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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Traqueostomia, Complica¢des, Cuidados de Enfermagem e Comunicacéo.

Introducdo: A traqueostomia aborda o procedimento cirdrgico, que realiza a fissura, no qual
uma canula demonstra a luminescéncia traqueal. Trata-se de um método de intervencao
cirurgico mais antigo. Método progressivo para investigar a desobstru¢éo das vias aéreas
(VIANNA, PALLAZO e ARAGON, 2011).

A traqueostomia é um dos procedimentos mais antigos, porém surgem complicacdes trans e
pbés-operatérias nas cirurgias, ocorrendo geralmente no primeiro trimestre apds o
procedimento, entre elas: a obstrugéo das vias aéreas respiratorias (por sedagédo excessiva
ou edema apoés injecdo de anestésico local em situagBes limitrofes, tais como grandes
tumores ou processo inflamatério), a presenca de falso trajeto da canula de traqueostomia,
refletida na dificuldade de ventilagédo; a presenca de sangramentos significativos, por veias
jugulares anteriores ou veias tiredideas (GOMES e CHAVES, 2011).

Objetivos: Descrever a importancia da comunicacdo de enfermagem ao paciente
tragueostomizado.

Relevancia do Estudo: O estudo tem como finalidade demostrar o quéo importante é uma
assisténcia humanizada, estabelecer em conhecimentos tedricos e praticos, que colocados
no dia a dia garante um atendimento qualitativo e minimiza os riscos de complicagbes e
sequelas causadas no paciente pés-operatorio.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa; pesquisadas nas bases de
dados, cientificos eletrénicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online). Do cruzamento dos descritores: Traqueostomia, Complicagbes, Cuidado de
Enfermagem e Comunicacdo. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos cientificos
nas bases de dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos dez anos. Os critérios
de exclusédo foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o tema proposto.
ApOGs completa analise dos artigos, foram selecionados dez artigos eletrénicos relacionados
a tematica, sendo que cinco artigos foram escolhidos.

Resultados e discussfes: A traqueostomia € um método que promove beneficios aos
pacientes, necessitando ser realizado cuidadosamente, com técnica e conhecimento para
evitar complicacdes (RICZ et al., 2011). A importancia da enfermagem na comunicagdo com
0S pacientes traqueostomizados, durante os cuidados pos-operatérios, melhora a
comunicagdo, informa e tranquiliza o paciente, além de humanizar o atendimento, a
comunicacdo adequada além de diminuir o atrito tende atingir objetivos definidos,
principalmente na comunicacdo entre os profissionais da area de salude e o paciente,
estabelecer uma relacdo de proximidade e minimizar as inquietacdes frente ao procedimento
cirurgico. A necessidade da presenca da familia também faz parte da estratégia que beneficia
a comunicacdo do paciente (GOMES et al.,, 2016). Na assisténcia de enfermagem é
importante compreender plenamente o conhecimento cultural e o papel que ele assume. E
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com uma comunicacgao efetiva que o profissional podera ajudar o paciente a identificar suas
necessidades conceber sua participacdo na experiéncia e participar na selecdo das
alternativas de solucfes das mesmas (SOUZA e CASAS, 2007).

Concluséo: Consideramos que a comunica¢do € um instrumento basico da assisténcia de
enfermagem, ou seja, o relacionamento enfermeira-paciente, além de ser uma necessidade
humana basica, que torna a existéncia humana possivel, conclui-se também que o papel do
familiar durante o cuidar melhora na comunicacdo e tranquiliza o paciente, favorece a
prestacdo de uma assisténcia com qualidade e educa¢do em salude de maneira precoce, além
de humanizar o atendimento.
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Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doencga causada pelo
virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que é um retrovirus adquirido principalmente
por via sexual, sanguinea, ou através de objetos perfurocortantes contaminados. O virus HIV
se reproduz no corpo humano nos linfécitos TCD4+, tornando o corpo vulneravel a infeccédo
por doencas oportunistas, e causando a AIDS (LIMA, CECILIO e BONAFE, 2013). A epidemia
de AIDS é atualmente considerada um dos problemas mais graves na salde publica. O virus
HIV pode afetar qualquer individuo, de qualquer raga, género, faixa etéria, classe social e etc.
Ou seja, ndo é um virus seletivo. Esse virus pode ser passado para as criangas nascidas de
maes soropositivas na gestacao, durante o parto ou através da amamentacdo (BATISTA et
al, 2013).

Objetivo: Descrever os impactos da transmisséao vertical do virus HIV.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante para aumentar o conhecimento
e disseminar informacdes sobre a doenca e a possibilidade de ocorrer transmisséo vertical,
visto que h& uma escassez de conhecimento das gestantes.

Materiais e Métodos: Revisao bibliografica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de
dados eletronicos SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Entrelagando os seguintes descritores: Enfermagem, AIDS, HIV e Transmissao
Vertical. Foram utilizados como critérios de inclusao 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 ndo tinham relevancia na discussao, bem
como, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado.

Resultados e Discussdes: O crescimento de casos por parte de casais heterossexuais gerou
um aumento na participacdo das mulheres no perfil epidemiolégico. Esses aumentos
trouxeram a preocupacdo com a transmissado vertical, gerando um investimento maior em
detectar o virus na gestante precocemente, e investimentos na educacao em saude, para que
0 virus néo seja transmitido para os filhos. E analisando esses fatores pode-se perceber a
vulnerabilidade das mulheres para contrair o HIV (SILVA e VARGENS, 2009).As mulheres
portadoras do virus possuem grandes concentracdes do virus em secrecdes vaginais, fator
que favorece tanto a contaminacdo do sexo desprotegido, quanto a transmisséo vertical em
parto normal ou humanizado. Portanto, torna-se necessario algumas precau¢cfes como 0 uso
da camisinha masculina durante o ato sexual, as gestacdes devem ter acompanhamento pré-
natal, e os partos devem ser, em sua maioria, cesareas (SANTOS et al, 2009). O aumento da
epidemia de AIDS, principalmente em mulheres, ocasionou a necessidade de implementar
politicas publicas, por exemplo, durante o pré-natal, oferecer sorologia para detectar o HIV e
posteriormente, aplicacdo das medidas profilaticas e tratamento com terapia antirretroviral
(BASSICHETTO et al, 2013). Uma assisténcia adequada no pré-natal é extremamente
importante na reducdo da taxa de transmissao vertical, pois possibilita um diagndstico melhor
e um tratamento adequado para as gestantes portadoras do virus. E para auxiliar isso, o
Governo Federal decretou que a sorologia anti-HIV deve ser oferecida no pré-natal, em
Unidades Basicas de Saude, além do teste rapido para HIV (BATISTA et al, 2013). A
desinformacao sobre a AIDS e suas formas de transmissao ainda é muito grande. Essa falta
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de informacdo pode contribuir com o aumento das taxas de transmisséao vertical do HIV.
Devido a disseminacao de informacdes erradas, entre as propostas de intervencdes esta a
implementacdo da educacdo em saude que vise um maior vinculo entre o profissional e o
paciente, utilizando uma linguagem adequada ao publico (BATISTA et al, 2013).

Concluséao: De acordo com as pesquisas, pode-se concluir qgue had uma falta de informacéo
para as mulheres sobre a transmissdo vertical e até sobre a importancia de se realizar um
acompanhamento pré-natal. Visto que as mulheres tém uma vulnerabilidade maior para
contrair o HIV e desenvolver a AIDS, o Governo entrou com politicas publicas para diminuir
as taxas de transmisséo vertical (da mée para o feto). E importante que esse assunto seja
abordado para que as gestantes tenham mais preocupac¢des com o feto e facam tanto o
acompanhamento quanto o tratamento com antirretrovirais. A enfermagem tem grande
contribuicdo no acompanhamento das mées e gestantes, desde o parto até o puerpério, bem
como na saude publica garantindo acesso a informagdes e tratamento adequado.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM

Palavras-chave: Infeccdes Hospitalar, Corrente sanguinea, Higienizacdo das méaos e
Cuidados de Enfermagem.

Introducdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consistem em eventos
discrepantes ainda persistentes nos servicos de saude. Sabe-se que a infeccdo leva a
consideravel elevacdo dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de
internagdo, a morbidade e a mortalidade nos servigos de saude do pais (BRASIL, 2009).

Objetivos: Descrever a importancia dos cuidados da lavagem das maos com a prevencao de
infeccdo de corrente sanguinea no ambiente Hospitalar.

Relevancia do Estudo: O presente estudo contextualiza a incidéncia e os fatores de risco
associados a lavagem das méos com a prevencéo de infecgéo de corrente sanguinea durante
a manipulacdo de dispositivos venosos, agregando conhecimento para a otimizacdo das
praticas em saude e prevencédo de infecgcbes no ambito hospitalar.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
utilizando os descritores “Infec¢ao hospitalar”, “higienizagcao das maos” e “corrente sanguinea”
em pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Académico. Foram
selecionados seis estudos publicados entre 2009 e 2017. As principais informacdes extraidas
foram sistematizadas em - Medidas adotadas para prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea por cateter central, e estratégias utilizadas para a implementacdo de prevencdes
contra infeccodes.

