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CUIDADOS POS-OPERATORIO DO DRENO DE TORAX E MEDIASTINO
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Descritos: Cuidados Pés-operatorios, dreno, térax e mediastino.

Introducao: O dreno de térax é frequentemente utilizado em pacientes submetidos a
cirurgias toracicas ou cardiacas. A drenagem toracica € uma técnica que tem por objetivo
principal a remogéao de conteudo liquido, gasoso, purulento ou sanguinolento do interior da
cavidade pleural ou do mediastino, quando corretamente introduzido reduz o desconforto do
paciente (COREN, 2011).

Nas primeiras 24 horas no periodo pds-operatério de pacientes com revascularizagao do
miocardio, mais conhecida como ponte de safena, procedimento esse realizado nas artérias
corondrias que visa restabelecer a irrigacdo para o miocardio isquémico de doencas
ateroscleréticas. Os cuidados devem ser integrais e continuado na recuperagao anestésica,
tanto como na avaliagao fisioldégica, na monitorizagéo do paciente e controle da dor (MAIA e
SADE, 2012).

Dessa forma, € fundamental o diagnéstico de enfermagem no poés-operatério de drenagem
toracica e mediastino que permite direcionar a assisténcia de enfermagem e auxiliar nas
intervencgdes individuais (RIBEIRO et al., 2015).

Os cuidados de enfermagem deve apresentar conduta responsavel e ética nos
procedimentos pés-cirurgicos ao paciente. Os profissionais de enfermagem precisam estar
em constante atualizagao profissional e possuir um bom nivel de conhecimento a respeito
da anatomia do térax, da mecénica e da ventilacao pulmonar, bem como sobre as técnicas e
0s novos avangos cientificos no campo da drenagem toracica para prestar assisténcia de
qualidade (LUCIO e ARAUJO, 2011).

Segundo Duarte, Linch e Caregnato (2014), a intervengdo de enfermagem encontra-se
embasada no julgamento e no conhecimento clinico para melhorar a implantacdo de
cuidados.

De acordo com Abreu et al., 2015, a implantacdo de protocolos especificos dos cuidados
para 0 manuseio de drenos pos-operatdrio deve ser padronizados, com o propésito de
reduzir a morbimortalidade.

Objetivos: Descrever a importancia dos cuidados aos pacientes em pos-operatorio apos o
procedimento de dreno de térax e mediastino.

Relevancia do Estudo: O presente estudo visa descrever a importancia dos cuidados dos
dreno de térax e mediastino nos pacientes em pdés-operatério visando a eficacia da
assisténcia da equipe, bem como a qualidade prestada, com o objetivo de amenizar e
controlar a dor, a ansiedade, proporcionando recuperagcdo adequada, como também a
sobrevivéncia do mesmo.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa, foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrbnicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e COREN (Conselho Regional de Enfermagem). Do cruzamento
dos descritores: “cuidados pos-operatorios”; “dreno”; “térax”; “mediastino”. Foram utilizados
como critérios de inclusao artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués

e indexados nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclusao foram artigos descritos em
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outro idioma e que ndo compreendiam ao tema proposto. Foram descartados dissertacoes
de mestrado, teses de doutorado e livro. Apés completa andlise dos artigos, foram
analisados 10 artigos eletrénicos, sendo que 6 artigos foram selecionados.

Resultados e discussoes: De acordo com COREN (2011), o cuidado no periodo pos-
operatorio toracico € de extrema importancia, pois a incorreta manipulagdo do dreno pode
ocasionar complicacdes no restabelecimento dos pacientes.

O cuidado poés-operatério evidenciado e relevante foi a eficacia no diagnéstico da
enfermagem e na implantagdo individualizada dos cuidados da drenagem toracica em
pacientes no pés-operatorio. Contudo, se o profissional de enfermagem nao for capacitado
para implantar esses cuidados aumenta-se a morbidade, prolonga a hospitalizagéo e até
mesmo levar a morte (LUCIO e ARAUJO, 2011).

Os procedimentos adequados a esses cuidados requerem uma padronizagado a fim de
assegurar o progndstico dos pacientes no poés-operatério toracico a fim de reduzir as
complicagdes, desenvolver uma Assisténcia de Enfermagem com seguranga e qualidade,
com o intuito de promover a recuperacao plena do paciente (ABREU et al., 2015).

Conclusao: De acordo com a avaliagdo dos resultados e levantamentos confirma-se a
importancia dos cuidados individualizados no pds-operatério do dreno de térax e mediastino.
Portanto, é de fundamental importancia desenvolver pesquisas relacionadas a esse tema,
visando direciona-las a andlise dos cuidados aos pacientes que demandam agdes
especificas de enfermagem.
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Introducédo: A palavra ostomia origina-se do grego, a qual significa boca ou abertura,
nomeando assim, a exteriorizagdo de qualquer viscera oca do corpo. E classificada de
acordo com 0 segmento exteriorizado exemplos: colostomia, cistostomia, ileostomia. Esse
procedimento é realizado em casos de neoplasia, ferimento de arma de fogo ou branca,
pode ser permanente ou temporaria (CUNHA, BACKES e HEIDEMANN, 2012).

O paciente ostomizado tem alteracdo da sua conformacao estética, deixa de ter capacidade
e competéncia para controlar suas eliminagdes fisiol6gicas. Alguns autores destacam a
ostomia como alteragdes de autoimagem, qualidade de vida no processo de reabilitacdo
(BRUM et al., 2010).

O preconceito de uma sociedade desinformada leva o portador de ostomia a uma grotesca
alteracdo em suas relagdes sociais, no trabalho, no lazer e no cotidiano com a familia
(SILVA e POPOV, 2009).

O enfermeiro tem o papel de auxiliar na reabilitagdo do ostomizado, ndo s6 nas orientagdes,
mas também na reinsercdo desse paciente na sociedade, formulando um plano de cuidados
adequado, incentivando o autocuidado, estimulando a responsabilidade do ostomizado na
continuidade dos cuidados apés a alta hospitalar. Favorecendo a reinser¢ao desse paciente
em seu contexto social (BRUM et al., 2010; SILVA e POPQOV, 2009).

Objetivo: Descrever a importancia do enfermeiro no auxilio aos pacientes ostomizados, nos
cuidados de reabilitacdo e socializagdo deste individuo na sociedade.

Relevancia do Estudo: Visto que se trata de um procedimento que abala totalmente o
individuo, tanto fisicamente quanto emocionalmente e podendo levar o paciente ao
isolamento social. Destaca-se o enfermeiro como corresponsavel para reabilitacdo do
paciente ostomizado encorajando-o, estimulando-o afim, de resgatar sua integridade social.

Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de
dados eletrénicos Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Entrelagando os seguintes descritores: Enfermagem, Estomia, Reabilitagdo e
Socializagao. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos nas bases de
dados, publicados em portugués e elaborados nos ultimos 10 anos. Como critérios de
exclusao foram eliminados documentos encontrados na busca que nao tinham relevancia na
discussao entre a importancia do enfermeiro para pacientes ostomizados, bem como,
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado.



- Xl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

Resultados e Discussdes: Readaptacdo do Paciente Ostomizado: E importante ressaltar
a necessidade de se ter um entendimento da realidade dos pacientes e das pessoas que
fazem parte do seu convivio, para que possam dispor de cuidados que ultrapassem as
necessidades fisiolégicas e melhor apoio emocional, orientagdo, respeito e ajuda no novo
modo de vida (CUNHA, BACKES E HEIDEMANN 2012).

Uma das preocupacdes é na alteracdo da imagem corporal, que leva a sensacao de
mutilacdo e rejeicdo e si mesmo, pois através da imagem corporal é que mantemos um
equilibrio interno enquanto interagimos com o mundo (SILVA e POPOV, 2009).

O enfermeiro tem um papel importante como educador e cuidador do paciente ostomizado
auxiliando na orientagdo do individuo e da familia estabelecendo vinculos, esses cuidados
tém inicio no periodo pré-operatério e se tornam continuos devidos as grandes alteragbes
no seu dia-a-dia (SILVA e POPQV, 2009).

