a experiéncia vivenciada por alunos do quinto periodo do curso de graduacdo

em enfermagem em uma atividade de projeto integrador multidisciplinar.

METODOLOGIA

Foi realizado um relato de experiéncia que se prosseguiu com uma visita em campo e
aplicacdo da pratica em enfermagem em uma familia residente na comunidade do Conjunto
Vingt Rosado em Mossor6/RN, realizada por quatro alunos do quinto periodo do curso de
graduacdo em enfermagem, durante os meses de abril e maio/2017.

Para tanto, utilizou-se como embasamento teérico o Método do Arco de Maguerez, onde
seguiram-se as seguintes etapas: 1° Observagédo do Problema, 2° Pontos Chave, 3° Teorizagdo,

4° Hipdteses de Solucdo, e 5° Aplicacdo a Realidade (prética). A partir da detecgdo dos
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problemas na familia em avaliacdo pdde-se identificar o problema mais viavel de intervencédo
e, portanto, tracadas estratégias de maneira a intervir nessa realidade. Construiu-se, para aplicar
a realidade um Portfélio para apresentar a familia sobre: Possiveis problemas respiratorios em

decorréncia do tabagismo e animais domésticos.

RESULTADOS

Foi contatada com a equipe da Estratégia Satde da Familia na comunidade do Conjunto
Vingt Rosado em Mossor6/RN, sobre o trabalho a ser realizado e a possibilidade de existir uma
familia que se encaixasse no perfil desejado, onde pudesse visualizar a interdisciplinaridade dos
contetdos discutidos nas disciplinas do quinto periodo do curso de enfermagem. Com a ajuda
de um Agente Comunitario de Saude (ACS) pode-se fazer a visita domiciliar a uma familia com
esse perfil para cumprimento da primeira etapa do Arco de Maguerez — Observacdo da
Realidade, com um roteiro de orientacdo flexivel. Ao abordar a familia, realizou-se uma
entrevista a fim de conhecer as peculiaridades desta. Portanto, era composta pelo marido, a
esposa e 2 filhos, ambos do sexo masculino, com 10 e 13 anos.

A dona de casa e professora destacou a importancia do cuidado com a prépria saude
relatando em seguida fazer o exame de Papanicolau regularmente, porém ainda néo fez este
ano, mas provavelmente faria no més de maio. Relatou sempre fazer o exame clinico das
mamas. Fez pré-natal nas duas gestacOes, tendo comparecido a todas as consultas. Informou
que apenas uma das gestacoes foi planejada, na primeira gestacdo usou anticoncepcional e na
segunda tabelinha. Os dois partos foram cesarianas. Segundo a mae, os 2 filhos fizeram todas
as consultas de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento. Quanto a atualizacao da caderneta
de vacinas, o cartdo do pai e do filho mais novo (10 anos) estava completo, porém o do mais
velho estd com atraso da vacina contra HPV, devido ter contraido uma virose, tendo recebido a
orientacdo gque ndo podia ser vacinado. Por Ultimo, a mde ndo possuia cartdo de vacina. Ao
serem guestionados sobre possiveis doencas infectocontagiosas, o filho mais velho (13 anos)
teve bronquite quando mais novo, onde a mae referiu ter feito todo o tratamento, ja o restante
da familia nunca apresentou tais patologias.

O esposo trabalha em um aterro sanitario, no setor da balanca, onde fica exposto a riscos
como: material perfuro cortante, doencas como leptospirose, dermatites, entre outras. Nunca
foi acometido por nenhum acidente de trabalho ou trajeto. Era tabagista assiduo e fumava cerca
de duas carteiras de cigarros por dia. Ja a dona de casa relatou trabalhar como autbnoma, dando
aulas de reforco para criancas. Na familia foram detectados alguns problemas de saude: o pai

de estava com cirurgia marcada de catarata, além de ser tabagista, a esposa apresentava-se com
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dores na garganta e os filhos com virose; porém ndo procuraram unidades de salde para
tratamento.

Ao questionar sobre queixas dessa familia, as reclamagdes referiram-se a rede de esgoto
a céu aberto, onde hd acumulo de agua e extravasamento; Quanto aos aspectos de higiene da
residéncia pode-se verificar que era precaria, a area externa apresentava grande matagal,
diversas pontas de cigarros e lixo jogado ao chdo, havia enorme quantidade de objetos em um
unico local da casa, grande desorganizacdo, o que deixava o0 ambiente com aspecto desleixado
e propicio a proliferacdo de diversas doencas para a familia.

A partir dessa observacao da realidade conseguiu-se identificar os pontos chaves e sua
possivel resolutividade, considerando-se a interdisciplinaridade nesse contexto e cumprindo
assim a segunda etapa do Arco de Maguerez. Determinou-se como principal ponto chave
“possiveis problemas respiratorios para a familia em decorréncia do tabagismo™.

Dando continuidade ao arco de Maguerez prosseguiu-se a teorizagdo e hipoteses de
solugdo que sdo a 32 (terceira) e 42 (quarta) etapa do Arco, momento onde foi realizada a
investigacdo propriamente dita, buscou-se informagdes sobre o problema, dentro de cada ponto-
chave ja definido. Neste momento, através de um aprofundamento tedrico sobre o assunto em
livros, artigos cientificos e sites académicos, buscou-se elaborar, de maneira critica e criativa,
possiveis solucdes. A partir dessas observacoes da realidade, a forma de intervir foi pensada de
acordo com o que pode ser identificado durante a visita. Com isso foi realizado um portfolio
como estratégia de educacdo em saude ladica como intervencao.