Resultados e discussdes: De acordo Oliveira, Damasceno e Ribeiro (2009), a atitude dos
profissionais de saude tem uma correlacdo com a disseminacgéo da resisténcia bacteriana que
pode ser exemplificado pela utilizacéo do jaleco branco fora do ambiente hospitalar, ou seja,
pode tornar-se contaminado e constituir veiculo para disseminacao de bactérias resistentes.
Cordeiro e Lima (2016) complementa que as méos dos profissionais € um dos mecanismos
que mais expde o paciente a infec¢des e a lavagem é considerada hoje umas das medidas
mais eficazes na prevencdo dessas infeccBes. Anacleto, Peterlini e Pedreira (2017)
completam que as maos dos profissionais da salde é o principal vetor de transmissdo de
microrganismos patogénicos, entdo sua higienizacdo correta previne futuras infecctes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Siqueira et al., (2011) e Perin et al., (2016)
ressaltam preocupacdes com os riscos de infeccdo aos quais 0s pacientes estdo expostos, a
prevaléncia de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central, e a
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necessidade de melhorias no cuidado com a inser¢cdo e a manutencgao dos cateteres venosos
profundos mediante a ado¢cdo de medidas embasadas em evidéncias para fundamentar o
cuidado da equipe de saude. Santos et al., (2014) conclui que os principais microrganismos
causadores das infeccdes provenientes da utilizacdo de um cateter venoso central (CVC) séo
provenientes das maos dos profissionais que manipulam este dispositivo. Dessa forma, a
higienizacdo das maos é uma importante intervencao de enfermagem, antes e apds o contato
com o paciente.

Concluséo: A higienizacao das méaos pelos profissionais da salude € considerada a medida
mais efetiva, simples e segura de prevenir qualquer infecgdo no ambito hospitalar. Por mais
que atécnica e a ciéncia tenham avancgado, ndo se descobriu nada que seja tao efetivo quanto
a higiene das méos para a prevengdo, promovendo a seguranca dos pacientes nos servigcos
de saude, sobretudo daqueles que utilizam cateteres venosos e vivenciam risco de infec¢des
de corrente sanguinea.
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Palavras-chave: Assisténcia Perioperatéria, Transplante Renal e Assisténcia de
Enfermagem.

Introducéo: Segundo dados da Organizacgéo Brasileira de Transplantes de Org&os (ABTO,
2017), no ano de 2017, os transplantes renais representaram 28% dos transplantes no Brasil.
Um namero absoluto de 5.929 enxertos, sendo que desses, 1.136 foram por doadores vivos
e 4.297 por doadores falecidos. Estima-se que o aproveitamento por doadores falecidos seja
de 70%. Estudos apontam a origem imunoldgica como a principal causa de rejei¢do aguda do
enxerto apos o transplante, porém os casos de 6bitos s&o decorrentes de infecgdes (CORREA
et al., 2013). A assisténcia exercida no pés-operatdrio do transplante renal € semelhante aos
pacientes sujeitos a operacdes de médio porte, e suas primeiras 24 horas sem grandes
intercorréncias correspondem a uma chance maior de aproveitamento do enxerto
(PROTOCOLO ABTO, 2008). Dentre a equipe multidisciplinar, o profissional de enfermagem
destaca-se por ter um maior contato com o paciente, possibilitando tragar um plano de cuidado
e orientacdes, detectando e intervindo previamente em possiveis complica¢des (LUVISOTTO
etal., 2007). Sendo assim, a equipe de enfermagem que acompanha o paciente neste periodo
deve ter discernimento para prevenir, e intervir imediatamente garantindo um transplante de
sucesso (SILVA et al., 2014).

Objetivos: Descrever a importancia das intervencdes de enfermagem em pacientes
submetidos a transplantes renais.

Relevancia do Estudo: Dado a alta incidéncia de transplantes renais realizados no Brasil,
destacamos a importancia do profissional de enfermagem, que contribui para o maior
aproveitamento de transplantes em virtude da sua capacidade de prestar assisténcia
qualificada no periodo pés-operatorio.

Materiais e métodos: Reviséo bibliogréfica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrénicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Do cruzamento dos descritores: Assisténcia Perioperatoria,
Transplante Renal, e Assisténcia de Enfermagem. Foram utilizados como critério de inclusao
artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos dez
anos. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro idioma e que nao
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado.

Resultados e discussfes: Uma assisténcia qualificada prestada ao paciente viabiliza um
transplante de sucesso (CORREA et al., 2013). E a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) exerce um papel fundamental permitindo que os objetivos terapéuticos do
paciente e suas necessidades de cuidados sejam atingidos (SILVA et al., 2014). Os principais
diagndsticos levantados em pacientes apos o transplante renal incluem risco para volume de
liguidos desequilibrado, risco de infeccao, integridade da pele prejudicada, risco de aspiracdo
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e mobilidade no leito prejudicado (LUVISITTO et al., 2007). Também foram apresentados
outros diagndsticos como nutricdo desequilibrada, padrdo de sono perturbado e fadiga
(ALBUQUERQUE et al., 2010). Cabe a enfermagem intervir realizando controle rigoroso do
balanco hidrico, avaliar a funcao renal, monitorar a diurese (observando possiveis alteracées
na cor, volume, densidade e odor), avaliar sinais vitais, avaliar inciséo cirdrgica e presenca de
exsudato, realizar curativos com técnicas assépticas, avaliar a funcdo cardiopulmonar e
observar os acessos vasculares, drenos e sondas (PROTOCOLO ABTO, 2008). O registro de
enfermagem permitird que a assisténcia possa ser continuada, pois permite a
intercomunicacdo com os demais profissionais de saude, além de respaldar legalmente a
instituicdo, o profissional e o proprio paciente. O enfermeiro também devera orientar o
paciente quanto ao novo estilo de vida que devera ser adotado, para que os mesmos possam
retomar suas residéncias com conhecimento suficiente para prevenir possiveis infec¢cdes ou
até mesmo a rejeicdo do enxerto (SILVA et al., 2014).

Conclusédo: O SAE é uma ferramenta substancial a equipe destinada ao pés-operatério
imediato de transplantes renais. Pois € através dela que cada equipe tragara um plano de
cuidado integral e singular, garantindo o éxito da cirurgia. Além disso, € de extrema
importancia que esta equipe seja capacitada para intervir com agilidade diante das possiveis
complicacdes, minimizando os casos de perdas de enxertos. Sendo assim, concluimos que
os planos de acgdes e intervengfes executados pela enfermagem no periodo pés-operatorio
imediato possibilitam uma sobrevida maior a estes enxertos.
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Introducéo: Atualmente estima-se que entre 0,5% a 1% da populacdo mundial seja portadora
da epilepsia ativa; dentre esses, 30% séo pacientes refratarios, ou seja, que continuam a ter
crises mesmo com farmacoterapia e uso de anticonvulsivantes (BRASIL, 2013). Representa
uma condicao crénica relacionada com distarbio cerebral que implica em sinas e sintomas
variados, sendo a convulsdo a manifestacdo mais comum, a qual se caracteriza como uma
descarga elétrica anormal no encéfalo, que por sua vez influencia as manifestacdes
sensoriais, motoras, sensitivas ou psiquicas (FERNANDES, 2013). Faria et al.,, (2017)
acrescenta que durante tal distarbio, o cérebro emite impulsos inadequados que podem ser
focais ou em determinada regido (parcial) ou em varias regifes (generalizada). Sua
manifestacdo aguda se da por meio de crises, dentre elas, as mais comuns sao: crise de
auséncia, crise parcial simples e crise tonico-clénicas (FARIA et al., 2017).

Objetivos: Caracterizar a epilepsia, manifestacdes clinicas e demais aspectos associados.

Relevancia do Estudo: Pacientes com epilepsia encontram diversas dificuldades associadas
com a problemética estabelecida, sobretudo quanto ao cuidado especifico. Diante disso, esta
pesquisa torna-se relevante sob a 6tica de se agregar conhecimento cientifico sobre a doenca
para instrumentalizacdo das a¢cdes emergenciais ao paciente em crise.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, com a
captacdo de artigos sobre o tema e analise de seus dados, utilizando estas para uma
conclusdo acerca da tematica debatida. Foi realizada utilizando os descritores “epilepsia”,
“convulséo”, “crise” e “paciente”. A pesquisa foi conduzida mediante andlise das bases de
dados do Scielo e plataforma do Google Académico, sendo incluidos artigos cientificos
publicados em portugués e indexados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram
artigos escritos em outro idioma, que ndo compreendiam o tema proposto e que ndo

dispunham de texto na integra disponivel para acesso.