Conclusao: Conclui-se que desde a definicdo da necessidade da realizacdo de uma
estomia, qualquer que seja sua derivagao, acontecerdo grandes processos e dificuldades a
serem enfrentadas para uma nova perspectiva de vida, ja que se trata de uma necessidade
imprescindivel.O enfermeiro tem o dever de interagcdo com esse paciente e sua familia, para
que possa prestar um atendimento humanizado e de qualidade, auxiliando na reabilitagdo
do paciente ostomizado devido as grandes alteracdes fisicas e psicossociais.
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Introducao: A Endometriose é uma doenga caracterizada pelo tecido endometrial estar fora
da cavidade uterina, podendo comprometer diversos érgaos, como: ovarios, periténio,
ligamentos uterossacros, entre outros. E uma doenca benigna que acomete mulheres em
idades reprodutivas, atingindo varios grupos étnicos e sociais (CROSERA, et al., 2010).

E também conhecida como doenca da mulher moderna, pois as mulheres estio cada vez
mais entrando na menarca precoce, com menor numero de gestacdes, 0 que aumenta o
maior nimero de menstruagdo, caracterizada por dor pélvica e infertilidade (MARQUI,
2014).

Objetivos: Descrever o papel do Enfermeiro diante de pacientes com Endometriose.

Relevancia do Estudo: Diante do aumento de casos de mulheres com
endometriose,destaca-se a importancia do enfermeiro para atender essa paciente
orientando e apoiando, tracando um plano de cuidados e prevencao a Endometriose.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico do tipo narrativa, através
das bases de dados on-line como literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe
(LILACS), Revista Pré-UniverSUS e Revista Eletrénica. Para a busca de periédicos, foram
utilizados o cruzamento dos descritores acima mencionado. Apds a analise criteriosa, foram
descartados 21 artigos, respeitando os critérios estabelecidos e selecionados 3 artigos que
compdem este trabalho. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados e indexados nas
bases de dados que compreendiam o prazo de publicacao nos ultimos 6 anos, bem como o
tema do objetivo trabalhado. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao compreendiam
o tema proposto e fora do prazo estipulado, bem como dissertagcdes de mestrado e teses de
doutorado.

Resultados e discussoes: Entrelacando a qualidade de vida da mulher com endometriose
para a atuacdo do Enfermeiro, € necessario que o cuidado prestado seja com o foco de
promover acdes e orientacées para o bem estar deste paciente, seja psicoldgico ou social
(RODRIGUES, SILVA e SOUZA, 2015).

Em nosso pais encontramos algumas dificuldades no que se refere a profissionais
qualificados para prestar assisténcia em pacientes com endometriose. Considerando que o
papel do Enfermeiro seja conhecedor da etiologia, quadro clinico, diagndstico para a
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endometriose, com o objetivo de oferecer o suporte a essas pacientes promovendo a saude
com qualidade (MARQUI, 2014).

Conclusao: Conviver com a dor e a incerteza de infertilidade tornam as mulheres
susceptiveis a desenvolverem um quadro depressivo, pois na maioria das vezes sao
mulheres jovens, e é neste instante que o enfermeiro que pratica agdes humanizadas tendo
um olhar de forma integral, sem se contentar com apenas um exame fisico e achado
laboratorial, se tivermos um olhar holistico para tais mulheres estaremos cumprindo com a
nossa missao, que € o cuidado.

Oferecer um tratamento individualizado, considerando sempre os sintomas da paciente e o
impacto da doenca e do tratamento sobre a qualidade de vida. Uma equipe multidisciplinar
especializada deve ser envolvida, na tentativa de oferecer um tratamento capaz de abranger
todos os aspectos psicolégicos e sociais desta paciente.

Conclui-se que para que esse tratamento se perpetue, é necessario o acolhimento da
equipe de saude junto a essa paciente, e que esta equipe se sinta acolhida para entao
acolher. O acolhimento seria a busca da valorizagdo da vida, a mudanga no modo de como
essa promogcdo de saude é oferecida a essa paciente, ao cuidar desta paciente
integralmente nos faz refletir para a prevencao da espécie humana.
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Introducdo: A malaria é uma doenca infecciosa parasitaria causada pelo protozoario
Plasmodium de transmissdao vetorial com elevada incidéncia em regides tropicais
(FERNANDES, LOPES E FILHO, 2010).

A malaria constitui um grave problema de salude publica, principalmente nas areas
endémicas onde a doenca é favorecida pelo clima tropical e incidéncias da doenca em
gestantes e expansdao ambiental urbana de maneira desordenada sem planejamento e sob
forma de invasbées (ALMEIDA, BARBOSA E ESPINOSA, 2010).

Nas gravidas a imunodepressao associada ao periodo gestacional eleva a mortalidade, o
quadro pode incluir anemia severa até choques sépticos por aumento de incidéncias de
aborto e malaria congénita (TAUIL, OLIVEIRA E SANTQOS, 2010).

O complexo de ciclo de vida do Plasmodium depende da expressao de inumeras proteinas
especializadas do hospedeiro, as quais determinam sua sobrevivéncia intracelular ou
extracelular, a invasao de virus celulares e respostas imunolégicas (GOMES, et al, 2011).

Objetivos: Descrever a doenca malaria que atinge a populagdo brasileira, com foco
principal nas gestantes vulneraveis.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante por conta do aumento de
casos de malaria em gestantes. O principal desafio é diagnosticar e tratar a malaria o mais
rapidamente possivel, antes do amadurecimento de forma infectante do parasita e a
evolugao para quadros clinicos graves de malaria provocada por P vivax, considerando hoje
o principal agente etiol6gico da doenca.

Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa bibliografica do tipo narrativa, a busca por
artigos cientificos foi realizada nas seguintes bases de dados: BIREME, SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) biblioteca virtual em sadde (BVS) e literatura latino americano em
ciéncias da saude (LILACS) e o cruzamento dos descritores acima mencionados. Utilizaram-
se como critérios de inclusdo artigos publicados nos ultimos 10 anos e pesquisas em
humanos. Como critérios de exclusdo, artigos que nao compreendiam ao objetivo do
trabalho e publicagcdes acima do prazo estipulado, bem como dissertacées de mestrado e
teses de doutorado.

Resultados e discussodes: As gestantes que vivem em darea com menor risco de
transmissdo possuem baixa imunidade especifica, ficando a mé&e e os conceptos alvos
potenciais das formas complicadas da malaria, sendo necessario realizar o diagnostico
precoce, instaurar um tratamento apropriado o mais rapido possivel e fornecer um
acompanhamento especial para as gravidas com malaria, para evitar os efeitos adversos
sobre as gestantes e o concepto (ALMEIDA, BARBOSA e ESPINOSA, 2010)

E importante mencionar mudancgas no perfil da doenca que é provocada por dois parasitos
do mesmo género: Plasmodium falciparium e Plasmodium vivax, tradicionalmente associada
a casos de baixa morbidade. Sdo manifestagdes clinicas incomum como edema pulmonar,
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insuficiéncia renal aguda, ictericia similar a provocada hepatite trombocitopenia (baixo
nameros de plaguetas que podem induzir a ocorréncias de hemorragias) (FERREIRA,
2008).

Conclusao: Conclui-se que deve observar que as caracteristicas clinicas da malaria grave
dependem do estado imune da mulher determinada pela exposicdo do Plasmodium. As
gestantes sdo as mais propensas a adquirir doencas graves do que as nao gravidas. No
caso especifico das gestantes as diversas modificagbes adaptativas que ocorrem no
organismo materno as colocam no grupo de alto risco e devem receber atencéo especial.
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Grupo de trabalho: Enfermagem
Palavras-chave: Doenca de Chagas, Tripanossoma cruzi, Cardiomegalia.

Introducao: A doenga de Chagas ou Tripanossomose é uma doencga parasitaria descoberta
em 1909 por Carlos Ribeiro Justino das Chagas. Ele descobriu que a entrada do protozoario
monoflagelado Tripanossoma cruzi na corrente sanguinea dos seres humanos, por meio das
fezes dos triatomineos causava a doenca. O protozodrio descoberto recebeu o nome de
Tripanossoma cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz e a doenga passou a ser designada
comumente por doenca de Chagas. O feito de Chagas pode ser considerado como
incomum, pois pesquisou em curto periodo de tempo, e conseguiu identificar e também
caracterizar um novo vetor, um novo parasita e uma nova doengca (MONTEIRO E
DORIGATTI, 2015; ARAUJO, 2014).

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da doenga de Chagas, desde a sua descoberta até o
tratamento.