Na elaboracgéo do portfolio foram descritos e detalhados de maneira clara e objetiva os
problemas respiratérios causados pelo tabagismo. A criacdo desse portfolio foi essencial, pois
pOde-se citar e detalhar todos os problemas respiratérios causados pelo tabagismo. A execucao
do plano de acdo e também quinta etapa do Arco de Maguerez teve como principal intuito levar
os alunos a uma pratica de acdo — reflexdo — acéo, ou seja, aprender o contetdo de maneira
critica e reflexiva partindo da propria realidade social. Durante a aplicacdo da intervencéo foi
explicado todos os futuros problemas que a familia poderd desenvolver devido a nicotina
liberada pelo cigarro, pois como foi passado na intervencao e estava sendo relatado no portfélio,
as pessoas que estdo préximas ao fumante sdo as que mais sofrem os efeitos devastadores da
nicotina. Enfatizou-se principalmente algumas das doencas ocasionadas pelo cigarro. Foi
informado que a unidade basica de salde estava ciente da visita e que fariam um retorno para

analisar se a situacdo ainda era a mesma e se 0s animais ja haviam sido vacinados.
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O publico alvo (a familia) demonstrou estarem alerta sobre esses problemas e relatou
que, a partir daquele momento ter4 mais cuidados orientando o fumante sobre os riscos de
doencas para os demais membros da familia incentivando-o a reduzir o tabagismo.

Como dificuldades durante esse processo prevaleceu o fato de conseguir passar as
informacdes necessarias durante a educacdo em sadde a essa familia, ndo invadindo o intimo
desta, apenas esclarecendo orientacdes relacionadas a salde da familia de forma clara e

objetiva.

CONCLUSAO

Percebe-se que boa parte da populacéo ainda é leiga quando o assunto é o tabagismo.
Entende-se que a educacdo em saude é um dos papeéis mais importantes atribuidas ao
Enfermeiro, pois € através desta que a populacdo adquire diversas informacbes sobre as
patologias e os seus tratamentos. Ressalta-se que trabalhos como este podem ser utilizados para
ser explanados em diversos locais e publicos, seja no &mbito académico, como para a populacao
em geral, pois devemos visar a contribuicdo para amenizar as ddvidas acerca do tabagismo.
Portanto, trabalho mostra-se relevante pela proliferacdo da informacdo e abordagem das
condutas que a populacédo deve tomar diante do grave problema que é o tabagismo, lembrando
que uma das maiores dificuldades para a execucdo desse trabalho foi que a informagéo fosse

transmitida de forma mais clara e objetiva para a familia.

REFERENCIAS

BRIGIDA, Gabriel Faustino Santa. Fatores de risco para problemas respiratorios e
musculoesqueléticos: o papel do tabagismo passivo e dor lombar. 2016. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/143868/brigida_gfs_me_prud.pdf?sequen
ce=3&isAllowed=y. Acessado em 10 mai 2017.

MARQUES, Ana Alice Albuquerque. Efeitos do tabagismo na funcéo cardiorrespiratoria.
2014. Disponivel em:
<http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/4473/1/PDF%?20-
%20Ana%20Alice%20Albuquerque%20Marques.pdf>. Acesso em: 10 mai 2017.

SANTIAGO et al. Influéncia do tempo de tabagismo nos sinais vitais. 2014. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Rebeca_Nunes_Silva/publication/277976015 INFLUE
NCIA_DO_TEMPO_DE_TABAGISMO_NOS_SINAIS_VITAIS/links/57fd22ee08ae406ad1
f3cd37/INFLUENCIA-DO-TEMPO-DE-TABAGISMO-NOS-SINAIS-VITAIS.pdf>. Acesso
em: 10 mai 2017.


https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/143868/brigida_gfs_me_prud.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/143868/brigida_gfs_me_prud.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/4473/1/PDF%20-%20Ana%20Alice%20Albuquerque%20Marques.pdf
http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/bitstream/123456789/4473/1/PDF%20-%20Ana%20Alice%20Albuquerque%20Marques.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rebeca_Nunes_Silva/publication/277976015_INFLUENCIA_DO_TEMPO_DE_TABAGISMO_NOS_SINAIS_VITAIS/links/57fd22ee08ae406ad1f3cd37/INFLUENCIA-DO-TEMPO-DE-TABAGISMO-NOS-SINAIS-VITAIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rebeca_Nunes_Silva/publication/277976015_INFLUENCIA_DO_TEMPO_DE_TABAGISMO_NOS_SINAIS_VITAIS/links/57fd22ee08ae406ad1f3cd37/INFLUENCIA-DO-TEMPO-DE-TABAGISMO-NOS-SINAIS-VITAIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rebeca_Nunes_Silva/publication/277976015_INFLUENCIA_DO_TEMPO_DE_TABAGISMO_NOS_SINAIS_VITAIS/links/57fd22ee08ae406ad1f3cd37/INFLUENCIA-DO-TEMPO-DE-TABAGISMO-NOS-SINAIS-VITAIS.pdf

248

AVALIACAO DAS ETAPAS DE ANALISES DOS EXAMES DE TIPAGEM
SANGUINEA REALIZADOS POR ALUNOS NO PROJETO INTEGRADOR EM
SAUDE

KAROLINE TAMIRYS DA SILVA PAIVA

RAYSSA CLAUDIA BARBOSA DA SILVA

LUANA FERNANDES ROSADO

ZULIETE ALIONA ARAUJO DE SOUZA FONSECA
ANDREZA ROCHELLE DO VALE MORAIS

INTRODUCAO

Os exames laboratoriais tém uma grande importancia na atividade clinica auxiliando o
profissional médico em cada diagnéstico. Por essa razdo os pacientes precisam ter confianca e
seguranca nos laudos fornecidos pelos laboratérios clinicos. Estes devem seguir legislacfes
vigentes a fim de padronizar e assegurar cada uma das fases envolvidas desde o atendimento
ao paciente ate a liberacdo do laudo. Assegurando o controle de qualidade dos resultados. A
andlise divide-se em trés fases laboratoriais: fase pré-analitica, fase analitica e fase poés-
analitica.