Resultados e discussdes: A manifestacéo fisioldégica da crise epiléptica (CE) é caracterizada
por intensas descargas de neurdnios de forma excessiva, anormal e sincronizada,
circundando a regido do cértex cerebral. Quando se apresenta duas ou mais CE sem
estimulo, é entdo utilizada a definicdo epilepsia (SILVA, CARDOSO e MACHADO, 2013).
Faria et al., (2017) ressaltam que frente as crises epiléticas deve-se atentar para as variadas
classificagfes e seus respectivos sinais clinicos. Segundo os autores, em crises de auséncia,
0 paciente pode apresentar por alguns minutos uma sensacdo de “desligamento” de
consciéncia, retomando-a logo em seguida. Ja na crise parcial simples o paciente tem a
percepcéo distorcida, com movimentos do corpo descontrolados e unilaterais; repentinamente
pode haver também visdo prejudicada, sensacdo de medo e desconforto gastrico,
acompanhado de perda de consciéncia podendo ser caracterizada como crise parcial
complexa. Por fim, na crise tbnico-clonica, primeiramente perde-se a consciéncia, ha rigidez
muscular, tremores e contracao involuntaria das extremidades do corpo, bem como o eventual
descontrole dos esfincteres e déficit de memoria e confusdo no periodo pos-crise. Para o
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diagnostico da doenca é fundamental utilizar-se de uma eficiente anamnese e exames
neuroldégicos, além da realizacdo de exames laboratoriais e de imagens como a ressonancia
magnética de encéfalo e eletroencefalograma (SILVA, CARDOSO e MACHADO, 2013).
Segundo 0s mesmo autores, o correto diagndstico viabiliza o inicio do tratamento precoce
para a promoc¢do ao paciente de melhor qualidade de vida e seguranca, através de
antiepilépticos para estabilizar e cessar as crises. Harzheim (2016), enfatiza alguns cuidados
gue devem ser empregados em caso de crises, destacando a compreensao de que a duragdo
da crise quase sempre € rapida e ndo causa dano ou sofrimento ao paciente; entretanto
elucida a necessidade de atencdo quando esta ultrapassa cinco minutos ou quando no pés-
crise a consciéncia ndo € totalmente retomada. Além disso, o autor discorre a necessidade
de protecdo do paciente, livrando-o de objetos pontiagudos ou cortantes, e afastamento de
mobiliarios que possam estar ao seu redor; ndo dar liquidos nem colocar nenhum objeto ou
mao ha boca do paciente; e ndo imobilizar o corpo tentando controlar os movimentos tonicos,
devendo-se apenas acomodar a cabeca lateralizada, evitando traumas e aspiragéo de saliva.

Concluséao: Devido ao crescente aumento populacional, sdo cada vez mais comum pessoas
com manifestacdes clinicas de epilepsia em diferentes ambientes e situacdes. Identificar os
sinais e sintomas do portador em crise auxiliara na tomada de decisédo para aplicar os
primeiros cuidados de maneira correta e segura.
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Introducado: Enfermagem € uma profissédo que se desenvolveu através dos séculos. Mas
somente no século Xll e XIV que houve o progresso da ciéncia, aumentando 0S recursos
profissionais na area da cura. O enfermeiro possui uma funcdo predominante por ser uma
profissdo que busca proporcionar o bem estar do ser humano, considerando sua liberdade,
dignidade, atuando no progresso da saude. O relacionamento entre a equipe de enfermagem
e a humanizacao ao paciente no centro cirargico é de fundamental importancia. (CALEGARI,
MASSAROLLO e SANTOS, 2015). Humanizar os cuidados envolve respeitar a individualidade
do Ser Humano, & construir um espaco concreto nas instituicbes de saude, que ateste o
humano das pessoas envolvidas (CHRISTOFORO e CARVALHO, 2008).

Objetivos: Descrever a importancia dos cuidados humanizados ao paciente no Centro
cirargico.

Relevancia do Estudo: Diante das caracteristicas do setor de CC, onde o paciente nédo
consegue criar vinculo com a equipe, pois a permanéncia dele nesse setor é rapida, local
onde sdo todos iguais devido aos uniformes e equipamentos de protecdo individual. A
humanizacéo é muito relevante no CC, provavel a prevencéo de desconfortos e complicagfes
no intra e pés-operatorio, pela humanizagao.

Materiais e método: Neste estudo foi realizadas pesquisas nas bases de dados, cientificos
eletrdnicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os
critérios de inclusdo dos materiais na revisao foram trabalhos publicados nos ultimos 10 anos
e que abordam a tematica “Humanizagéo ao paciente atendido no centro cirurgico”, utilizando
os descritores: Humanizagéo da Assisténcia; Centro Cirurgico; Cuidados de enfermagem.

Resultados e discussfes: De acordo, Adami e Brasileiro (2017), o cuidado humano € um
tema ainda pouco explorado. O termo humanizar significa colocar o sentimento com a técnica,
a ciéncia com o contato. Christ6foro e Carvalho (2008) complementa que prestar um cuidado
humano onde as demonstragdes de carinho sdo necessarias, neste cenario traz beneficios
ao paciente dando a ele condicbes de uma recuperacao mais rapida. Justificam

Oliveira, Moraes e Marques (2012), que o treinamento e desenvolvimento sdo as mais
poderosas ferramentas de transformag&o no mundo organizacional. Salvador, Santos e Lins
(2017), conclui que um treinamento qualificado é a educacdo que visa ampliar e aperfeicoar
o homem para seu crescimento em sua evolucéo profissional em atendimento humanizado
ao paciente.

Concluséo: Os profissionais de enfermagem tém muito a desenvolver e aprender a respeito
da humanizacdo, com a presenca de um profissional habilitado o cuidado prestado ao
paciente passa a ser eficaz, integro, diferenciado, qualificado. A questdo da educacédo
continuada torna-se uma ferramenta importante, onde se pode haver a troca de informacdes
e de vivéncias, contribuindo para um melhor desempenho profissional, tendo como finalidade
de preparar os profissionais para um melhor atendimento e desempenho junto ao paciente.
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Nas acdes de humanizagdo procurar resgatar o respeito a vida humana envolvendo um
vinculo entre quem cuida e quem é cuidado, o ato de cuidar é perceber o todo e enxergar de
uma forma global, criativa e criadora, introduzindo cada vez mais o0 ato de viver no ato
humano.
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Palavras-chave: Sala de Recuperacao, Cuidados de Enfermagem e complicacbes Poés-
Operatorias.

Introducdo: A sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA), é o espaco destinado a pacientes
que foram sujeitados a procedimentos anestésicos-cirlrgicos e que deverao ser mantidos sob
supervisdo da enfermagem, até que seus sinais vitais e consciéncia sejam restabelecidos
(NUNES et al., 2014). A instalacdo da SRPA devera ser adjacente ao Centro Cirurgico (CC),
viabilizando um féacil acesso, ao paciente dado a sua vulnerabilidade, e a equipe cirdrgica
quando necessaria (LOURENCO et al., 2013). O paciente sujeito a um procedimento
anestésico-cirurgico esta suscetivel a diversas intercorréncias pertinentes a anestesia durante
um periodo temporario, como por exemplo, a perda dos reflexos, a capacidade de se
comunicar e a perda da funcdo cognitiva (SOUZA et al., 2012). A SRPA deve ser composta
por uma equipe treinada e sagaz, fornecendo um atendimento integral, identificando
guaisquer possiveis complicagdes (LOURENCO et al., 2013). Progressivamente, a equipe de
enfermagem empenha-se em prover um cuidado humanizado e individualizado (SARAIVA E
SOUSA, 2015). Sendo assim, o intuito da enfermagem é acompanhar estes pacientes, para
gue suas funcdes motoras e sinais vitais regressem aos niveis pré-operatorios (LOURENCO
et al., 2013).

Objetivos: Descrever quais as complicacdes sdo mais corriqueiras em pacientes em sala de
recuperacao pos-anesteésica.

Relevancia do Estudo: Dada a alta incidéncia de complicagBes pds-anestésicas em sala de
recuperacao pos-anestésica, destacamos a influéncia da equipe de enfermagem e sua
expertise para precaver eventuais consequéncias, e conduzir a situacao.

Materiais e métodos: Reviséo bibliogréfica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrénicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Do cruzamento dos descritores: Sala de recuperacgédo, cuidados de
enfermagem e complicagbes poOs-operatorias. Foram utilizados como critério de inclusédo
artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos dez
anos. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro idioma e que néo
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado.

Resultados e discussdes: A dor € a complicacdo mais predominante em pacientes na
SRPA, seguida de hipotermia, nauseas e vémitos, e a hipoxemia (POPOV E PENICHE, 2009).
As intervencdes apropriadas para amenizar a dor estdo associadas a uma série de praticas,
como a obtencdo de conhecimentos, treinamentos na equipe, ou até mesmo a insercado de
protocolos (LASAPONARI et al.,, 2013). A hipotermia é uma complicagdo presente
periodicamente em SRPA, e além do incémodo térmico, pode proporcionar coagulopatias,
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expandir o risco de infec¢do de sitio cirdrgico e até mesmo postergar a reabilitagcdo deste
paciente (NUNES et al., 2014). Durante a estadia em SRPA, a temperatura devera ser
supervisionada, e a manta térmica devera ser utilizada caso a temperatura axilar for inferior a
36°C. Nauseas e vomitos sdo complicacbes assiduas, e sdo sanadas com a medicacdo
prescrita e a sondagem vesical de alivio (POPOV E PENICHE, 2009). A hipoxemia esta
grandemente associada a anestesia, e 0s pacientes referem-se sentir medo de doer ao
inspirar (NUNES et al., 2014). A intervencdo de enfermagem aplicada é a oxigenoterapia
(POPOV E PENICHE, 2009). A hipotensdo arterial esta presente em pacientes no pos-
operatdério imediato (POI), e dos sinais clinicos, enfatiza-se a pele fria e palida, pulso rapido e
filiforme, além da sonoléncia e oliguria (NUNES et al., 2014).