Relevancia do estudo: O presente estudo torna-se relevante para enriquecer o
conhecimento e favorecer o planejamento do controle dos vetores e profilaxias.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa pesquisadas nas bases de
dados cientificos eletrdnicos: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), concentrando-se nos trabalhos publicados sobre a doenca de
Chagas. A estratégia de busca foi a combinagdo dos descritores: Doengca de Chagas,
Tripanossoma cruzi e Cardiomegalia. Foram utilizados como critério de inclusao artigos
cientificos publicados em portugués nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram
artigos que ndao compreendiam o tema proposto. Apds completa andlise, restaram dez
artigos eletrénicos, sendo que cinco artigos foram selecionados.

Resultados e discussoes: A doenca de Chagas ou Tripanossomose, descoberta por
Carlos Ribeiro Justino das Chagas, é uma doenca parasitaria que ocorre com a entrada do
protozodario monoflagelado Tripanossoma cruzi na corrente sanguinea dos seres humanos,
por meio das fezes dos triatomineos. O Tripanossoma cruzi possui um ciclo biolégico
heteroxénico, tem como hospedeiro intermediario os triatomineo, conhecido como barbeiro,
onde ocorre a primeira fase do ciclo evolutivo e o ser humano ou animais como hospedeiro
definitivo, completando o ciclo de evolugcdo. Os triatomineos picam preferencialmente
durante o periodo noturno, sdo hematéfagos e apds alimentar-se do sangue defeca sobre a
pele, sendo que sua picada gera de uma porta entrada para o agente causador da
enfermidade, contaminando assim o hospedeiro (AQUINO E MOREIRA, 2012;
RODRIGUES, et al., 2016).

A transmissao da tripanossomose também pode ocorrer por meio de transplante de 6rgaos,
transfusbes de hemocomponentes, transmissdo congénita, acidentes laboratoriais com
amostras positivas para doenca e via oral. O periodo de incubacao varia de acordo com a
forma a qual o agente foi transmitido (MONTEIRO E DORIGATTI, 2015).
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A sintomatologia da fase aguda é caracterizada por cefaléia, edema de face e febre
prolongada, em alguns casos pode aparecer o sinal de Romana e chagomas de inoculacéo,
comumente confundido por outras patologias. Na fase crénica o paciente pode apresentar:
comprometimento da fungéo cardiaca (cardiomegalia) e comprometimento das fungdes
digestivas (megaeséfago e megacolon) e outros (ARAUJO, 2014; BIRO, et al., 2012).

O tratamento da doenga de Chagas consiste na administragéo de farmacos para eliminar o
Tripanossoma cruzi e promover alivio dos sintomas por ele causado (BIRO, et al., 2012;
MONTEIRO E DORIGATTI, 2015).

Conclusao: Conclui-se que a sintomalogia aguda é pouco especifica, o0 que torna o
diagnéstico precoce dificil, sendo comumente confundido por outras patologias. Na fase
crbnica da doenga, o paciente pode apresentar: megacélon, megaeséfago e cardiomegalia.
Apesar de tanto tempo desde a descoberta dessa enfermidade, parece nao haver uma
medida eficiente sobre o controle dos vetores, apenas medidas educativas e profilaticas, a
populacdo deve ser conscientizada a manter o inseto longe do convivio humano, nao
acumulando entulhos e evitando construcao de casas de pau-a-pique, pois os barbeiros
procuram frestas para servirem de abrigo diurno.
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Grupo de trabalho: Enfermagem
Palavras-chave: Enfermagem, Histerectomia, Sexualidade e Saude da Mulher.

Introducao: A histerectomia € o procedimento cirargico irreversivel de retirada do Utero,
com a finalidade de restabelecer a saude ou mesmo salvar a vida da mulher (REAL, et al.,
2012).

Esse procedimento cirlrgico pode resultar em interferéncias na sensacdo e expressao da
sexualidade feminina. A mulher que passa por histerectomia pode potencializar seus
sentimentos de ansiedade e medo inerente a cirurgia ou em virtude do significado que o
Utero tem para a mulher comparado a outros o6rgaos (SALVADOR, VARGENS E
PROGIANTI, 2008).

O enfermeiro tem papel relevante junto a essas mulheres, através de uma percepcao atenta
e uma escuta profissional, podendo assim identificar elementos da compreensédo da mulher
sobre a cirurgia, atentando para suas necessidades, com base nas consideragdes sobre a
sexualidade, desta forma tera condicdes de prestar uma assisténcia integral e libertadora
uma vez que 0s sentidos atribuidos ao Utero podem ser modificados (SALVADOR,
VARGENS E PROGIANTI, 2008).

Objetivos: Analisar a visdo do enfermeiro no sentido da sexualidade de mulheres
histerectomizadas.

Relevancia: Por conta de inimeras patologias, mulheres sdo submetidas a procedimentos
de histerectomia total ou parcial. Com isso, muitas preocupacdes e tabus tomam conta da
vida psicologica da mulher. Esse texto torna-se relevante como base esclarecedora do
universo da histerectomia.

Metodologia: Revisdo bibliografica do tipo narrativa pesquisadas nas bases de dados
cientificos eletrénicos: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO (Scientifc Eletronic
Library Online). No cruzamento dos descritores: Enfermagem, Histerectomia, Sexualidade e
Saude da Mulher. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos cientificos publicados
em portugués nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusao artigos que nao compreendiam
o tema proposto. Apdés completa andlise dos artigos, restaram oito artigos cientificos
eletrénicos, sendo que cinco artigos foram selecionados.

Resultados e discussoes: Quando a mulher tem a noticia que o Utero tera que ser retirado,
ela passa por dois tipos de problemas, o medo da cirurgia e a retirada o 6rgao que
representa a maternidade e de certa forma a sexualidade feminina (SILVA, SANTOS E
VARGENS, 2010).

A histerectomia tem por objetivo restabelecer a saide ou mesmo salvar a vida da mulher,
mas também determina uma série de alteracdes fisicas emocionais que podem mudar sua
vida. Algumas alteragdes psicolégicas se nao forem percebidas e cuidadas, poderdo se
tornar disturbios psiquiatricos (MERIGHI, et al., 2012).
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As alteragdes psicoldgicas sdo mais frequentes antes da cirurgia, pois para a mulher perder
o Utero significa o fim do potencial reprodutivo e diminuicdo da sexualidade (SALIMENA E
SOUZA, 2008).

O enfermeiro deve observar que as mulheres podem enfrentar problemas ligados a
mutilagdo de seu corpo, devendo assim prestar uma assisténcia de forma integral,
diferenciada e abrangente, proporcionando as orientagdes, o conforto, o respeito e a escuta
sensivel que cada mulher necessita. Para isso o profissional deve buscar um conhecimento
teorico/pratico sobre o assunto, para sempre melhorar seu atendimento (SILVA, SANTOS E
VARGENS, 2010).

Conclusao: De fato, os efeitos da histerectomia mais especificamente na sexualidade,
dependem da interagao de fatores psicoldgicos, sociais e culturais que interferem na visao
que a mulher tem do Utero e de si mesma. Para a maioria das mulheres o Utero esta
associado com o poder da criagdo, érgao sexual, fonte de prazer, o que implica em uma
imagem negativa de si, perda da feminilidade, diminuicdo da libido, depresséo, vergonha e
desarmonia com o parceiro quando ele é retirado. A maioria dos enfermeiros tem uma visao
que se o utero nao esta funcionando adequadamente e a mulher ja tenha cumprido o
destino biolégico da maternidade, ele deve ser retirado, ndo dando a devida importancia ao
significado que as mulheres atribuem ao uUtero, pois sua retirada esta diretamente ligada a
sexualidade feminina. O papel do enfermeiro € de ajudar essas mulheres, para reconhecer
os aspectos de sua vida e sexualidade, prestando uma assisténcia diferenciada e
abrangente, proporcionando as orientagées, o conforto, o respeito e a escuta sensivel que a
mulher histerectomizada necessita. Para isso o enfermeiro através do conhecimento
tedrico/pratico deve prestar uma assisténcia humanizada e contribuir para a formagéao de
profissionais com visdo nessa tematica.
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Palavras-chave: adesdo a medicacao, terapia diretamente observada, tuberculose

Introducao: A tuberculose (TB) é uma endemia que esteve presente como problema de
saude publica no Brasil durante todo o século XX, e ficou conhecida como a calamidade
negligenciada. Ela esteve controlada até meados da década de 80, a partir de 1993, a
Organizagdo Mundial de Saude declarou a TB como emergéncia mundial (VILLA et. al.,
2008).