A fase Pre-Analitica é responsavel por 70% dos erros que ocorrem em um laboratorio
clinico” (SBPC, 2009). A fase pré-analitica € um processo de atendimento, coleta da amostra,
identificacdo e orientacdo ao paciente. Com a realizacdo desses procedimentos de forma
adequada € possivel diminuir uma margem de erros que poderiam ser desencadeadas a partir
do primeiro contato com o paciente e do material coletado, do qual posteriormente, serad
analisado. A fase analitica inicia-se com a validacdo do sistema analitico utilizando o controle
de qualidade. E a fase aonde acontece a realizacdo do exame e a interpretacdo do resultado. A
ltima fase, pds-analitica, s6 € iniciada depois da conclusdo do resultado obtido na fase de
analise. Sua finalizacdo sera na transmissdo do laudo do exame e na sua entrega ao paciente
(LOPES, H. J. J, 2003). Devem-se aplicar estas fases a todos os exames laboratoriais, dentre
estes a Tipagem Sanguinea do Sistema ABO e Fator Rh, que tem o intuito de identificar e
informar o fator sanguineo e se é o Fator Rh positivo ou negativo.

O resultado deste exame é obtido através da analise de uma amostra de sangue e do uso
de reagentes imuno-hematologicos onde se determina o fator pela presenca ou auséncia dos
antigenos A-, B- e -D no soro. O grupamento sanguineo sera apontado pela aglutinacdo do

sangue devido ao contato dos antigenos com os anticorpos monoclonais Anti-A e Anti-B. Ja o
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Fator Rh € determinado positivo pela presenca de anticorpos D e negativo pela auséncia destes.
Este exame é de grande importancia para 0 mapeamento Imuno-hematélogico dos receptores
de transfusdes sanguineas e também para a prevencao da eritroblastose fetal. Diante disto, o0s
alunos do curso de Farmécia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga realizaram exames
de tipagem sanguinea em escolares durante o Projeto Integrador em Saude (PIS).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia e o desempenho dos alunos curso de
Farméacia do primeiro semestre da FACENE-RN na realizagdo do exame de tipagem sanguinea
no PIS com énfase na observacdo dos erros, dificuldades e pontos que colaboraram para a
realizacdo do cumprimento da padronizacdo das etapas da analise bem como, mostrar a
importancia desta padronizacao e destacar também a importancia e o impacto deste evento na

formacdo do académico e a importancia do procedimento realizado para a populagéo.

METODOLOGIA

Foi realizado em 06 de maio de 2017 na Escola Estadual Professor Abel Freire Coelho
0 PIS com as turmas do 1° periodo de todos os cursos da FACENE-RN. No PIS cada curso
ficou responsavel por uma agao em saude destinada aos estudantes de tal escola. Neste projeto,
os alunos do curso de Farmacia realizaram a avaliacdo da tipagem sanguinea.

Foram realizados 135 exames, nos quais durante a execucdo de 41 destes foram
observados todos os procedimentos realizados pelos alunos em cada uma das etapas (pré-
analitica, analitica e pdés-analitica) a fim de identificar os principais erros fase a fase. Para isto
foi desenvolvido um check list dos procedimentos de cada etapa (Anexo 1), elaborado com base
na garantia e controle da qualidade no laboratorio clinico/analitico, a fim da divulgacdo de um

resultado adequado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos a partir da analise p6de-se observar que a maior ocorréncia
de erros se da na fase pré-analitica, que é responsavel por 72,47% dos erros cometidos, enquanto
a analitica e a pos analitica apresentam 19,10% e 8,42% respectivamente cada como pode ser

visto no Grafico 1 que mostra o percentual de ocorréncia de erros em cada uma das etapas.
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Grafico 1: Porcentagem de erros nos procedimentos das fases pré-analitica, analitica e pds

analitica

Observa-se que algumas das falhas foram ocasionadas pela necessidade que havia de
atender um grande nimero de pessoas em um pequeno espacgo de tempo em virtude da grande
procura dos alunos pelo procedimento que era realizado pelos académicos, pela inexperiéncia
dos mesmos, considerando que no PIS foi vivenciado o primeiro momento de contato e
prestacao de servico a populacédo e também pelo fato de ser passado o resultado minutos apos
a analise. Ainda se observou casos de descarte inadequado de amostras, de equipamentos de
protecdo individual e de materiais perfurocortantes. As falhas observadas podem ter sido
ocasionadas em decorréncia do pequeno espaco disponibilizado para a realizacdo do exame e
do compartilhamento de materiais. Notou-se também que dificuldades como o espaco, o tempo,
os compartilhamentos de materiais e a inexperiéncia ndo dificultavam apenas uma das etapas,
mas, sim as trés (pré-analitica, analitica e pos-analitica) podendo comprometer desde o preparo
do material a ser utilizado até o fim da analise e informes ao paciente.

No exame realizado pelos académicos no PIS, as falhas observadas na execucdo nédo
trouxeram grande impacto a qualidade do resultado pois havia 0 acompanhamento de docentes
os auxiliando, mas em laboratorios clinicos estes erros sdo criticos, principalmente os que
ocorrem na fase pré-analitica que se negligenciada em algum dos pontos a serem contemplados
pode ocorrer falhas como por exemplo a troca de laminas o que implicara na apresentacéo de

um resultado equivocado e/ou destinado ao paciente errado, podendo levar a procedimentos de
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transfusdo de sangue ou de 6rgdos que apresentem falhas ou grandes complicacdes para o
paciente. Em laboratorios clinicos, o maior comprometimento de resultados com falhas é
advinda da etapa pré analitica, pois “esta fase & mais suscetivel a erros devido ser uma fase
onde, a maioria dos processos, ndo é automatizado e envolve atividades manuais”. (Guimarées
A. C. etal. 2011).