Conclusdo: As complicacbes habitualmente apresentadas na SRPA sao de faceis
resolucdes, porém, podem evoluir para uma complicagdo grave, caso a equipe nado esteja
devidamente preparada e instruida. Cabe ao enfermeiro, assistir este paciente de maneira
integral e individual, identificando quais intercorréncias podem surgir de acordo com o tipo de
cirurgia e sua anestesia, para que o0 mesmo possa atuar com agilidade, minimizando o tempo
de internacdo do paciente neste local. Além disso, o cuidado prestado durante este periodo é
determinante, podendo o paciente classifica-la como uma experiéncia satisfatéria ou
traumatizante.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Lavagem das maos, antissépticos, microbiotas, IRAS.

Introducdo: Com o crescimento de microrganismos resistentes, a preocupagdo com as
infeccBes em locais de assisténcia a saude se tornou um dos mais importantes problemas.
Nesta Otica, destacam-se as maos como 0s principais veiculos de infec¢des cruzadas, e
propagacao da microbiota residente e transitdria, que sdo na maioria das vezes bactérias
gram-positivas, tais como: Staphylococcus coagulase negativos, Micrococcus e algumas
espécies de corinebactérias associadas com infecgbes no ambito hospitalar (LOCKS et al.,
2011). Cerca de 30% dos casos de IRAS (Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude) sao
considerados preveniveis por medidas béasicas, sendo a higienizacdo das maos (HM) com
agua e sabdo ou éalcool 70% a medida mais simples, efetiva e de menor custo hospitalar
(PRIMO et al., 2010). De acordo Pinto e Baptista (2010), esta pratica agrega enorme valor as
estratégias de controle de infec¢des, devendo ser realizada quantas vezes forem necessarias
para que o cuidado se estabeleca de forma segura.

Objetivos: Realizar revisdo de literatura que ressalte a importancia da HM e do uso de
antissépticos para prevencao de microrganismos patogénicos que podem resultar em IRAS.

Relevancia do Estudo: Fornecer conhecimento da esséncia da HM para os profissionais da
saude, em especial para a enfermagem, alertando-o0s para 0s microrganismos de suas maos,
e as consequéncias e risco de infec¢des frente a ndo adesao desta pratica.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
utilizando os descritores “lavagem das maos”, “antissépticos”, “microbiotas” e “IRAS” em
pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Académico. Foram incluidos
artigos indexados no idioma portugués e com texto disponivel na integra e com livre acesso.

Resultados e discussfes: Atualmente as IRAS desperta crescente interesse em virtude do
aumento do numero de casos, da resisténcia dos microrganismos e da alta mortalidade
associada (OLIVEIRA, 2003). A pele é a principal fonte para colonizacdo e infeccao de
agentes patogénicos que fazem parte da microbiota das méos dos profissionais de saude
(MARTINS et al., 2008). Muitos destes sdo carreados através de ambientes inanimados, como
dispensadores de sabdo, mesas, telefones, esfigmomandémetro, monitores, barras de cama,
entre outros, e sdo transferidos diretamente para sitios sistémicos do paciente, onde
colonizam e desenvolvem a infeccdo (CUSTODIO, ALVES e SILVA, 2009). Tem sido
demonstrado que a HM é a principal medida de inibi¢cdo desta disseminagéo, executada antes
e apos os atendimentos, mediante degermacdo e remocdo mecéanica através de técnica
especifica que consiste em: molhar as maos com agua, aplicar sabdo na quantidade
necessaria de produto para cobrir toda superficie; fazer movimentos de rotagéo, esfregando
ambas as palmas e entrelacando os dedos. Por fim, friccionam-se os espacos interdigitais, as
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unhas e as pontas dos dedos, seguindo com o0 enxague em agua corrente e secagem com
papel toalha (LOCKS et al., 2011). Entre os antissépticos recomendados pela Organizacdo
Mundial de Saude, destaca-se o alcool etanol, isopropanol ou n-propanol nas concentracdes
de 60% a 80%, clorexedine de 0,5% a 4,0%, hexacloroférmio a 3,0%, povidine-iodine de 7,5
a 10,0%, compostos de quaternario de amonia e triclosan de 0,2% a 2,0% (CUSTODIO,
ALVES e SILVA, 2009). Mesmo diante de todas essas alternativas, eventualmente vivencia-
se a baixa adeséo a HM, o que, conforme Pinto e Baptista (2010) decorre de diversos fatores
como a falta de materiais e de tempo, sobrecarga de trabalho, intolerancia ao uso repetido do
sabdo ou da solucao alcodlica e falta de informacéo. Algumas medidas podem incentivar os
profissionais para melhor adesé@o, como: o acesso facil a pias, a disponibilidade de sabao,
antisséptico, papel toalha e lixeiras adequadas, bem como a divulgacao peridédica dos
indicadores de infeccdo nas instituicbes, e da prevaléncia e perfil de resisténcia dos
microrganismos nos diversos sitios de ocorréncia, e taxa confidencial de infeccdo por
profissional (OLIVEIRA, 2003).

Concluséao: Conclui-se que todos devem exercer corretamente a HM, pois 0s microrganismos
multirresistentes € um problema sério e complexo, que impacta na taxa de mortalidade
hospitalar. E necessario que haja um maior empenho para motivar e treinar periodicamente
os profissionais da saulde, pois a saida para o problema certamente esta centralizada no
somatdrio de cada atitude profissional realizada de forma consciente, participativa e
responsavel.

Referéncias

CUSTODIO, J.; ALVES, J. F.; SILVA, F. M. Avaliacdo microbiolégica das mé&os de
profissionais da saude de um hospital particular de Itumbiara. Rev. Ciénc. Méd., Campinas,
v. 18, n. 1, p. 10-19, jan.-fev., 2009. Disponivel em: <http://seer.sis.puc-campinas.edu.br/
seer/index. php/cienciasmedicas/article/viewFile/649/629>. Acesso em: 20 out. 2018.

LOCKS, L.; LACERDA, J. T.; GOMES, E. et al. Qualidade da higienizagdo das méaos de
profissionais atuantes em unidades basicas de salde. Rev. Gaucha Enferm., Porto
Alegre, V. 32, n. 3,p. 569-75, set., 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n3/19.pdf>. Acesso em: 20 out. 2018.

MARTINS, K. A.; TIPPLE A. F.; SOUZA, A. C. S. et al. Adesao as medidas de prevencao e
controle de infeccdo de acesso vascular periférico pelos profissionais da equipe de
Enfermagem. Ciénc. Cuid. Saude, v. 7, n. 4, p. 486-90, out.-dez., 2008. Disponivel em:
<http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/6634/3908>.  Acesso
em: 20 out. 2018.

OLIVEIRA, A. C. Infec¢des Hospitalares: repensando a importancia da higienizagcao das méaos
no contexto da multirresisténcia. Rev. Min Enf., BH, v. 7, n. 2, p. 141-48, jul.-dez., 2003.
Disponivel em: <www.reme.org.br/artigo/detalhes/771>. Acesso em: 20 out. 2018.

PINTO, F. O.; BAPTISTA, M. A. Higienizagdo das maos: habitos, obstaculos, e a técnica
desenvolvida pelos discentes do 6° ano de medicina e do 4° ano de enfermagem de um
hospital escola. Arq Ciénc Saude, Rio Preto, v. 17, n. 3, p. 118-26, jul-set., 2010. Disponivel
em: <repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/vol-17-3/IDP%201.pdf>. Acesso em: 20 out. 2018.

PRIMO, M. G.; RIBEIRO, L. C.; FIGUEIREDO, L. F. et al. Adeséo a pratica de higienizacéo
das maos por profissionais de saude de um Hospital Universitario. Rev. Eletr. Enf., Goiania,
V. 12, n. 2, p. 266-71, abr.-jun., 2010. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/revista/v12/n2/v12n2a06.htm>. Acesso em: 20 out. 2018.



XIIl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044
2018

PACWDADE N WITGRAGAT DF RILWY

MENINGITE BACTERIANA - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Natuany Marques Paula?, Thais Roberta Procopio Nunes? Amanda Vitoria Zorzi Segalla®

1Discente de enfermagem - Faculdade Integradas de Bauru - FIB-
na_tuany@hotmail.com
2 Discente de enfermagem - Faculdade Integradas de Bauru - FIB-
thais-nunes73@hotmail.com
3Docente do curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru - FIB -
amandasegalla.saude@gmail.com

Grupo de trabalho: Enfermagem
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Introducdo: A meningite € considerada um sério problema de saude publica no Brasil e no
mundo, estando presente na populacdo desde o século XIX conforme descri¢des realizadas
sobre sua fisiopatologia e modo de transmissdo (EMMERICK et al, 2014).

Caracteriza-se por uma inflamag&o que acomete as meninges, mais comumente no espago
subaracnoideo do craneo cerebral. As meninges virais sdo as mais frequentes, porém as
bacterianas sdo as mais preocupantes pois podem evoluir a 6bito em questdo de horas
(SILVA e MEZAROBBA, 2018).