No atual cenério da luta contra a tuberculose, um dos aspectos mais desafiadores é o
abandono do tratamento, pois repercute no aumento dos indices de mortalidade, incidéncia
e multidrogarresisténcia (SA et. al., 2007).

Isso é percebido no percentual insatisfatorio de cura da TB, que nao ultrapassa 75% dos
casos tratados, embora o Brasil tenha sido o primeiro pais a implantar o tratamento de curta
duragéao (seis meses), com relativo sucesso inicial (CHIRINOS e MEIRELLES, 2011).

A adesao ao tratamento representa um desafio no controle da TB. Os fatores de protecao-
interesse em se tratar e nivel de informagao sobre a doenca — e o reconhecimento do uso
de droga como fator de risco devem integrar estratégias de cuidado ao doente, buscando
reduzir os indices de abandono para recuperagcdo da saude (CHIRINOS e MEIRELLES,
2011).

Objetivos: Conhecer os fatores que interferem na adesdo ao tratamento do paciente com
tuberculose e a terapia supervisionada.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante por conta do crescente
aumento de recidivas dos casos de tuberculose. Embora seja curavel a tuberculose ainda é
um grande problema de saude publica devido ao abandono e m& adesdo ao tratamento.
Torna-se imprescindivel a terapia diretamente observada a fim de garantir o sucesso do
tratamento.

Materiais e métodos: A revisdo bibliografica foi através da literatura cientifica
concentrando-se nos trabalhos publicados nos ultimos 10 anos. O mapeamento da literatura
foi realizado prioritariamente através de consulta pela Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), Base COCHRANE, Scientifc Eletronic Library (SCIELO pdublica) e
Medline de artigos em portugués. A estratégia de busca foi a combinacédo dos descritores:
“adesdo a medicacao”; “terapia diretamente observada”; “tuberculose”. Os critérios de
exclusao foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o tema proposto.
Foram descartados dissertagdes de mestrado e teses de doutorado.

Resultados e discussdes: Diante do exposto, o risco de abandono do tratamento da
tuberculose é elevado ao final do primeiro més e inicio do segundo, pois os doentes,
estando assintomaticos e com bom estado geral em consequéncia da eficacia
farmacoldgica, podem acreditar que estdo livres da doenga e interromper a tomada da
medicacao antituberculosa (SA et. al., 2007).
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Os fatores de risco para o abandono de tratamento da TB sdo diversos entre eles:
baciloscopia negativa no diagnéstico, auséncia de trabalho fixo, uso diario de bebida
alcodlica, relato de nao apresentar melhora clinica durante o tratamento e rejeicdo ao
servigo de saude, traduzida por sua informagao de ndo voltar ao mesmo servigo e/ou ter
procurado outro servigo tem certa relevancia (CHIRINOS e MEIRELLES, 2011).

O tratamento supervisionado se inicia na recep¢ao do doente, e continua na observacao da
ingesta de medicagdo, permitindo o estabelecimento de vinculo entre o profissional de
saude e o doente. E considerada estratégia eficiente para controlar as dificuldades da baixa
adesao ao tratamento da tuberculose e investimento para aumentar as taxas de cura e
diminuir o abandono (TERRA e BERTOLOZZI, 2008).

Para a viabilizacdo das agbes de controle da TB é fundamental a conscientizagdo, o
envolvimento, a integragcdo e articulagdo permanente dos responsaveis pelo controle da
doenga nos diversos niveis do sistema de saide (MONROE, et. al., 2008).

E importante ressaltar que, algumas vezes, o0 servico de saude abandona o doente,
negligencia o acompanhamento dos casos, fragilizando as relagbes imprescindiveis ao éxito
do tratamento e, em consequéncia, o doente deixa de tomar a medicagéo (SA et. al., 2007).

Conclusao: Em suma os resultados desta pesquisa apontam uma diversidade de fatores
relacionados ao abandono do tratamento pelo paciente com tuberculose. Para obtengéo do
sucesso terapéutico ha uma necessidade do tratamento ser supervisionado,
operacionalizando os cuidados nos servigos de saude. O modo como a equipe de saude
desenvolve o trabalho com estes pacientes pode tem uma grande relevancia, cabendo a
estes profissionais centrar o trabalho com base nas necessidades da pessoa e das familias
envolvidas.
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Grupo de trabalho: Enfermagem
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Insuficiéncia Renal , Hemodialise.

Introducédo: A doenca renal crénica (DRC) é uma deterioragdo progressiva e irreversivel da
funcdo renal, na qual a capacidade do corpo para manter a homeostasia metabdlica e
hidroeletrolitica falha, resultando em uremia, que € definida pela retengéo de ureia e outros
produtos nitrogenados no sangue (MOREIRA, ARAUJO E TORCHI, 2013).

O tratamento predominante na DRC é a hemodidlise, a qual requer uma via de acesso para
realizar o procedimento (SILVA E NUNES, 2011).

O acesso vascular de escolha nos pacientes em hemodialise € a fistula arteriovenosa (FAV),
que consiste em uma anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia adjacente,
geralmente no braco ndo dominante para limitar as consequéncias de qualquer
incapacidade funcional que possa ocorrer (RIBEIRO et al., 2009).

Desde o0 momento que é confeccionado a FAV o cliente recebe orientagbes da enfermagem
e esta apto a compreender o funcionamento de seu acesso vascular e o objetivo das
medidas de precaugao para evitar sua inoperancia (MOREIRA, ARAUJO E TORCHI, 2013)

Objetivos: Descrever os principais cuidados de enfermagem no pds operatério de pacientes
submetidos a confecgao de fistula arteriovenosa.

Relevancia do Estudo: Diante do crescente nimero de brasileiros portadores de doenca
renal crébnica em tratamento dialitico, destaca-se a importancia dos cuidados para
preservacdo do acesso vascular (FAV). Visto que é obtida por meio de um processo
cirurgico, originando um vaso de maior calibre, porém requer cuidados importantes da
equipe de enfermagem para prevenir infecgdes, lesbes teciduais, reducdo ou interrupgéao do
fluxo sanguineo.

Materiais e métodos: Revisao bibliografica do tipo narrativa. Foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletronicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Do cruzamento dos descritores: Cuidados de Enfermagem,
Insuficiéncia Renal e Hemodialise. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos
cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos dez anos.
Os critérios de exclusao foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o
tema proposto. Foram descartadas dissertagdes de mestrado e teses de doutorado.

Resultados e discussodes: Fistula Arterio Venosa: A FAV é considerada o melhor tipo de
acesso vascular para o tratamento em hemodidlise, por apresentar reduzidas taxas de
complicagdes, ser segura e ter um relativa durabilidade, com indice de sobrevida entre 65 e
75% em 3 anos (FURTADO E LIMA, 2006).

A FAV apresenta a melhor frequéncia de funcionamento em cinco anos e durante este
periodo requer menos intervengdes do que outros métodos de acesso. Antes da realizagao
da FAV, é necessario assegurar-se da presenca de um bom pulso arterial, da presenca de
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circulagao arterial alternativa ou colateral e de uma veia de bom calibre (RIBEIRO et al.,
2009).

Cuidados de enfermagem no poés operatdrio: Ao pensar em cuidados com a FAV
detecta-se uma amplitude de acdées a serem desenvolvidas. Agdes, estas, de
responsabilidade ndo sé do paciente, mas de toda a equipe de salde que a ele presta
assisténcia. O planejamento dessas acOes deve incluir os cuidados pré-operatorio, pds-
operatorio e por fim técnica adequada de puncao (FURTADO E LIMA, 2006).

Os cuidados adotados no periodo p6s-confecgao cirurgica da fistula sdo fundamentais para
a adequacao do acesso a hemodialise, e envolvem: a elevagdo do membro nos primeiros
dias, troca periédica de curativos pela enfermeira e realizar exercicios de compressao
manual para promover a maturagao do acesso venoso (MANIVA E FREITAS, 2010).

O acesso vascular é de importancia vital ao paciente com DRC, pois todo paciente sem
condicdes de acesso deve ser considerado como sendo de alto risco de mortalidade
(RIBEIRO et al., 2009).

Conclusao: A valorizagao dos cuidados com a FAV no pés-operatério apresenta um saldo
positivo para o bom funcionamento do acesso. O autocuidado, a enfermagem e o paciente
devem estar interligados a fim de preservar o acesso.

E necessario um planejamento eficaz para a confeccdo da FAV para evitar recidivas de
internacdes, além de um trabalho educativo com pacientes e toda equipe de enfermagem.