Se este controle de qualidade e a contemplacéo do perfeito desempenho das etapas que
compde o exame clinico ndo for realizado nos demais exames laboratoriais e bidpsia também
pode acarretar falnas que podem levar o paciente a uma internacdo e farmacoterapia
desnecessaria e inadequada para o seu quadro clinico, agravo da doencga, assim como trazendo
custos que poderiam ser evitados ao laboratério, ao paciente no que tange ndo apenas
financeiramente, e por vezes as esferas ao fundo de satde (Guimarées A. C. et al. 2011).

Esses erros em laboratorios clinicos poderiam ser evitados com maior entendimento da
parte dos que negligenciam estes procedimentos realizados inicialmente, a cerca de sua
necessidade, treinamentos e cartilhas que informem ao paciente seu melhor comportamento
(alimentacao, atividades, descanso) antecedente a realizacdo da coleta para que ele estivesse
previamente ciente da necessidade e da influéncia destas variaveis para que se obtenha o melhor

e mais fidedigno resultado.

CONCLUSAO

A andlise acontece em etapas que sao fontes potenciais de erros e que se ndo seguida
a padronizacdo pode ser colocado em risco a confiabilidade do resultado obtido. E como pdde
ser observado € na etapa pré-analitica que ha maior ocorréncia de erros que, por vezes, Sao
negligenciados apenas por falta do conhecimento da importancia de se seguir a padronizacéo
desta fase, bem como das demais etapas da analise. Considerando os pontos apontados como
possiveis causas de erros cometidos na realizacdo do exame de tipagem sanguinea no PIS,
podemos apontar como maneiras de soluciona-los para uma préxima acdo semelhante a esta,
praticas no local antecedendo o evento para que se conhecesse 0 espaco, deixando este, de ser
barreira para a melhor execucdo e também que seja realizado em mais de um turno do dia para
gue se possa atender os que vdo em busca do servico prestado com exceléncia, sem que haja a
possibilidade do comprometimento da analise em virtude do pouco tempo. Contudo, mesmo as
dificuldades impostas somam conhecimento, contribuindo para a formacéo de um profissional

qualificado para os mais diversos cenarios na sua profissao.
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INTRODUCAO

Segundo Possari (2010), as fases de embalagem e armazenamento consistem no preparo
e condicionamento dos materiais de acordo com o processamento escolhido, em invélucro
compativel com o processo e 0 material. E necessario para manter a esterilidade do artigo, a
vida util, condicdo para transporte e armazenamento até sua utilizagdo favorecendo
transferéncia asséptica, sem risco de contaminacéo.

De acordo com a RDC n°. 50 (ANVISA, 2004), a area de preparo e empacotamento tem
como fungdes: Revisar e selecionar os materiais, verificando suas condi¢des de conservagao e
limpeza; Preparar, empacotar ou acondicionar os materiais e roupas a serem esterilizados;
Encaminhar o material para esterilizacdo devidamente identificado.

Apos a chegada dos materiais provindos da recepgéo e expurgo, é realizada uma nova
vistoria para averiguar a integridade, funcionalidade e limpeza dos materiais em questao e sao
preparados para serem acondicionados em diferentes tipos de recipientes, podendo ser caixas
metélicas ou embalagens comuns. (POSSARI, 2010)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) relata que as embalagens
utilizadas para o acondicionamento dos materiais determinam a vida atil dos mesmos, pois
mantém o conteudo estéril apos o reprocessamento e garante a integridade do material. Entre
0s principais tipos de embalagens, temos: Tecido de algoddo; Papel grau cirargico; Papel
crepado; Contéiner rigido. Independente do tipo de embalagem a ser escolhida, o essencial é
que a Central de Material e esterilizacdo (CME) e a empresa processadora utilizem embalagens
gue garantam a manutencdo da esterilidade do contetdo e sua transferéncia sob técnica
asséptica (ANVISA, 2012).

O papel grau cirurgico facilita a visualizacdo do material e manuseio, tem maior

resisténcia e alto poder de filtragem microbiana. Este tipo de embalagem apresenta um
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indicador quimico que mostra que o pacote foi exposto ao processo de esterilizacdo. (POSSARI,
2010)

O papel crepado é um tipo de embalagem biodegradavel, que apresenta uma alta
porcentagem de filtragem microbiana, além de ser maleavel e flexivel, apesar de ser menos
resistente que o tecido de algodéo. (SILVA, 2011)

O contéiner rigido é um sistema de embalagem feito de aluminio, ago inox ou plastico
que tem por finalidade acondicionar instrumentos cirargicos e protegé-los. As vantagens desse
sistema séo: economia de tempo no preparo, pois dispensa a etapa da embalagem; seguranca
no transporte e manuseio; alta resisténcia; mecanismo de lacre e entre outras vantagens.
(SILVA, 2011).

Possari (2010) informa que vidros ndo refratarios séo frascos de vidros que resistem a
altas temperaturas. Sao indicados para o processo de esterilizacdo de liquidos e podem ser
utilizados em autoclaves.

Outro passo importante para garantir a esterilidade do material é o empacotamento, a
forma como o produto é embalado. Assim como existe uma variedade de tipos de embalagens,
ha também algumas maneiras de fechar o pacote, como: fita adesiva e termosselagem.
(POSSARI, 2010)

A fita adesiva € utilizada para embalagens de tecido devido ser de facil selagem, sendo
mais pratica e oferecendo possibilidade de melhor remocdo quando sdo encaminhadas a
lavanderia. Ja a termosselagem é utilizada nas embalagens de plastico, oferecendo maior
seguranca e confiabilidade na esterilizacdo de materiais, pois uma vez rompido o lacre da
selagem, significa que o material foi contaminado. (POSSARI, 2010)

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela necessidade da obtencdo de
conhecimento mais aprofundado sobre a central de material e esterilizacdo, visto que € um setor
pouco debatido, necessitando de mais conhecimento acerca desta tematica.