A incidéncia da meningite atinge 2 casos/100 mil habitantes, sendo mais comum em criancas
que em adultos. Embora seja uma incidéncia relativamente baixa, sua letalidade e elevada,
entre 3% a 19% dos pacientes evoluem a 6bito (SILVA e MAZAROBBA, 2018).

Relevancia do Estudo: Diante da crescente incidéncia de meningite bacteriana no Brasil, o
estudo traz a oportunidade de informacédo, conscientizagcdo e alerta para toda a populacao
bem como para a comunidade académica.

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da meningite bacteriana, como énfase na
transmissibilidade e assisténcia de enfermagem.

Materiais e métodos: Revisbes bibliograficas do tipo narrativas para o levantamento das
informacgdes foram consultadas as bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online)
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e livros sobre o tema. Foram utilizadas as palavras chave
“meningite”, “epidemiologia”, “meningite bacteriana” “meningite no Brasil” buscando artigos
publicados nos ultimos 10 anos, bem como trabalhos importantes sobre o tema publicado
anteriormente”. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro idioma e que nao
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado.

Ap6s completa analise dos artigos, foram analisados dez artigos eletrénicos e um livro

relacionado a tematica, sendo que seis artigos foram selecionados.

Resultados e discussodes:

A meningite bacteriana: Todas as espécies de bactérias podem causar meningite, o quadro
se instalara quando um agente infeccioso atingir as meninges através de alguma inflamacao
ou infecgdo proveniente das vias aéreas superiores em sua grande maioria. Os principais
agentes causadores dessa patologia sdo a Neisseria meningitidis, 0 Haemophilus influenzae
do sorotipo b e o Streptococcus pneumoniae, o diagnostico definitivo do tipo de bactéria
presente nas meninges depende do exame do liquor. Por apresentar sintomas parecidos com
o de uma gripe comum, como febre, ndusea e dor de cabeca, a meningite bacteriana muitas
vezes ndo é diagnosticada rapidamente o que pode agravar a situacdo do paciente
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rapidamente apenas com a evolugéo da doenca, novos sintomas podem surgir, como rigidez
na nuca, confusdo, sensibilidade a luz e manchas na pele, quando aparecem 0s primeiros
sintomas, o tratamento deve comecar a ser realizado o mais rapido possivel, porém, mesmo
com o tratamento a doenca pode deixar sequelas ou causar a morte, pois na maioria dos
casos a doenca demora a ser descoberta (MACHADO e BORGES, 2015).

Tratamento e cuidados: Na época pré-antibiotica, ndo tinham tratamento disponiveis, a
letalidade era aproximadamente de 100% os raros sobreviventes evoluiam com graves
sequelas neuroldgicas. Atualmente o numero de antibiéticos disponiveis no mercado
proporciona um tratamento e a cura, além das vacinas que foi um grande avanco para o
controle da doenca, mesmo com toda essa evolucao para os tratamentos o risco de ficar com
uma lesao continua alto. A resisténcia bacteriana aos antibiéticos tem se tornado um problema
para a equipe de saude, esse fato tem contribuido para que novos estudos descubram uma
forma mais eficaz de combater as bactérias mais resistentes, atualmente o paciente com
meningite bacteriana fica sobre antibioticoterapia e em isolamento nas primeiras 24 horas,
retornando para casa apés 14 ou 28 dias ou quando for comprovada a cura (CABRAL et al,
2008; MACHADO e BORGES, 2015; SZTAJNBOK, 2012).

Concluséo: O diagnéstico da meningite bacteriana se torna dificil pelos seus sintomas iniciais
serem similares com outras doengas, quando os sintomas especificos aparecerem a doenca
ja esta em fase critica, dificultando o tratamento. A meningite bacteriana assola o mundo a
guase trés séculos, e ndo estamos suficientemente abastecidos para este tipo de doenca,
temos uma quantidade de antibidticos pequena para lidar com casos mais avancados da
doenca, pois as bactérias estao criando resisténcia aos antibidticos disponiveis no mercado.
Compreendemos que um atendimento no tempo certo pode salvar a vida de pacientes
acometidos de meningite bacteriana, exames mais detalhados devem ser feitos para evitar a
evolucdo rapida da doenca, pois infelizmente as vacinas disponiveis sdo limitadas para a
guantidade de bactérias existentes que podem levar a doenca.
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Introducdo: Lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune do tecido
conjuntivo, que afeta qualquer parte do corpo (SATO et al., 2002; FIGUEIRO-FILHO et al.,
2010). Nele, o sistema imune ataca as préprias células, resultando em inflamacgéo e dano
tecidual, sendo mais comum entre mulheres na faixa etaria de 20 a 45 anos (PEREIRA et al.,
2005). Sabe-se que o numero de pacientes com LES que engravidam vem aumentando ao
longo dos anos, e que a presenca da doenca favorece algumas complicacées no periodo
gestacional. A gestagdo para mulheres portadoras de LES ndo € contra indicada, porém
acarreta riscos tanto para a mae quanto para o bebé, seja durante a gestacdo ou apés o
nascimento (PEREIRA et al., 2005). Tal problematica suscita a necessidade de melhor
instrumentalizacdo dos profissionais encarregados pelo cuidado junto desta populacao.

Objetivos: Realizar reviséo de literatura acerca do LES, caracteristicas peculiares durante a
gestacao e riscos associados para o bindbmio méae-bebé.

Relevancia do Estudo: Em vista do LES afetar principalmente mulheres, justamente em seus
periodos férteis, esse estudo é necessario para se conhecer 0s riscos que a portadora da
doenca possa vivenciar durante a fase gestacional. Mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos
estdo em um periodo em que querem engravidar e formar uma familia, e é exatamente nessa
faixa etaria em que 80% dos casos da doenca sédo descobertos.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
utilizando os descritores “LES” e “Gestacdo” em pesquisa na base de dados do Scielo e
plataforma do Google Académico. Foram incluidos artigos indexados no idioma portugués e
com texto disponivel na integra e com livre acesso, e foram excluidas publicagdes em outros
idiomas e que ndo compreendiam ao tema proposto, bem como dissertacdes de mestrado e
teses de doutorado. Apds analise diretiva dos conteudos, foram selecionados cinco artigos
para a composicao textual.

Resultados e discussdes: De acordo com os estudos a gravidez em pacientes portadoras
de LES nao é contra indicada, porém deve ser planejada e acompanhada até o momento do
puerpério, uma vez que a existéncia da doenga em pacientes gestantes pode gerar varias
complicacdes, tanto no pré-natal quanto apés o nascimento (PEREIRA et al., 2005;
FIGUEIRO-FILHO et al., 2010). Diversos fatores relacionados com a doenca podem
influenciar a evolugdo da gestacao, a qual por sua vez também pode influenciar a evolugcéo
da doenca, conferindo risco aumentado de abortamento e prematuridade (USHIDA, TROLEZI
e SATO, 2004). Estima-se que se devam considerar todos 0s riscos para 0 binbmio mae-
bebé, sendo que as maiores complicagfes para a mae resultam na hipertenséo arterial (Que
podem levar a pré-eclampsia), aborto, problemas renais, restricdo de crescimento intrauterino,
entre outros; enquanto que para o bebé os riscos sdo de nascimento prematuro, baixo peso,
alteracdes neurologicas (déficit de atencdo), insuficiéncia suprarrenal, bloqueio cardiaco
congénito isolado e manifestagfes cutdneas ou hematoldgicas, dentre outras (CARVALHO et
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al., 2005). Além disso, as mudancas hormonais da gravidez podem agravar os sintomas do
LES, sendo assim talvez o melhor controle da resposta imune seja a solucao para se evitar
gque algumas pacientes portadoras de LES entrem em atividade da doenca durante a gestacéo
(PEREIRA et al., 2005). Sato et al., (2002) e Ushida, Trolezi e Sato (2004) apresentam como
parte importante da abordagem terapéutica que algumas medidas gerais sejam
recomendadas, tais como educacdo dos envolvidos acerca da que se trata a doenca, apoio
psicoldgico e motivacao, repouso nos periodos de atividade sistémica da doenca e medidas
visando a melhora do condicionamento fisico, ado¢do de uma dieta balanceada, protecéo
contra luz solar e outras formas de irradiacao ultravioleta e a evitar tabagismo. Por fim, cabe
considerar que o aleitamento poder& ser feito por pacientes com LES, desde que se faca
acompanhamento e uso de medicamentos corretos com no minimo quatro horas antes da
amamentacdo (FIGUEIRO-FILHO et al., 2010), e que o profissional de enfermagem que
detém conhecimento acerca dos riscos associados pode intervir de maneira assertiva,
orientando e mediando o cuidado durante o periodo gestacional e puerperal.