A aproximacao da enfermagem e paciente permite melhor compreensao sobre o plano de
cuidado especifico com a FAV visando manté-la funcionante. A comunicagao é plausivel
para o cuidado atendendo assim as necessidades implicitas no corpo do paciente
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CONTROLE DA TUBERCULOSE EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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Grupo de trabalho: Enfermagem

Palavra Chave:Tuberculose, ESF, Saude Publica,Usuario, Prevencéo.

Introducao: A Tuberculose (TB) é um problema de salde publica mundial. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) aponta o Brasil, parte do grupo que abrange 80% da carga mundial de
TB, € um dos 22 paises priorizados, atualmente o pais esta na 192 posicao (MARQUIEVIZ, et
al.,2013).

O financiamento e a descentralizacdo das ac¢des de controle da TB para as unidades de atengao
bésica e equipes de saude da familia, com profissionais envolvidos com o diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos casos, reduziu a incidéncia, quedas de novos casos, com
média anual de decréscimo de 2,4%. Em 2012, foram notificados no Brasil 70.047 casos novos
da doenga, com taxas de incidéncia de 36,1 e mortalidade de 2,4 casos por 100 mil habitantes
(ALMEIDA, et al., 2013).

Para ter sucesso no combate a TB, a estratégia usada, ndo mais focada em acgdes curativas, e
sim enfoques mais extensos, como, combate a miséria, suporte a doenga, reorientagdo da
Atencao Primaria a Saude (APS), incluindo acdes e medidas em Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (MARQUIEVIZ, et al., 2013).

A ESF prioriza a prevengao, promogao e recuperagao da salde, de forma integral e continua,
sendo a porta de entrada, dando acesso a populagcdo, e uma boa atencdo basica, fazendo
diagnéstico precoce da Tuberculose e supervisionando o tratamento, reduzindo taxas de
abandono (ARAUJO, etal., 2009).

Objetivo: Descrever controle da Tuberculose (TB) através da Estratégia Saude da Familia

Relevancia do Estudo: O presente estudo leva a reflexdo da importancia da atuacdo da
Estratégia Saude da Familia, na busca de sintomaticos respiratérios, o tratamento, cuidado com
os pacientes e a familia, preveng¢é@o do abandono, e educagao continuada para os profissionais.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico do tipo narrativa, através das
bases de dados on-line como literatura cientifica da Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Utilizando como descritores: Tuberculose, Estratégia Saude da Familia, Saude Publica,
Usuario e Prevencao. Os critérios de inclusao foram artigos publicados e indexados nas bases
de dados que compreendiam os Ultimos oito anos, bem como o tema do objetivo do trabalho.

Resultados e discussoes: O Ministério da Saude adotou o DirectlyObservedTherapy, Short-
course (DOTS), que consiste num esquema de tratamentos padronizados e supervisionados
pelo menos uma vez durante o primeiro més de tratamento; distribuicdo de medicamentos;
sistema de informagdo e busca de sintomatico respiratério com resultados laboratoriais e
compromisso politico (ALVES, et al., 2012).

No cuidado a TB, a ESF desenvolve agdes do Programa Nacional Controle Tuberculose (PNCT),
com busca ativa dos sintomaticos respiratérios na comunidade, detec¢ao de casos baciliferos da
TB pela baciloscopia direta do escarro, eliminando fontes de infeccdo, através de tratamento e
vigilancia, para interromper a cadeia de transmisséo da TB. A busca ativa deve ser realizado por
todos os profissionais de salde, desde niveis primarios , secundarios e terciarios (ARCENCIO,
etal., 2012).
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As acgbes de educacdao em saude sao de responsabilidade da ESF, para que a comunidade
consiga reconhecer os sintomas da TB, acabar com medos e preconceitos da populagdo em
relagdo 4 doenca e também a criacdo de novos hébitos de vida e medidas de saude,
contribuindo para uma melhor compreensao do processo saude e doenga (ALMEIDA, et al.,
2013).

O enfermeiro, como membro da equipe de salde tem um papel muito importante no cuidado da
TB, pois gerencia e compreende as dificuldades envolvidas no tratamento, usa estratégias para
aproximagdo dos pacientes, através do tratamento diretamente observado (TDO), busca dos
faltosos, por meio de visitas domiciliares, juntamente com os Agentes comunitarios de saude
(ACS), deve ser realizado o mais breve possivel, evitando assim o abandono do tratamento
(ARCENCIO, et al., 2012).

Conclusao: Existem muitos fatores que levam os pacientes ao abandono do tratamento, como:
distancia dos servicos de saude, efeitos colaterais das medicagdes, exclusdo social, drogas,
pobreza e falta de informacao. Portanto, é importante que a equipe busque sempre estar
integrada, por educagdo continuada e esteja capacitada a fornecer informacdes claras aos
pacientes doentes, devem criar vinculos, através de acolhimentos, visitas domiciliares,
investigando os acompanhantes dos pacientes e orientando-os sobre a importancia da
realizagdo de exames. Deve-se ndo somente olhar para problematica da doenga, mas um olhar
voltado as necessidades do usuario, motivando-os a buscar uma mudanca de seu estado de
salde, uma qualidade de vida mesmo dentro do seu contexto social em que vive.
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Palavras-chave: Meningite; Vacinacao; Meningite Meningocodcica; Imunizacao em massa.

Introducao: A meningite € uma doenga infecciosa e inflamatéria das meninges, conhecida
desde os primérdios da medicina cujas causas e sintomas foram desconhecidos por muitos
anos. Pode ser causado por bactérias, virus, parasitas ou fungos. Também pode ser
resultante de causas sistémicas, como leucemias, linfomas, neoplasias toxicas, irritacao
quimica e pos-vacinas. Historicamente no Brasil, o primeiro registro de meningite
meningocécica ocorreu em Sao Paulo no ano de 1906 (VIANA, et. al. 2015).

Os autores Souza e Gagliani (2011), relatam que o homem € o Unico hospedeiro natural da
Neisseriameningitidis, e é transmitido de uma pessoa para outra por intermédio de
secrecgOes respiratérias, posteriormente a este contato a bactéria permanece na orofaringe
do individuo receptor por um curto periodo de tempo e acaba sendo eliminada pela defesa
do organismo, por conseguinte, a condicdo do portador tende a ser transitéria, mas pode se
estender por periodos prolongados de meses e até anos.

A vacina meningocdécica C conjugada foi inserida pelo Programa Nacional de Imunizacdes
ao calendario basico infantil em 2010 e é distribuida gratuitamente no servigo publico de
saude. Em 2011, ap6s a campanha de vacinacao, foi visivel a reducdo de 71% no numero
de casos da doenga em relagédo a incidéncia de 2010 (NEVES, et. al 2016).

Segundo Sakagami (2013), a vacinagao é estimada pelos especialistas um dos principais
avancos na saude publica mundial, em especial a Brasileira. Nao podemos esquecer que 0
individuo vacinado, uma vez que entre em contato com determinado agente infeccioso, o
eliminara apressadamente cessando o ciclo de transmisséo. O individuo nao vacinado, além
de adoecer, sera mais um elo na cadeia de transmiss&o da doenga.

A infeccdo pelo meningococo pode causar diversas manifesta¢cdes clinicas, que variam
desde formas benignas até potencialmente fatais. As manifestacbes da Doenga
Meningocdécica podem ser classificadas em: Bacteremia sem sepse, Meningococcemia,
Meningite com ou sem Meningococcemia e Meningoencefalite (CEUCI, et al. 2013).

Objetivos: Descrever o processo, a prevaléncia e a incidéncia da doenga meningocécica no
Brasil.

Relevancia do Estudo: O presente estudo destina-se a caracterizar a doenca
meningocécica e levantar as morbidades decorrentes da meningite meningocaocica.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa; foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrbnicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Google Académico.

Do cruzamento dos descritores: “Meningite”; “Vacinagcao”; “Meningite Meningocdcica”;
“Imunizagdo em massa”. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos cientificos nas
bases de dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos 5 anos. Os critérios de
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exclusao foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam ao tema proposto,
bem como dissertagdes de mestrado, teses de doutorado e livros.

Ap6s completa andlise dos artigos, foram analisados 7 artigos eletrénicos, sendo que 5
artigos foram selecionados.