Diante disto a pergunta norteadora foi a seguinte: Quais os tipos de embalagens?

OBJETIVO
Descrever o funcionamento do subsetor de Embalagem e Empacotamento da CME;
Simular de forma teorico-pratica a rotina diaria do trabalho neste setor, visando aproximar os

estudantes da realidade.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo exploratorio o funcionamento de uma Central de
Material de Esterilizagdo. Em ocasido avaliativa da disciplina de Central de Material de
Esterilizacdo (CME), do 5° periodo de Enfermagem da Facene Mossord. Os alunos foram
divididos em grupos sendo cada um destes responsavel por um subsetor. Dessa forma a
captacdo de realidade foi realizada Hospital Regional Tarcisio de VVasconcelos Maia (HRTM).
Quanto ao setor em questdo foi simulada a captagéo a partir de uma caracterizagcdo do ambiente

utilizando ornamentacdes e objetos utilizados no dia a dia.

RESULTADOS ALCANCADOS

Foi realizada uma visita a CME do HRTM, onde percebemos o quanto o setor de CME
é essencial para um hospital. Observamos que atualmente o setor ndo se encontra dentro das
normas previstas para uma CME, no entanto os trabalhadores precisam trabalhar com o que
Ihes é oferecido. Percebemos alguns aspectos importantes, como: piso adequado, sendo este
lavavel e em boas condigdes, climatizacdo adequada, bancadas limpas, sempre antes do
manuseio de materiais, infectados ou ndo, autoclaves em bom estado e boas préaticas para o
processamento de materiais, identificacdo correta dos pacotes, teste diario de autoclaves. No
entanto, deixava a desejar no local de armazenamento de materiais, pois 0 armario nao esta em
condicdes para o uso. De acordo com os itens avaliados, concluimos que os produtos
esterilizados na CME do HRTM permanecem em boas condi¢des e ndo sdo prejudicados pelas

condicdes de armazenamento.

CONCLUSAO

A pesquisa realca a importancia e funcionalidade de um dos setores mais importante de
um hospital, setor responsavel pelo preparo e empacotamento de materiais, onde posteriormente
serdo armazenados e distribuidos para os diversos setores do hospital.

Compreendemos que existe etapas esséncias para que mantenha a esterilidade do
material, como verificacdo da integralidade do material, escolha do material correto para
embalar, validade do empacotamento, entre outros fatores estdo agrupado para quem possam

manter 0 material sem contato com microorganismo.

REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da diretoria colegiada- RDC
N° 15, de 15 de margo de 2012.



257

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 12546. Materiais
Téxteis-Ligamentos Fundamentais De Tecidos Planos -Terminologia. Rio de Janeiro: ABNT,;
1991.

POSSARI, Jodo Francisco. Centro de Material e Esterilizacdo: Planejamento, Organizagao e
Gestdo / Jodo Francisco Possari. -- 4. ed. rev. atual. e ampl. -- S&o Paulo: latria, 2010.

SILVA, A. Organizacéo do Centro de material e esterilizagédo. In: GRAZIANO, K; SILVA, A;
PSALTIKKIDIS, EM (organizadores). Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacéo.
Barueri: Manole; 2011.



258

RELATO DE EXPERIENCIA

CAMILA SILVA NASCIMENTO

MARIANA MORAIS CANDIDO

SHENYA DE OLIVEIRA FREITAS

SKARLATH OHARA ALVES SARAIVA DE HOLANDA

INTRODUCAO

Educacdo em saude é definida por Marcondes (apud Santos, 1988) como um conjunto
de atividades que sofrem influéncia e modificacdo de conhecimentos, atitudes e
comportamentos, sempre em prol da melhoria da qualidade de vida e de sadde do
individuo, podendo ser entendida como uma forma de abordagem que, enquanto um processo
amplo na educag&o, proporciona construir um espago muito importante na veiculagéo de novos
conhecimentos e praticas.

A saude bucal assume, de modo geral, um significado equivalente a um conjunto de
condicdes bioldgicas e psicoldgicas, que possibilita ao ser humano exercer fungdes como
mastigacdo, degluticdo e fonacdo e, também, pela dimensdo estética inerente a regido
anatdmica, exercitar a autoestima e relacionar-se socialmente sem inibigdo ou constrangimento
(MINAS GERAIS, 2006).

A educacdo em saude realizada em ambito escolar, possibilitou aos alunos do primeiro
periodo do curso de odontologia da FACENE, a experiéncia de levar informacdes importantes
referentes a salde bucal, bem como a prética de aplicacdo de flior em estudantes da Escola
Estadual Professor Abel Coelho Freire, localizada no municipio de Mossor6-RN, com posterior

producdo de relato de experiéncia.

OBJETIVOS

Orientar os estudantes da Escola Estadual Professor Abel Coelho Freire sobre a
importancia das praticas de higiene bucal;

Orientar quanto a importancia da aplicacdo de fluor;

Realizar aplicacdo de fluor nos estudantes da Escola Estadual Professor Abel Coelho

Freire.

METODOLOGIA
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Relato de experiéncia vivida pelos alunos do primeiro periodo do curso de odontologia
da FACENE, numa acdo desenvolvida na Escola Estadual Professor Abel Coelho Freire, onde
foram realizadas a¢des educativas sobre higiene bucal e pratica de aplicacdo de fluor

MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS

Os materiais utilizados para desenvolver as agdes foram:
Luvas;

Mascara;

Gorro;

Jaleco;

Fluor em gel;

Gazes estéreis;

Cotonete;

YV V. V V V V V V

Copo plastico descartavel.

METODOS

Inicialmente realizou-se orientacdes referentes a importancia da higiene bucal, seguida
pela préatica de aplicacdo de fluor. O local escolhido foi o patio da escola, ambiente amplo ao
ar livre, capaz de acomodar todos os participantes.