Concluséao: Portar uma doenca autoimune como o LES agrega dificuldades para aquelas
mulheres que anseiam em vivenciar uma gestacao, e requer planejamento e monitoramento
constante dos riscos associados, bem como manutencdo de alertas para tais riscos e de
acompanhamento especializado e individualizado. Conclui-se que conviver com LES pode
gerar empecilhos, porém com atendimento e atengdo multidisciplinar em todas as fases do
cuidado em saude, tal processo tende a ter maior seguranca, sobretudo pela participacéo
ativa da equipe de enfermagem frente as orienta¢cdes e acompanhamento, acdes estas que
podem ser cruciais e muito significativas para que estas mulheres possam vivenciar a tao
almejada maternidade.
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Introducdo: O Zika virus, conhecido como ZIKV é um virus transmitido pela picada do
mosquito do género Aedes que estiver infectado, assim como a Dengue e a Febre Amarela.
Além disso, a infeccao pelo virus traz sintomas semelhantes aos da Dengue, tais como, febre,
cefaleia, artralgia e mialgia, entre outros sintomas mais especificos (MENEZES et al, 2016).
A microcefalia é caracterizada por uma ma formacao do cérebro, este nao se desenvolve por
completo e pode levar a alteragdes ou dificuldade no desenvolvimento neuroldgico (VARGAS
et al, 2016). De inicio, a infecgéo pelo Zika Virus foi considerada de evolucao benigna, porém
houve registros de muitos casos da Sindrome de Guillain-Barré (SGB) que surgiram logo apés
o desenvolvimento do quadro clinico da infec¢cdo (PINTO JUNIOR et al, 2015)

Objetivo: Descrever a relagéo entre a infec¢do pelo virus Zika e a ocorréncia de microcefalia.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante para aumentar o conhecimento
e disseminar informacdes sobre a doenca e sua possivel complicacdo para o feto devido a
escassez de conhecimento em regides carentes.

Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa, pesquisadas nas bases de
dados eletronicos SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Entrelagando os seguintes descritores: Enfermagem, Zika Virus, Microcefalia e
Transmissao Vertical. Foram utilizados como critérios de inclusao artigos cientificos nas bases
de dados, publicados em portugués e elaborados nos ultimos 10 anos. Como critérios de
exclusdo foram eliminados documentos encontrados na busca que néo tinham relevancia na
discusséo, bem como, disserta¢des de mestrado e teses de doutorado.

Resultados e Discussdes: O Zika Virus é uma infecgdo que apresenta quadro clinico
semelhante ao da Dengue e Chikungunya. Os sinais e sintomas sdo febre, conjuntivite,
artralgia, mialgia, cefaleia, erupc¢do cutanea, edema periférico e dor retro orbital. Porém, ndo
houve casos com sintomas de choque e hemorragia (BASARAB et al, 2016). O tratamento do
Zika Virus é sintomatico com uso de analgésicos e antipiréticos, e devem ser observados para
evitar efeitos adversos. O uso de salicilatos também deve ser evitado, alguns anti-histaminicos
mais antigos auxiliam mais o paciente no efeito de sedacao do que no efeito sobre o prurido.
Corticoides também tem seu uso restrito (PINTO JUNIOR et al, 2015).

Mulheres gravidas devem tomar um cuidado maior para evitar infeccdes como toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis, pois ela pode transmitir verticalmente para o feto. O
Zika Virus também pode ser transmitido ao feto através do periodo intrauterino ou durante o
parto, e entre as complicagdes mais conhecidas esta a microcefalia (VARGAS et al, 2016). A
microcefalia € uma anomalia congénita que pode ser causada por anomalias cromossdémicas,
exposicao a teratégenos, doencas metabdlicas e doencas maternas durante a gestacao.
Podem se desenvolver no feto durante a gestacdo ou apds o nascimento (MARINHO et al,
2016). O cérebro do feto € um meio imunologicamente favoravel para que o virus permaneca,
portanto, ndo podemos confirmar neurotropismo do mesmo. Diferente de outras infecgdes
congénitas, fetos de maes infectadas com o Zika Virus mostraram maiores danos no sistema
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nervoso (MENEZES et al, 2016). Alguns fatores permitem associar a infeccdo pelo Zika Virus
com a ocorréncia de microcefalia. O quadro clinico das mées infectadas era semelhante ao
da infeccao, elas apresentavam exantema acompanhado de prurido, cefaleia, mialgia e febre.
Além disso, foram confirmados os casos de microcefalia nos fetos de mulheres que contrairam
a doenca no periodo gestacional, onde o feto esta se desenvolvendo (VARGAS et al, 2016).

Concluséao: De acordo com as pesquisas pode-se concluir que ha uma relacdo entre a
infeccdo pelo Zika Virus e a microcefalia, mesmo que ainda ndo haja confirmacdes cientificas.
Mulheres que estdo gravidas devem tomar um cuidado maior para evitar qualquer tipo de
infeccdo, principalmente do Zika Virus, visto que h& chance de acometer o sistema nervoso
do feto. Além disso, pessoas infectadas com o Zika podem desenvolver a Sindrome de
Guillain-Barré. E necesséria a aplicacdo de mais estudos e pesquisas para aprofundar o
assunto, além de promover estratégias para o enfrentamento desta infec¢do que é caso de
Saude Publica.
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Palavras-chave: Centro cirargico, Enfermagem de centro cirdrgico e Cuidados de
enfermagem.

Introducdo: O Centro Cirlrgico € o setor hospitalar em que se realizam procedimentos
anestésico — cirdrgico, diagndsticos e terapéuticos, de carater eletivo ou emergencial
(MARTINS e DALL’AGNOLL, 2016).

Cirurgias de baixo, médio e alta complexidade. Local onde se concentra 0s recursos humanos
€ 0S materiais necessario para pratica cirargica (SIQUEIRA e SCHUH, 2017).

O trabalho do enfermeiro no Centro Cirargico requer habilidade e competéncia de
gerenciamento com destaque no processo de trabalho e cuidado com o paciente e seus
familiares (DALCOL e GARANHANI, 2015).

Objetivos: Abordar sobre as principais fungbes e capacitacdo do enfermeiro no Centro
Cirargico para bem-estar do paciente e familiar.

Relevancia do Estudo: Importancia do conhecimento do enfermeiro sobre seu papel no
Centro Cirurrgico para assisténcia do paciente durante todo periodo perioperatdrio.

Materiais e métodos: Reviséo bibliografica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletronicos, Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Do cruzamento
dos descritores: Centro cirdrgico, Enfermagem de centro cirdrgico e Cuidados de
enfermagem. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos cientificos nas bases de
dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusédo
foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o tema proposto. Foram
descartados dissertacdes de mestrado e teses de doutorado. Apds completa andlise dos
artigos, foram analisados cinco artigos eletronicos.

Resultados e discussdes: O Centro Cirargico € uma unidade em que o0 paciente se submete
a um procedimento invasivo gerando sentimentos de ansiedade, necessitando atencao
especial do enfermeiro na recepcdo do paciente e durante sua permanéncia na unidade
(STUMM et al., 2009). A primeira fungcdo e que faz o papel do enfermeiro ser de grande
importancia é o cuidado de enfermagem que deve ser uma assisténcia sistematizada e
individualizada dos pacientes (LEITE e TURRINI, 2014). O enfermeiro é responsavel pelo
papel gerencial, pela lideranca, tomada de decisfes e a capacidade de adaptacdo do Centro
Cirargico. Desenvolvem também atividades como, funcionamento de setor, administracao de
pessoal, atividades técnico-administrativas visando o bom atendimento ao paciente (DALCOL
e GARANHANI, 2015). No Centro Cirargico o enfermeiro atua na coordenacao e fiscalizagédo
das atividades, outra fungédo € o conjunto de etapas sistematizadas e inter-relacionadas para
acoes de cuidado ao paciente, no periodo pre, trans e pos-operatério. Outra fungédo de grande
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importancia é a implantacdo da (SAEP) Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SIQUEIRA e SCHUH, 2017).

Concluséao: Em suma pode-se dizer que o enfermeiro possui diversas atribuicbes no Centro
Cirargico como de receber o paciente e conduzi-lo nos demais processos desde o ambiente.
O Centro Cirargico € um local de muita tenséo para o paciente, necessitando total assisténcia
do enfermeiro que deve ser capacitado para trabalhar no Centro Cirargico para melhor suporte
ao paciente e demais funcoes.
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Introducdo: Compete ao enfermeiro o gerenciamento de diversas unidades no hospital,
dentre essas, a Central de Material e Esterilizagdo (CME). Considerada uma unidade de apoio
para os demais setores, tem a funcéo de receber os artigos utilizados, processar, esterilizar,
armazenar e distribuir para todas as unidades consumidoras (PEZZI e LEITE, 2010).

Esse processo é gerenciado pelo enfermeiro que tem o papel essencial no funcionamento
deste local, capacitando supervisionando e trabalhando junto com a sua equipe para que
todas as etapas funcionem da melhor forma possivel, garantindo assim a integridade dos
materiais e evitando qualquer risco de infec¢gbes para os pacientes (SILVA e AGUIAR, 2008).

Objetivos: Descrever sobre a atuagdo do enfermeiro na central de materiais e sua
importancia para o funcionamento desse setor.

Relevancia do Estudo: O trabalho desenvolvido na central de material e esterilizacao esta
diretamente ligado a prevencao de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, sendo assim
falhas durante o processo reflete diretamente na salde do paciente, por iSso uma rigorosa
gestao desse setor contribui para uma melhor assisténcia a saude. Diante disso destacamos
a importancia da enfermagem e seu gerenciamento na CME e suas atividades exercidas
diariamente com a sua equipe.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletronicos Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Realizou-se
levantamento de estudos disponiveis no "Google Scholar" dos cruzamentos com descritores:
enfermagem na central de materiais, central de materiais, central de materiais e enfermagem.
Foram utilizados como critério de inclusédo artigos cientificos nas bases de dados, publicados
em portugués dos ultimos dez anos.