Resultados e discussoes: A Doenca Meningocdécica acomete individuos de todas as faixas
etarias, entretanto, apresenta maior incidéncia em criancas menores de 5 anos,
principalmente em lactantes entre 3 e 12 meses (VIANA, et. al., 2015). Isso se deve ao fato
de que, a partir dos 3 meses de idade, ocorre a queda dos titulos de anticorpos maternos,
adquiridos passivamente no periodo da gestacdo. A partir dos 12 meses, a crianca
desenvolve imunidade adquirida naturalmente, havendo o aumento dos titulos de anticorpos
protetores e, assim sendo, queda nas taxas de incidéncia. Em relagdo a distribuicdo dos
pacientes pelo sexo, observa-se um leve predominio da doenga em pacientes do sexo
masculino (CEUCI, BARRETO E SACRAMENTO, 2013).

Conclusao: Ainda que o desenvolvimento cientifico tenha sido grande e existam vérios
recursos para seu enfrentamento, a doenca meningocécica mantém seu destaque na
importancia como problema de saude publica dada a sua potencialidade epidémica, sua
letalidade importante em criangas e adultos, as sequelas que ela pode provocar e 0S
recursos assistenciais implicados no tratamento aos pacientes. Bem como toda doenca de
transmissao respiratoria direta, o meio mais efetivo de controle decorrerd a vacinagéo dos
suscetiveis tornando-os imunes e cessando assim a cadeia de transmissdo. Para que a
vacina seja um mecanismo eficaz € preciso que ela reuna algumas peculiaridades:
seguranga, capacidade de induzir resposta imune duradoura e efetiva nos grupos de maior
risco, e sua aplicagdo deve alcancar altas coberturas. Talvez assim a doenga possa ser
controlada e quem sabe erradicada.
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Palavra Chave:Pacientes, Neoplasias, Mastectomia e Autoimagem

Introducao:Neoplasia € uma doenca onde ocorre um crescimento de células malignas que
ataca os tecidos e 6rgaos, acometendo outras partes do corpo, chamado de metastase. A
neoplasia de mama é uma das maiores causas de morte, 0 segundo mais incidente, que gera
grandes preocupagbes para as mulheres e para os servicos de saude publica no pais, pois
abrange o aspecto emocional, intimo e feminino da mulher, junto com desconhecimento da
doenga, levando a inseguranga e sensacao de sentenga de morte (MOURA, SILVA E OLIVEIRA,
2010).

O diagnéstico gera sentimento de medo, preocupacao, tristeza, sofrimento e angustia além da
preocupagcdo com a autoimagem que este podera causar, imaginando a hospitalizagao e
também o tratamento que sera submetido podendo causar nauseas, vOmitos, alopecia,
emagrecimento, imunodepressao, e outros (VIEIRA, et al., 2012).

A maioria dos casos, € necessario a retirada da mama, afetando a qualidade de vida dessa
mulher, pois a um incdmodo fisico e emocional, pode prejudicar e limitar os movimentos, no caso
do membro superior a qual a mama foi afetada, impede essa mulher de desenvolver trabalhos
domeésticos e atividades profissionais que exercia antes, tendo que fazer mudancas no estilo de
roupas e também ocasiona desconforto na vida sexual (GOMES, SOARES E SILVA, 2015).

A mulher com neoplasia de mama pode sentir as mudangas no seu psicoldgico e convivio social,
pois a mama é simbolo da beleza corporal, da fertilidade, da feminilidade e de satde. Quando ha
ameaca de retirada desse 6rgao, seu estado emocional pode prejudicar a integridade fisica e a
imagem psiquica que a mulher tem de si e de sua sexualidade (GOMES, SOARES E SILVA,
2015).

As mulheres podem se sentir excluidas, diferentes perante a sociedade, ja que podem ser vistas,
até pelo préprio companheiro e familiares, de maneira diferente, afetando o papel de mae,
mulher e trabalhadora, visto que muitas acabam abandonando os seus empregos e tendo
dificuldades de executar as suas atividades no lar, motivos que poderdo agravar ainda mais seu
estado emocional (VIEIRA et al., 2012).

Objetivos: Descrever o aspecto emocional das mulheres pés-mastectomizada.

Relevancia do Estudo: (JUSTIFICATIVA) O presente estudo leva a reflexdo de como se dar o
apoio psicologico as mulheres pds-mastectomizadas, incentivando-as também a participagéo de
grupos de apoio, pois muitas vezes, elas por si s6 ndao buscam ajuda por livre e espontanea
vontade.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico do tipo narrativa, através das
bases de dados on-line como literatura cientifica da ScientificElectronic Library Online (SCIELO),
literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe (LILACS), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e Revista Mineira de Enfermagem (REME). Utilizando como descritores: pacientes,
neoplasias, mastectomia e autoimagem. Os critérios de inclusdao foram artigos publicados e
indexados nas bases de dados que compreendiam os Ultimos sete anos, bem como o tema do
objetivo do trabalho.
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Resultados e discussoées: A mulher com neoplasia de mama pode sentir as mudangas no seu
psicoldgico e convivio social, pois a mama é simbolo da beleza corporal, da fertilidade, da
feminilidade e de salde. Quando ha ameaca de retirada desse 6rgao, seu estado emocional
pode prejudicar a integridade fisica e a imagem psiquica que a mulher tem de si e de sua
sexualidade (GOMES, SOARES E SILVA, 2015)..

As mulheres podem se sentir excluidas, diferentes perante a sociedade, ja que podem ser vistas,
até pelo préprio companheiro e familiares, de maneira diferente, afetando o papel de mae,
mulher e trabalhadora, visto que muitas acabam abandonando os seus empregos e tendo
dificuldades de executar as suas atividades no lar, motivos que poderdo agravar ainda mais seu
estato emocional (VIEIRA, et al., 2012).

Ha trés tipos de sentimentos envolvidos nos processos:

Sentimentos gerados pela falta de apoio e atencdo dos profissionais durante a
assisténcia:E necessario mais apoio e atengdo da equipe envolvida no processo, pois ha
muitas duvidas, inseguranca, desolacao, preocupacao e tristeza (MOURA, SILVA e OLIVEIRA,
2010).

Sentimentos negativos gerados pela percepc¢ao fisica apds a mastectomia: Frustracao,
desanimo, vergonha, e desvalorizacdo da autoimagem do corpo, além da aceitagcao da condicao
atual e alteracdes na sexualidade (MOURA, SILVA e OLIVEIRA, 2010).

Sentimentos positivos gerados pela busca de ajuda espiritual: A mulher busca o amparo e
consolo espiritual através da aproximacao em Deus, em todos os momentos, colocando Ele
como o Unico capaz de promover o alivio do sofrimento e a cura, levando elas a enfrentar as
dificuldades e ter uma visao positiva das coisas (MOURA, SILVA e OLIVEIRA, 2010).

Conclusdo:E necessario e imprescindivel que, a mulher, seja recebida e tratada, desde o
diagnostico, ao longo do tratamento, até a alta e apdés com a reabilitacdo, pela equipe
multiprofissional, com ética e respeito, ajudando-as a entender todo processo, tirando todas as
dividas, confortando-as nas suas angustias. Verificou-se a importancia do toque, palavras,
gestos e sorrisos, pelos profissionais, pois geram certa tranquilidade e seguranga. A equipe de
enfermagem deve estar preparada e incluir apoio, atencao e solidariedade, ja que o tratamento é
dificil para a mulher e as pessoas envolvidas. E de suma importancia a atuagéo do parceiro, pois
ajuda a recuperacado mental e sexual de mulheres apds a mastectomia, quando oferece suporte
emocional sincero e preocupa-se apenas com a vida de sua esposa e ndo com fatores ligados a
estética.

A mulher necessita buscar alternativas como participar de grupos de apoio, para elevar sua
autoestima e assim ter uma qualidade de vida adequada.

Referéncias:

GOMES, N. S.;SOARES, M. B. O.;SILVA, S. R. Autoestima e qualidade de vida de mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama. REME rev. min. enferm; 19(2): 120-126, abr.-jun.
2015. tab.Artigo em Portugués| LILACS | ID: 1il-768600. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-768600> acesso em: fev./2016.

MOURA, F. M. J. S.P.; SILVA, M. G.;OLIVEIRA, S. C.; MOURA, L.J. S. P.; Os sentimentos das
mulheres pos mastectomizadas. Esc. Anna Nery vol.14 no. 3 Rio de Janeiro jul./set. 2010.
Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452010000300007&Ing=pt&nrm=iso> acessoem: fev./2016.