Foi formada uma dindmica de duplas entre os académicos, de modo um integrante
responsabilizou-se por aplicar o questionario sociodemografico, contendo indagac6es acerca
de: sexo, idade, quantas vezes ao dia escovava 0s dentes, se utiliza o fio dental, se ja havia ido
a um consultério odontoldgico ou se alguma vez na vida havia feito o uso do fluor, e o outro
integrante encarregou-se por fazer a aplicacao do fltor. Cada dupla disp6s todo material de uso
sobre uma mesa auxiliar para facilitar seu manuseio no momento da pratica. Apos estarem
devidamente paramentados, fazendo uso de seus equipamentos de protecdo individual (EPIs),
iniciou-se a pratica de aplicacdo do flior seguindo 0s seguintes procedimentos:

» Depositar o flior em copos plasticos;
» Secar 0s dentes do paciente com gazes estéreis;
» Passar o flGor com auxilio de cotonete, deixando-o agir por cerca de um minuto. Passado

o0 tempo o paciente deve expelir o fluor.

» Orientar o paciente a s6 ingerir &gua ou alimentos 30 minutos ap6s o procedimento.



260

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada dupla realizou em média 10 procedimentos, porém muitos dos alunos alvos do
processo ndo quiseram realizar a aplicacdo. Observou-se que os alunos apresentaram certa
resisténcia quando convidados para participar da acdo, com a justificativa de ter medo de
dentistas, alguns apresentavam receio de dor a aplicacdo. Mesmo com a tentativa de tranquiliza-
los expondo os beneficios e informando que o processo é indolor e rapido, alguns cederam,

outros nao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que muitas pessoas se recusam a realizar alguns procedimentos
odontologicos, por medo, receio, falta de informacéo, ou até mesmo vergonha. Observou-se
que existem casos de adolescentes que nunca foram em um consultério de saude bucal para
serem avaliados um dentista, ou até mesmo nunca haviam passado o fluor, que é um
procedimento simples.

A acdo realizada nos prova que é possivel transmitir importantes informacdes de cunho
crucial a satde dos individuos por meio de uma simples palestra informativa no ambito escolar,
como também avaliar como anda saude bucal das criancas e adolescentes por meio do
questionario sociodemografico para assim poder elaborar alguns planos de intervencdo a ser

implementado nas proximas acdes.
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HIGIENE DENTAL E INCIDENCIA DE CARIES EM CRIANCAS DE 3 A 11 ANOS
NA ZONA RURAL DE BARAUNA: RELATO DE EXPERIENCIA

CHAILA DAIANA DE SOUZA SOMBRA SILVA
ALANA MARIA GADELHA DE MEDEIROS
KARLA DE PAIVA AQUINO SILVA

THALITA VICTORIA DE SOUZA MEDEIROS
THAZIA DE SOUZA CUNHA CARVALHO
ZULIETE ALIONA ARAUJO DE SOUZA FONSECA

INTRODUCAO

Durante anos as comunidades quilombolas rurais fazem parte de um longo processo de
construcdo de uma significativa cadeia de relaces socioculturais, econémicas e politicas. Por
isso, € de fundamental importancia a discussdo do direito a saude, que é uma das politicas
basicas desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), levando em consideragio o acesso
ao mesmo, nao € sO uma questao étnica, mas se avaliarmos, podemos detectar que as condi¢des
socioecondmicas sdo bem mais pertinentes (TERRRERI; GARCIA, 2001).

E nesse contexto em que foi realizado um levantamento sobre a incidéncia de caries
aléem de um levantamento bésico sobre a higiene bucal de um modo geral em um grupo de

criancas na comunidade quilombola Velame II.

OBJETIVO

O presente trabalho visa analisar uma experiéncia desenvolvida com um grupo de
criancas entre 3 e 11 anos de idade no sitio quilombola Velame |1, zona rural da cidade de
Baralna, cujo principais fatores analisados eram referentes a higiene dentaria e a incidéncia de
caries. Assim como, proporcionara também uma visdo sobre os habitos de escovacéo e de ida
ao dentista, trazendo subsidios para compreender melhor a realidade da salde bucal da
comunidade estudada.

Além do intuito de ter uma visdo geral sobre a incidéncia de caries nas criangas e de
quais os cuidados tidos com a saude bucal, a pesquisa de campo teve fundamental importancia
ao levar para a comunidade noc¢des basicas de escovacdo, junto com uma aplicacdo de fluor e
o fornecimento de kits com escova e creme dental, com a pretensdo de facilitar o acesso do
publico alvo a esse tipo de servico.

Com isso, a visita ao sitio quilombola VVelame 11 pode também influenciar positivamente
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na formacéo académica dos estudantes participantes, promovendo uma interagdo e um primeiro

contato com a comunidade, o que possibilitou uma maior vivéncia.

METODOLOGIA
O projeto integrador foi uma acédo realizada em conjunto por todos os periodos dos
cursos da area da satde da FACENE. As turmas de segundo periodo realizaram uma acdo em
maio de 2017 no sitio quilombola VVelame 11, zona rural da cidade de Baraina - RN.
Dentro desse projeto, foi realizado essa experiéncia, por alguns alunos de Odontologia,
em que foram atendidas 24 criancas, na faixa etéaria de 3 a 11 anos.
Para uma anamnese breve foram utilizadas perguntas fechadas, com as questfes
norteadoras:
e Nome e idade;
e Se ja foi feita alguma visita a um dentista;
e Frequéncia de escovacao;
e Incidéncia de céries.

Durante avaliacdo bucal, foi feito a analise clinica, observando a incidéncia, bem como
quais os dentes mais acometidos. Foram preenchidas as fichas com as respostas referente a cada
crianca.

Apos a anamnese, foi feito uma aplicacéo de flior em cada paciente, assim como também
foram dados panfletos com orientacdes basicas de escovacao e uso do fio dental para serem

entregues aos pais ou responsaveis.