Os critérios de exclusédo foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o
tema proposto, foram analisados sete artigos eletronicos relacionados a temética, sendo que
cinco artigos foram selecionados.

Resultados e discussdes: A central de material: No Brasil até a década de 40, os hospitais
ndo tinham a central de materiais e esterilizacdo e todos os processos de preparo,
esterilizacdo e armazenamento de materiais eram feitos no centro cirirgico. Com o passar
dos anos vérios fatores contribuiram para a implantagdo e consolidagdo das CMEs nos
hospitais, independentes do centro cirlrgico. Essa mudanca proporcionou a equipe de saude
um controle maior de infec¢des hospitalares, que tem um impacto direto na sadde do paciente,
aumentando os dias de internacdo e gerando mais gasto ao hospital (GIL, CAMELO e LAUS,
2013). Sendo assim podemaos dizer que os cuidados de enfermagem séo divididos em dois o
primeiro esta ligado aos cuidados direto com o paciente através de procedimento técnico e
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semioldgico o segundo é o cuidado indireto, esta relacionado ao preparo e fornecimento de
materiais e equipamento seguro ao paciente vindo da CME (HOYASHY, RODRIGUES e
OLIVEIRA, 2015).

A importéancia do Enfermeiro na central de materiais: O trabalho do enfermeiro na CME
tem inicio na fase de planejamento do setor, sua responsabilidade sdo amplas entre suas
atribuicdes esta a capacitacdo dos demais funcionarios, por meio da educacéo, além de
estabelecer rotina bem determinadas na limpeza dos artigos para evitar acidentes perfuro
cortantes, respingos de sangue ou fluidos corporais, além de zelar pelo uso de equipamento
de protecéo individual (EPI) que sé&o indispensaveis para os funcionarios, sendo assim essa
ampla funcdo garante o bom funcionamento do setor (OURIQUES e MACHADO, 2012).
Qualquer falha ocorrida durante o processamento implica possivel comprometimento na
esterilidade dos produtos, possibilitando o aumento no risco de casos de infec¢do trans ou
pés-operatoria (SILVA e AGUIAR, 2008).

Toda essa rotina realizada pelo enfermeiro da unidade é norteada pela resolu¢cdo do COFEN
n. 424/2012 essa resolucdo descreve as atribuicdes do enfermeiro e sua equipe na central de
material e estilizacéo (GIL, CAMELO e LAUS, 2013).

Concluséao: A Central de material e esterilizagdo passou e passa por um longo processo de
mudancgas, para promover ao paciente uma melhor assisténcia & saude e menor risco de
infeccéo pelos artigos hospitalares. Hoje o profissional de enfermagem da continuidade a esse
trabalho, promovendo e assegurando a administrando do setor, adquirindo conhecimento,
treinado sua equipe, para que possa sempre haver mudangas para melhorar o processo de
trabalho na CME para evitar erros nos processos, sendo assim garantindo a outros setores
do hospital artigos em perfeita condi¢cdo de uso.
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Introduc&o: E considerado pré-termo os nascidos antes de 37 semanas de gestacdo, as
classificagdes podem variar de acordo com a idade gestacional, peso ou adequacdo da idade
gestacional, o estudo mostra as principais complicagdes no RN prematuro (CARDOSO e
DELLAQUA, 2012).

Complicacdes: Enterocolite necrosante é uma patologia decorrente de lesdo na mucosa intestinal
que pode levar a isquemia e necrose. Um processo inflamatério com aumento do fluxo sanguineo
intestinal, onde ha perda da integridade da mucosa permitindo passagem de bactérias e toxinas
para a circulagdo sistémica, podendo agravar e levar o quadro em sepse (CABRAL et al., 2013).
Ictericia neonatal é caracterizada por coloragdo amarelada da pele e mucosas, causada pelo
acumulo dos pigmentos biliares. A ictericia pode ser a primeira ou a Unica manifestacao, o ndo
tratamento pode levar a diversas doencas de hepatopatia (MARTELLI, 2010).

Em RN prematuros o mecanismo de fechamento do canal arterial ndo ocorre em cerca de 50%
dos casos, dando origem a patologia cardiaca congénita chamada persisténcia do canal arterial
(BUFFOLO et al., 2008).

A deficiéncia do surfactante no RN prematuro pode resultar na sindrome de dificuldades
respiratérias, doencas pulmonares crénicas, doencas intersticiais (BARBOSA, 2015).

Objetivos: Destacar as principais complicagbes no recém-nascido prematuro, observar a
assisténcia de enfermagem e as manobras utilizadas para melhoria do conforto do RN e o apoio
a familia.

Relevancia do estudo: Torna-se relevante para detectar precocemente, prevenir as patologias
no RN prematuro e garantir uma melhor qualidade de vida.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa pesquisadas nas bases de dados
cientificos eletrénicos: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico, através do
sistema de busca da BIREME (Biblioteca Virtual em Saude). concentrando-se nos trabalhos
publicados sobre a prematuridade, artigos cientificos publicados em portugués nos ultimos 10
anos.

Resultados e discussfes: De acordo com Cardoso e Dellaqua (2012), o cuidado com o recém-
nascido pré-termo extremo exige maior atengdo, pois os procedimentos incluem: ventilagdo
mecanica, cateterismo umbilical, flebotomia, catéter central de insercdo periférica, nutricdo
parenteral, fototerapia, entre outros. A equipe de enfermagem precisa ser bem treinada, os
cuidados necessitam de delicadeza e precisdo de movimentos, garantindo um cuidado de
gqualidade e eficiente para o paciente.

O que relata Martelli (2010), é que a deteccgéo precoce da ictericia € de grande importancia
para o tratamento. O tratamento consiste em fototerapia e exsanguineo transfusédo, dependendo
de indicacao a partir dos niveis da bilirrubina no sangue. De acordo com o Ministério da salde, a
persisténcia do canal arterial provoca alteragcbes hemodinamicas significativas nas circulactes
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sistémica e pulmonar do RN pré-termo desde os primeiros dias de vida, algumas das complicacdes
da PCA séo insuficiéncia cardiaca, displasia broncopulmonar e enterocolite necrosante. (Brasil,
2011). Deutsch et al., (2010), afirma que a sindrome do desconforto respiratorio, tem como aliado
a inovacao da industria farmacolédgica, que permitiu um avango no tratamento pulmonar, através
do uso de corticdide no pré-natal e ao uso terapéutico do surfactante exdégeno para o tratamento
da doenca ja instalada, sua eficacia reduz a mortalidade e incidéncia de sindromes de
extravasamento de ar. Segundo Avila, Lima e Souza (2015) o diagndstico precoce de enterocolite
necrosante € muito importante, os sinais e sintomas sdo semelhantes a intolerancia alimentar,
insuficiéncia respiratoria, colapso cardiovascular e hemodindmico. O tratamento da Enterocolite
Necrosante inclui medidas terapéuticas: isolamento entérico, antibioticoterapia, sonda
nasogastrica para descompressdo do abdome, dieta enteral minima associada a parenteral,
dependendo do caso tratamento cirdrgico.

Concluséo: Podemos concluir gue o enfermeiro exerce papel fundamental na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; conduz sua equipe, avalia o estado fisico do paciente, realiza procedimentos,
orienta os pais com o0s cuidados que devem ser tomado, preparando assim para o dia da alta.
Dentre as patologias citadas, o principal é a detec¢éo precoce de cada uma, atencao e tomada
rapida de decisao.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Doenca de Chagas; Epidemiologia; Cuidados de Enfermagem.

Introducdo: Em relacdo a etiopatogenia da doenca de chagas pode-se dizer que muitos
aspectos ainda sdo desconhecidos e que mdultiplos mecanismos tém sido propostos para
explicar a patogénese da doenca (MALAFAIA e RODRIGUES, 2010).

Sabe-se que a doenca de Chagas € causada pelo parasita Trypanossoma cruzi, o qual
compreende duas fases aguda e crbnica. Os sintomas da fase aguda geralmente s&o
assintomaticos ou tem apenas sintomas leves como miocardite ou meningoencefalite. Ap6s 4
a 8 semanas o paciente pode evoluir para a fase crénica, podendo acometer sistema cardiaco
ou digestivo (SIMOES et al., 2018).

A OMS estima em aproximadamente 6 a 7 milhdes de pessoas sdo infectadas em todo o
mundo, a maioria na América Latina com base em dados de 2010 (DIAS et al., 2016).

Objetivos: Descrever 0s processos patoldgicos, fisiolégicos e a importancia da assisténcia
de Enfermagem na Doenca de Chagas.

Relevancia do Estudo: (JUSTIFICATIVA) Diante do grande numero epidemiologico e
evolugcdo no combate da doenga no Brasil, destacamos a importancia do profissional de saude
para prestar assisténcia a esse paciente, tracando um plano de cuidado e prevencéo para
gue todas as pessoas entendam o quao importante € a presenca de um profissional
qualificado.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa; pesquisadas nas bases de
dados, cientificos eletrdnicos como, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Do cruzamento dos
descritores: Doenca de Chagas; Epidemiologia, Cuidados de Enfermagem. Foram utilizados
como critério de inclusdo artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e
indexados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro
idioma e que ndo compreendiam o tema proposto. Apés completa andlise dos artigos, foram
selecionados cinco artigos para desenvolvimento do trabalho.