VIEIRA, G. B; SOUZA, R. M.;ESPIRITO SANTO, F. H. ; TEIXEIRA, E. R.;.Impacto do cancer
na autoimagem do individuo: uma revisao integrativa. Rev. baiana enferm; 26(2)2012.Artigo
em Portugués | LILACS-Express | ID: lil-763922. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/ripsa/resource/pt/lil-763922> acesso em fev./2016.
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LEPTOSPIROSE: UM CASO GRAVE NA SAUDE DO BRASIL
Débora Bernardini Caversan', Amanda Vitéria Zorzi Segalla?, Flavia Cristina Franco Vidrik?

'Discente de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru - FIB — deboracaversan@gmail.com

2Docentes do curso de Enfermagem - FIB - Faculdades Integradas de Bauru.
amandasegalla.saude@gmail.com; flavi.franco@uol.com.br

Grupo de trabalho: Enfermagem
Palavra Chave: Leptospirose, saneamento basico, infeccdo humana e animal.

Introducéo: A Leptospirose é uma doenca febril de inicio abrupto, cujo espectro pode variar
desde um processo inaparente, até formas graves. Sua ocorréncia estd relacionada as
precarias condi¢cdes de infraestrutura sanitaria e alta infestagdo de animais infectados. As
inundacdes propiciam a disseminacdo e a persisténcia do agente causal no ambiente,
facilitando ocorréncia de surtos (VASCONCELQOS, et al, 2012)

A infeccdo do homem em &reas urbanas se da principalmente pelo contato da pele ou
mucosa com agua ou lama contaminadas pela urina dos roedores infectados.

Sabe-se que muitas espécies de animais silvestres, podem atuar como reservatério da
leptospira, bactéria causadora da Leptospirose, para outros animais silvestres ou
domésticos. Um dos principais sinais clinicos nos cdes com leptospirose € a ictericia
(BERNARDI, et al., 2012)

A transmissao da bactéria para o cdo, pode ser de forma direta ou indireta. O importante a
salientar; é que, a vacinagcao dos caes, com vacinas que possuem bacterinas, € um meio
preventivo, que diminui a infestacdo canina (SCHMITT E JORGENS et al., 2011)

No ser humano o individuo apresenta febre alta, calafrio, cefaleia intensa e posteriormente,
anorexia, diarreia, voémitos, nauseas, mialgia mais pronunciada na regidao da panturrilha
(DAHER, et al., 2010)

Objetivo: Descrever a fisiopatologia da doenca no intuito de alertar a populagéo sobre sua
incidéncia.

Relevancia do Estudo: Informar a populagéo, principalmente as que vivem em condi¢des
precérias, pois a falta de conhecimento e infraestrutura, os colocam em alto nivel de
contaminacao. Também é muito importante relatar que ndo sé6 os roedores que transmitem a
Leptospirose; animais silvestres e domésticos também sao portadores do mesmo.

Materiais e métodos: Trata-se de revisdo de literatura, do tipo narrativa, realizada através
de artigos do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Departamento de Saude Publica
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Instituto de Estudo de Saude Coletiva
da Universidade do Rio de Janeiro (IESC, UFRJ), entre outros. Foi realizado o cruzamento
dos descritores e encontrado assuntos como as causas, sintomas, hospedeiros do agente
etiolégico e a importancia do conhecimento da populagdo, para que haja tempo relevante
para o tratamento da doenca. Os critérios de incluséao, foram artigos a cerca do objetivo do
tema e publicagdes dos ultimos 8 anos. Os critérios de exclusédo, foram artigos que néo
compreendiam o objetivo proposto e/ou publicagbes de anos anteriores aos critérios de
incluséo.

Resultados e discussoes: Diante do estudo, a incidéncia de casos de leptospirose é de
grande dimensao no Brasil, visto que os problemas de saneamento bésico, enchentes,
deteccdo da bactéria, tratamento e complicagdes causadas pelo mesmo, como a
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insuficiéncia renal aguda, que pode variar de um curso subclinica, com leve proteinuria e
alteragbes no sedimento urinario a um quadro de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) grave
(BRASIL, 2009).

Os maiores casos de incidéncia de Leptospirose no Brasil, encontram-se nos estados do
Recife, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador, por serem estados com grandes problemas
de saneamento basico e também &s estacbes climaticas (enchentes e alagamentos)que
resultam na proliferacao da bactéria (BERNARDI, et al., 2012)

Na fase precoce, recomenda-se o uso do antibiético Amoxacilina ou Doxiciclina, porém a
Doxiciclina é contra indicada para o tratamento em criancas e gestantes. Ja na fase tardia
quando o caso €& severo, a recomendacdo seria 0 uso de Penicilina, Ampicilina e
Ceftriaxona, havendo diferengas de dosagens conforme prescricdo médica (BRASIL, 2009)

Conclusao: A informacdo é a Unica arma para a prevengao do contato com a bactéria da
leptospirose, pois os problemas socioeconémicos do Brasil estdo longe de serem
solucionados. Assim sendo, cabe aos 6rgdos de saude, a deteccdo do diagndstico com
maior urgéncia, para que o tratamento seja bem-sucedido e cabe também a sociedade,
conhecer sobre a doencga para conseguir se prevenir e aos profissionais de saude fica a
tarefa de orientar sempre a populagéo vulneravel.

Referéncias:

BRASIL, ministério da saude. Guia Leptospirose: diagnostico e manejo clinico.
Secretaria de vigilancia em saude. Ministério da saude: Brasilia , 2009.

BERNARDI, L. Leptospirose e saneamento basico. Departamento da saude publica.
Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC.Floriandpolis,2012.

DAHER, E.de F.; ABREU, K.L.S.; JUNIOR, G.B. da S. Insuficiéncia renal aguda
associada a leptospirose.Departamento de Medicina Clinica. Universidade Federal do
Ceara- UFC.Fortaleza. Agosto,2010.

SCHMITT, C.l.; JORGENS, E.N. Leptospirose em caes: uma revisao bibliografica.
Universidade de Cruz Alta.UNICRUZ.XVI seminario interinstitucional de ensino, pesquisa e
extensdo. Cruz Alta, RS .out,2011.

VASCONCELOS, C.H.; FONSECA, F.R;LISE, M.L.Z; it al. Fatores ambientais e
socioecondmicos relacionados a distribuicao de casos de leptospirose no Estado de
Pernambuco, Brasil, 2001-2009.Cad. Saude colet. Rio de Janeiro, 20 (1): 49-56.2012.
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HIV E AIDS NA VELHICE E A IM,PORTANCIA DE REFORMULAGAO NOS PROGRAMAS
DE SAUDE: PAPEL DO ENFERMEIRO
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Grupo de trabalho: Enfermagem

Palavras-chave: HIV e AIDS, Idoso, Estratégia Saude da Familia ESF, Papel do
Profissional de Enfermagem.

Introducédo: HIV é o virus da imunodeficiéncia aguda, doenca a qual acomete o sistema
imunologico do individuo infectado e causando a AIDS que € a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AFFELDT, SILVEIRA, BARCELOS, 2015).
A AIDS é o estagio final da infecgao pelo HIV que acomete os linfécitos T CD4, marcador
que faz a contagem da contaminacao (LAZZAROTTO et al., 2013).
O processo do envelhecimento € um conjunto de efeitos biolégicos, por qual todo ser vivo
deve passar, entretanto temos o envelhecimento saudavel e nesse contexto os idosos
tornaram-se mais sexualmente ativos, mas este fato ainda era ignorado e isso fez com que
a incidéncia de AIDS em idosos se tornasse uma tendéncia mundial (ISOLDI, CABRAL,
SIMPSON, 2014).
No Brasil na década de 80 a infec¢do por HIV tinha como foco os grupos de risco como,
homossexuais masculinos, profissionais do sexo e usuarios de drogas, nesse periodo 0s
idosos ndo eram vistos como vulneraveis e assim, campanhas de prevencao direcionadas a
essa populacdo era deficiente, deixando os idosos fora dessas campanhas (AFFELDT,
SILVEIRA, BARCELOS, 2015).
O numero da populagdo idosa vem aumentando cada vez mais, de 14,5 milhées de idosos
atualmente para uma expectativa de 32 milhdes em 2025. Esses dados evidenciam a
necessidade de melhor planejamento na Estratégia Saude da Familia (ESF) por equipes
multiprofissionais buscando alcancar a realidade dos idosos, planejando:

» Acdes preventivas, estimulando uso de preservativos;

» Busca pelo teste rapido, prevenindo diagnéstico tardio melhorando a qualidade de

vida;

» Maior acessibilidade ao tratamento(CASTRO et al., 2014).
Para que os idosos sejam vistos em sua integralidade, preconceitos e indiferengas
atribuidos a velhice e AIDS devem ser desconstruidos (CASTRO et al., 2014).