RESULTADOS ALCANCADOS

Para o desenvolvimento desse estudo sobre satde bucal na populacdo quilombola em
Barauna, foram realizadas uma série de planejamentos técnicos com o objetivo de tornar a a¢éo
produtiva. O foco principal foi avaliar a sadde bucal dos assentados, buscando detectar a
quantidade de dentes com caries em cada atendido, verificar e instruir como € feita a escovacao,
alertar para a importancia do uso do fio dental, como também a aplicacéo de flior em criangas.
Podemos notar que apenas trés criancas atendida pela equipe ndo apresentava céarie, sendo a
maioria meninos com faixa etaria entre 6 a 8 anos. As criancas avaliadas e diagnosticadas com
problema bucal, receberam aplicacdo de flior e foram encaminhadas para procedimentos
odontoldgicos na Atencéo Basica.

Assim como foi repassado informagdes sobre higiene bucal, associada a escovagédo dos
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dentes e ao uso do fio dental, sendo este 0 melhor meio de prevencdo contra caries, gengivite e
periodontite (MURRAY et al, 2003; MEURMAN et al, 2010), além de prevenir o mau halito e
manter a saude da boca e dos dentes, evitando o acumulo de placas bacterianas e tartaro
dentério, reforcado que os cuidados preventivos devem ser diarios (FERREIRA et al., 2005;
PAULETO, et al, 2004; THYLSLTRUP; FEJERSKOV,1995).

E possivel perceber na anamnese feita com as criancas da comunidade assistida pela
acdo, a inexisténcia da devida rotina odontoldgica preventiva, ja em relacdo a escovacao foi
possivel observar o relato de frequéncia diaria, onde a maioria das criancas atendidas
descreveram a realizacdo de trés escovacdes ao dia. No entanto, quase todas as criancas
apresentaram um grande nimero de caries, portanto, essa incidéncia pode estar relacionada a
técnica de escovacéo utilizada, por isso as devidas orientagdes, tempo minimo de escovacao e
melhores técnicas, devem ser apresentadas pelo dentista.

Alertar a comunidade sobre os problemas relacionados a saude bucal, foram os
principais pilares da acdo aplicada na comunidade quilombola. Por meio dessa agéo, foram
distribuidos kits de higiene bucal sob orientacdo dos profissionais. Como na maioria das
comunidades rurais, detectamos a falta de atendimento de saude publica, o que dificulta o
acesso ao dentista por parte dos assentados mais carentes, pois muitos deles foram ao dentista

uma Unica vez e outros nunca tinha tido atendimento.

CONCLUSOES

A experiéncia da acdo na comunidade quilombola foi impar, podemos garantir aos
assentados o acesso & informacéo e o direcionamento para as especialidades em saude bucal. E
fundamental que a comunidade, em parceria com todos os profissionais da satde, desperte para
esse grande desafio, que possa haver politicas publicas eficazes e assim possa garantir aos mais
necessitados 0 acesso a tais servicos, que € um direito de todos. Conclui-se assim que 0 acesso
aos servicos odontoldgicos através da acdo desenvolvida na comunidade se mostrou disponivel
e uma parcela expressiva de criangas entre 3 a 11 anos que participaram da acao, com isso, faz-

se necessaria a ampliacdo das acGes educativas concernentes a prevencdo em satde bucal.
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VARIAVEIS CLINICAS E PERFIL DE PACIENTES EM USO DA VENTILACAO
MECANICA INVASIVA EM UMA UTI

ALCIVAN NUNES VIEIRA
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THIAGO ENGLE DE ARAUJO ALVES

ITALA EMANUELLY DE OLIVEIRA CORDEIRO

INTRODUCAO

A Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) é um recurso terapéutico destinado a suprir o
comprometimento total ou parcial da funcdo respiratéria, originado por varias etiologias.
Comumente é utilizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e quando aplicada de forma
racional, tecnicamente referenciada em protocolos e diretrizes clinicas, a VMI substitui ou
auxilia as trocas gasosas, possibilita o reestabelecimento dos pacientes gravemente enfermos,
assegura a realizacdo de cirurgias que envolvem os 6rgdos responsaveis pela hemodinamica
sistémica (COSTAFREDA; SANTIESTEBAN; POMAR, 2014).

Entretanto, apesar dos avancos na tecnologia, o uso da VMI por periodos acima de 6
horas consecutivas ou mais implicam em riscos para o paciente em fungéo da sua repercusséo
na fisiologia cardiorrespiratoria, no equilibrio acido-basico, além do risco de ocorréncia da
pneumonia relacionada a esta modalidade de suporte ventilatério (LAI; KO; CHEN; WENG;
TSENG; CHENG, 2016).

Outros determinantes em torno dos quais estes riscos se concentram sdo o perfil do
paciente e em um conjunto de variaveis clinicas relacionadas aos objetivos da VMI. Portanto,
conforme o perfil do paciente e a sua condicao clinica este recurso terapéutico esta relacionado
tanto a um aumento na mortalidade quanto a ocorréncia das complicacGes inerentes ao suporte
ventilatorio invasivo.

Trata-se de uma pesquisa gque objetiva analisar as variaveis clinicas e o perfil dos

pacientes em uso da Ventilacdo Mecéanica Invasiva conforme o desfecho da internacdo na UTI.

METODO
Estudo analitico, transversal e retrospectivo com abordagem quantitativa. Seréa realizado
no periodo de outubro de 2016 a outubro de 2017 a partir dos prontuarios dos pacientes

internados na UTI do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM). Neste estudo
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serdo pesquisados prontudrios de pacientes internados nos anos de 2014 e 2015, compondo uma
amostra de 265 prontudrios.