Objetivo: Trazer a importancia de planejamento em Estratégia Saude da Familia (ESF) para
a populacéo idosa e que o enfermeiro juntamente com uma equipe multiprofissional deve
promover para essa populagdo melhorias de prevencao, diagnéstico e tratamento do HIV e
da AIDS.

Relevancia do Estudo: Visto que a expectativa de vida mundial s6 vem aumentando com
0s avangos da tecnologia e a populagao idosa tem expectativa de triplicar em um periodo
aproximado de uma década e ha um grande déficit na Estratégia Saude da Familia (ESF)
quando se trata de HIV e AIDS em idosos.

O enfermeiro deve atuar diretamente na prevengdo da infeccdo, com elaboracao de
programas que possam orientar os idosos como deve proceder a utilizagdo de preservativos
e na evolugéao da doenga com programas que possibilitem diagnéstico precoce e tratamento
efetivo.
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Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de
dados eletrénicos Scielo e Google Académico. Entrelacando os seguintes descritores: HIV e
AIDS, Idoso, ESF, Papel do Profissional de Enfermagem. Foram utilizados como critério de
inclusao artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e elaborados nos
ultimos 5 anos. Como critérios de exclusado foram eliminados documentos encontrados na
busca que nao tinham relevancia na discussdo entre a importancia do enfermeiro em
programas e melhorias para idosos com HIV e AIDS.

Resultados e Discussoes: Planejamento em programas para ldosos no contexto de
HIV/AIDS: E importante ressaltar que o ritmo da prevencdo de DST’s por programas de
saude nao acompanhou o ritmo da evolucao da populacéo idosa, deixando-os sem respaldo
e orientagdes de como deve-se lidar com o HIV/AIDS, isso porque existe um pensamento de
que idosos nao tem vida sexual ativa, mas muitos avangos contradiz essa afirmagéo
(CASTRO et al., 2014).

O aumento da AIDS na velhice trouxe a importancia do foco na atencao basica para criacao
de acdes em saude com adequagdes e novos direcionamentos, possibilitando que haja
atendimento preventivo eficaz e eficiente a esses idosos com enfoque em sua integralidade
(CASTRO et al., 2014).

O enfermeiro deve ter uma visdo ampla para que consiga atingir positivamente a populacao
idosa dentro dos fatores socioeconémicos de cada um, visto que fatores como escolaridade
pode interferir e prejudicar na adesao do programa, como preceitos de um bom atendimento
(ISOLDI, CABRAL, SIMPSON, 2014).

Conclusao: Conclui-se que o aumento da qualidade e expectativa de vida mundial traz
consigo a necessidade de remodelacdo em Programas de Saude e ESF, direcionando
atendimento especifico e abrangente a populacdo idosa com suas vulnerabilidades,
programas esses que o enfermeiro pode e deve remodelar juntamente com auxilio de
equipes multiprofissionais. O idosos ndao eram visto como individuos sexualmente ativos,
mas o envelhecimento saudavel veio pra modificar essa afirmagao, assim, programas de
prevencdo de HIV e AIDS entre idosos sao cada vez mais necessarios, desde a orientagéo
na prevencao da doenca até a acessibilidade e adeséo ao tratamento.

Referéncias:
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O DRAMA CHAMADO HIV E AS PREOCUPACOES DAS FUTURAS MAES.
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Grupo de trabalho — Enfermagem
Palavras-chave — HIV, Gestante, Transmissao Vertical

Introducao - Apesar dos avangos preventivos e terapéuticos, a AIDS (Acquired imune
deficiency syndrome) se configura ainda nos dias atuais como uma grave epidemia,
especialmente nos paises pobres e em desenvolvimento, representando, portanto, um sério
desafio para o desenvolvimento econémico e social em todo o mundo (ARAUJO, et all.,
2008b). O aumento no numero de mulheres com Aids trouxe como consequéncia o
crescimento nas taxas de transmissao vertical (TV) do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Essa situagao provoca a infeccao de percentual consideravel de criangcas em todo o
mundo com o virus HIV, devido ao fato de que muitas das mulheres com Aids encontram-se
em idade reprodutiva (ARAUJO, et all., 2008a). A epidemia cresce entre as mulheres, 0 que
caracteriza a feminizagao da aids. Como a idade reprodutiva é a mais atingida pela infecgéo,
0 numero de casos de criangas infectadas pela transmissao vertical (TV) é elevado (VIEIRA,
etall,, 2011).

Objetivos — Compreender a condicdo das pacientes, na descoberta do HIV, durante a
gestacao.

Relevancias do estudo — Por conta do grande aumento de gestantes infectadas pelo HIV e
0 universo de preocupagdes e mitos que envolvem o tema, o trabalho torna-se relevante no
intuito de esclarecer a populacao envolvida e desmistificar a doenga Aids.

Materiais e métodos — Foram analisados 10 artigos cientificos, publicados e indexados nas
bases de bases existentes no Brasil e com o cruzamento dos descritores foram
selecionados 05 artigos ao qual estdo contemplados neste trabalho. Usado como critério de
inclusdo, artigos postados ap6s 2006, publicados em portugués. E como critérios de
exclusao, artigos que nao contemplavam o tema proposto, bem como, artigos publicados
antes de 2006 e dissertagdes de mestrado e teses de doutorado.

Resultados e discussoées - O conhecimento acerca do resultado positivo do teste anti-HIV
desencadeou uma série de reagbes e teve um impacto negativo na vida das gestantes
(ARAUJO, et al., 2008b). E consenso por parte dos autores que o diagndstico da infeccao
pelo HIV no inicio da gestacdo possibilita o melhor controle da infeccdo materna, e,
consequentemente, os melhores resultados da profilaxia da transmissdo vertical desse
virus. Entretanto, &€ necessario que o teste anti-HIV seja oferecido a todas as gestantes no
inicio de seu pré-natal (SANTOS E SOUZA, 2012).

Avaliacao de Riscos/Vulnerabilidade e Desenvolvimento de Estratégias de Prevencao:
Ao longo da epidemia de HIV, o enfoque de risco teve diversas conotagdes. Inicialmente se
referia as caracteristicas pessoais e a forma de contagio do HIV. Portanto, a inclusdo do
conceito de vulnerabilidade ndo se baseia unicamente em atributos e comportamentos
individuais; vai além, e incorpora situagdes institucionais e a importancia da rede social na
transmissao das DST’s e do HIV/Aids. Diante destas situagdes, compreender o momento da
solicitagdo e da entrega do resultado do teste anti-HIV se configura como um espago
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estratégico para o desenvolvimento de atividades de prevengdo das DST/HIV/Aids
(ARAUJO, VIEIRA, GALVAO, 2011).

Conclusao — Conclui-se que apés a entrega do exame de anti-hiv, a paciente gestante
necessita de uma atengdo especifica. Para tanto, os enfermeiros devem ter a
responsabilidade de cuidar dessas pacientes e estejam treinados para atender a qualquer
dificuldade, e que ele saiba que esse momento venha a ser complicado. Também foi
concluso que mulheres com idade reprodutiva, sdo as que mais se encontram com 0 virus
da HIV.

Referencias —
ARAUJO, M. A. L.; SILVEIRA, C. B.; SILVEIRA, C. B.; et all. Vivencias de gestantes e

puérperas com o diagnostico do HIV. Brasilia. Set/Out 2008a. Disponivel em:
file:///C:/Users/CPD/Downloads/hiv¥%20em%20gestantes%203.pdf

ARAUJO, M. A. L.; VIEIRA, N. F. C.; GALVAO, M. T. G. ACONSELHAMENTO PRE E POS-
TESTE ANTI HIV EM GESTANTES EM FORTALEZA, CEARA. Londrina. Junho 2011.
Disponivel em: file:///C:/Users/CPD/Downloads/hiv%20em%20gestante%204.pdf

ARAUJO, M. A. L.; QUEIROZ, F. P. A;; MELO, S. P.; et all GESTANTES PORTADORAS
DO HIV: ENFRENTAMENTO E PERCEPCAO DE UMA NOVA REALIDADE. Fortaleza.
Abr/Jun 2008b. Disponivel em:
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