Como critérios de inclusdo serdo adotados: serdo incluidos os prontudrios de pacientes
que foram internados na UTI do HRTVM nos anos de 2014 e 2015, e que tenham utilizado a
VMI. Como critérios de exclusdo: serdo excluidos os prontudrios que estejam sendo objeto de
alguma sindicancia interna ou de algum tipo de investigacdo solicitada por conselhos de classe
ou por 0rgaos da justica.

Quanto aos procedimentos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo CEP da FACENE RN
com o parecer n° 1.965.614 de 15/03/2017.

HIPOTESE

O conhecimento das variaveis e do perfil do paciente pode proporcionar uma
compreensdo dos mecanismos morfofisioldégicos implicados na mortalidade e na ocorréncia das
complicagdes advindas do uso da VMI. A anélise da correlacéo entre as variaveis clinicas e o
perfil do paciente pode subsidiar estratégias ventilatérias mais adequadas as demandas clinicas

e metabolicas individuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisa em andamento na fase de coleta de dados.
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RELATO DE EXPERIENCIA REFERENTE A DISCIPLINA DE MECANISMOS DE
AGRESSAO E DEFESA

AIRTON ARISON REGO PINTO
LAURA AMELIA FERNANDES BARRETO

A iniciacdo a docéncia € uma oportunidade para alunos de graduacdo de nivel superior
atuar como orientador académico em determinadas disciplinas que ja tenham cursado de forma
a lecionar para demais alunos sobre assuntos, contetdos e aulas oriundas da disciplina que o
aluno tenha sido selecionado, onde o objetivo é de promover ao aluno/orientador atuar como
“PROFESSOR”, além de contribuir para aquisi¢ao e aprimoramento de conhecimentos.

Diante disso, durante 0 més de marco de 2016 ocorreu a selecdo para o programa de
iniciacdo a docéncia referente a disciplina de Mecanismos de Agressao e Defesa presente na
grade curricular dos cursos de graduacdo, como: Enfermagem, Biomedicina, Odontologia e
Farmacia, onde eram oferecidos pela a Faculdade Nova Esperanca de Mossord, Rio Grande do
Norte, no periodo de Marco a Dezembro de 2016 e que ainda séo oferecidos.

A partir da selecdo mediada pelos docentes da disciplina através de etapas, como: prova
escrita, aula expositora e avaliagdo do rendimento do aluno na disciplina ja cursada, foi possivel
desenvolver orientacGes em seis horas semanais para 0s alunos das graduacdes sobre assuntos
ministrados pelos professores inerentes a disciplina de Mecanismos de Agressdo, onde a mesma
integraliza conteudos pertinentes a Microbiologia, Parasitologia e Imunologia basica, ou seja,
de propor aos alunos dos cursos da area da saude a aproximacao dos processos de adoecimento,
conhecendo os agentes etiologicos, como: bactérias, fungos e helmintos, além disso, conhecer
0 processo de defesa que o organismo do ser humano desempenha para combater esses agentes
considerados corpos estranhos, invasores.

Portanto, durante os dez meses de atuacdo como orientador académico da disciplina ja
mencionada no texto, foi possivel atuar e refletir o posicionamento de um “PROFESSOR” em
sala, de ser algo desafiador enquanto aluno/professor, ao ponto de ter responsabilidade de
estudos continuos, de buscar cada vez mais conhecimentos e atualizagcdes sobre a disciplina
para uma melhor atuacdo, além disso, com o programa de iniciacdo a docéncia trouxe a
oportunidade de vivenciar algo muito importante que é o ensinar, mas ciente que tudo decorreu

de forma reciproca, de maneira a passar conhecimento e receber.
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RELATO DE EXPERIENCIA REFERENTE A DISCIPLINA DE PROCESSOS
TERAPEUTICOS

AIRTON ARISON REGO PINTO
LAURA AMELIA FERNANDES BARRETO

O processo de ensino/ aprendizagem € algo de extrema importancia na vida académica
de um aluno, pois através dele se é possivel alcancar muitas oportunidades que aparecam para
0 aluno. Nesse sentido, € comum se encontrar nas graduacfes de nivel superior programas
voltados ao ensino/aprendizagem, como por exemplo: a iniciacdo a docéncia que objetivar
despertar nos alunos o desejo de ensinar e conseguintemente aprimorar conhecimentos, de
maneira a se posicionar como “PROFESSOR”.

Nesta perspectiva, a Faculdade Nova Esperanga de Mossoro, localizada no estado do
Rio Grande do Norte, no periodo de Novembro de 2016 a Abril de 2017 promoveu um processo
seletivo para alunos regulares de graduacbGes para atuar como orientador académico da
disciplina de Processos Terapéuticos que ja tenham cursado, onde a mesma oferta na grade
curricular dos cursos de graduacao, como: Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo,
Educacdo Fisica e Farmacia.

Diante disso, através das etapas prova escrita aula didatica e avaliacdo do rendimento
do aluno na disciplina ja cursada, foi possivel selecionar o aluno com a melhor colocacdo para
realizar orientacfes em seis horas semanais para 0s alunos de graduacéo referente a disciplina
de Processos Terapéuticos, onde a disciplina ministrada pelos professores integraliza tematica
do processo salide, doenga e tratamento, onde o intuito era capacitar os alunos no que se referia
as principais doencas presentes na populacdo e mostrar as formas de tratamentos existentes para
0 combate de determinadas patologias.

Neste sentido, o programa buscou contribuir para a aquisicdo e aprimoramento de
conhecimentos inerentes a disciplina, assim durante os seis meses de atuacdo foi perceptivel
comprometimento do aluno orientador e professores da disciplina em prol da transmissédo de
conhecimentos para os alunos, mas a procurar dos alunos ndo foi satisfatoria durante a execugéao
do programa de iniciacdo a docéncia. Contudo, foi uma experiéncia enriquecedora enquanto
aluno, pois a aproximacdo com o campo da docéncia trouxe a realidade e os desafios que

professores passa
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