Resultados e discussdes: A respeito dos avanc¢os ocorridos no campo social brasileiro,
reconhece-se a persisténcia de grandes desigualdades que envolvem a doenc¢a de Chagas.
O Brasil representa uma das principais areas endémicas da doenca no mundo, as estimativas
nacionais de milhBes de pessoas infectadas por Trypanosoma Cruziindicam a grande
responsabilidade do pais nos campos técnico-cientifico e politico, ndo apenas para a
prevencdo de novos casos, mas sobretudo, na implementacdo de melhores decisdes e
beneficios para os portadores da doenga, tanto na fase aguda quanto crénica (DIAS et al.,
2016).
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A relevancia epidemioldgica da doenca de Chagas justifica-se pelo fato de estar inserida no
grupo de doencas infecciosas classificadas como negligenciadas, atualmente objeto de
politicas publicas nacionais de incentivo a investigacéo, prevencao e controle, bem como ao
tratamento (MOTA et al., 2014).

A importancia do Enfermeiro ao paciente portador da Doenca de Chagas: A doenca de
chagas revela a necessidade de a¢6es de educagcdo em saude, em especial realizadas pela
Enfermagem, pois se torna imprescindivel & abordagem do autocuidado, e do repasse de
informacdes sobre como lidar com as transformacdes ocorridas no corpo do paciente para
que este consiga compreendé-las e monitora-las, resultando numa melhora da qualidade de
vida. Estas orientacbes devem ser desempenhadas em sua grande totalidade pela
Enfermagem, pois esta possui papel fundamental na informacéo a transmitir, devido ao tempo
gue estdo em contato com 0s pacientes, criando um clima de seguranga que os faz sentir
muito mais a vontade para exporem 0s seus problemas e as suas davidas e, assim, obterem
as informacdes que procuram (OLIVEIRA e LISBOA, 2009).

Concluséao: Baseado no que foi exposto, é possivel perceber que ainda existem grandes
desafios que permeiam questdes relacionadas a doenca de Chagas, varias situacdes devem
ser levadas em considerac¢ao, pois a doenca é um agravo endémico. Desenvolver estratégias
de mobilizacdo comunitaria nas praticas de educacdo em saude e descentralizacdo dos
programas de controle de endemias pode originar beneficios com respostas oportunas e
eficazes, em virtude da possibilidade de efetuar intervencdes imediatas e maior adequacao
das agoes.
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Grupo de trabalho: Enfermagem
Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Obesidade e Gastroplastia.

Introducdo: A obesidade é uma patologia que se apresenta por uma concentragdo
descomedida de gordura no corpo. Esta disfungdo também pode estar relacionada com o
aparecimento de outros disturbios crénicos, como: diabetes melitus tipo Il, hipertensao arterial
e coronariopatias. No mundo moderno a obesidade é tratada como uma epidemia que atinge
todas as classes sociais, sendo considerado um problema de saude publica para os paises
(FELIX, SOARES e NOBREGA, 2012).

A gastroplastia é a principal intervencé@o recomendada para adultos com obesidade morbida,
apresentando resultados rapidos na perda de peso e melhoria da qualidade de vida. O
procedimento é realizado por distintas técnicas, que alteram o0 processo digestivo
(FERREIRA, FELIX e GALVAO, 2014).

O Enfermeiro tem por responsabilidade realizar intervencbes no pés-operatério de
gastroplastia, com o intuito de restabelecer o paciente, aliviando a dor, promovendo a
recuperacao e preparando-o para a alta hospitalar (MOREIRA et al., 2013).

Objetivos: Destacar a importancia do profissional enfermeiro no p6s-operatério de pacientes
submetidos a gastroplastia.

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento do indice de obesidade no mundo e suas
subsequentes complicacdes, houve o0 acrescimento pela procura por gastroplastia,
destacamos a importancia do profissional Enfermeiro para atender esse paciente, tracando
um plano de cuidados e prevenindo complicacdes no pds-operatorio.

Materiais e métodos: Revisao bibliogréafica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrdnicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Do cruzamento dos descritores: Assisténcia de Enfermagem, Obesidade e
Gastroplastia. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos cientificos nas bases de
dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo
foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o tema proposto.

ApO6s completa andlise dos artigos, foram analisados oito artigos eletrénicos, sendo que cinco
artigos foram selecionados.

Resultados e discussfes: Segundo Moreira et al (2013), o perfil dos pacientes submetidos
a gastroplastia € predominante no sexo feminino. Além disso, foi observado que a técnica
cirirgica mais adotada foi a videolaparoscopia. Os diagnésticos de enfermagem mais comuns
no pés-operatoério de cirurgia bariatrica foram: Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz, Débito
Cardiaco Diminuido, Padrdo Respiratério Ineficaz e Intolerancia a Atividade.
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A importancia do Enfermeiro no cuidado ao paciente submetido a gastroplastia: Os
cuidados de enfermagem sé&o vitais no pés-operatdrio, uma vez que é o primeiro momento de
adaptacdo do paciente a sua nova rotina (MOREIRA et al., 2013).

O papel do Enfermeiro consiste em oferecer educagdo em saude para 0s outros membros
que compde a equipe, identificar possiveis agravos decorrentes da cirdrgica bariatrica e,
implementar solucBes adequadas, oferecendo assisténcia ao paciente (FERREIRA, FELIX e
GALVAO, 2014).

Cabe ao profissional orientar e prestar cuidados com a pele, com a ferida operatéria, com
drenos, oferecer higiene e conforto, administrar medicacdes, e até cuidados realizados com
a saude psicossocial (MORALES et al, 2014).

Concluséao: Considera-se que no momento atual o Enfermeiro passa por atualizactes
necessarias para cada vez mais atender a necessidade do paciente submetido a
gastroplastia, por isso se aprofundar em conhecimentos especificos é de suma importancia
para o mesmo. Para que todo o conhecimento adquirido possa ser colocado em pratica é
preciso estar fundamentado a partir de acdes desenvolvidas durante a prestacéo de cuidado
com o paciente bariatrico e sua familia. O paciente requer um cuidado diferenciado, devido
as comorbidades associadas a cirurgia que podem levar a complicacdes futuras, por isso o
profissional de enfermagem tem um papel importante na reabilitacdo desses pacientes,
favorecendo sua adaptagdo ao seu novo estilo de vida.
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Introdugdo: Nos ultimos anos no Brasil, o aumento da expectativa de vida somado a
influéncia da globalizacéo, favoreceu a exposicao dos brasileiros a diversas patologias, muita
das quais h&a a necessidade de procedimentos cirurgicos, buscando restabelecer fungbes e
proporcionar ao paciente uma vida proximo a normalidade. Doengas gastrointestinais,
neoplasias e traumatismos, acabam exigindo intervenc¢des cirdrgicas de carater invasivo, com
a necessidade de uma estomia (CARVALHO et al., 2013). A ostomia é uma abertura de
comunicagdo entre um 6rgao interno com o meio externo. Essa abertura artificial, permite a
passagem e a eliminacdo de residuos por meio de dispositivos coletores. Sua localizagéo
definir4 a classificacdo, como: colostomia, ileostomia, urostomia; podendo ser temporaria ou
definitiva, de acordo com sua etiologia (BRAZ, ARAUJO e TRANDAFILOV, 2017).
Atualmente, um grande numero de pessoas ja vivenciaram ou ainda possuem uma
experiéncia com a estomia. Frente a isso, ha uma relevancia de complica¢des, tanto no pés
imediato quanto no periodo tardio. Os maiores problemas referentes as estomias tém como
origem: o limen do estdmago abaixo da pele (retracéo),a necrose tecidual, o prolapso, a muco
site do estoma, hemorragia, isquemia, hérnia peristoma, estenose, fistula, deiscéncia e o mau
posicionamento dos dispositivos. As principais complicac6es na pele peristoma sao a Ulcera,
dermatite, o granuloma e o eritema (VIEIRA, 2014).

Objetivos: Descrever complicagdes em pacientes ostomizados.

Relevancia do Estudo: A presenca de uma ostomia ou de um estoma acarreta uma serie de
mudancgas na vida do paciente e de seus familiares, essas mudangas acarretam em cuidados
especializados. E possivel notar que o nimero de pacientes ostomizados tem crescido nos
ultimos anos e nesse sentido entender quais séo as principais complicacdes nesses pacientes
€ de grande relevancia para que o profissional possa atuar sem maiores complicacdes, uma
vez que 0s mesmos pacientes necessitam ndo somente de um cuidado de enfermagem, mas
psicolégicos e acompanhamento familiar também.

Materiais e métodos: Revisdo bibliogréfica do tipo narrativa, foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrbnicos como, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Do cruzamento dos
descritores: Pacientes ostomizados, Ostomias, Complicacdes em Ostomia. Foram utilizados
como critério de inclusao artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e
indexados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro
idioma e que ndo compreendiam o tema proposto. Apés completa andlise dos artigos, foram
selecionados cinco artigos para desenvolvimento do trabalho.

Resultados e discussfes: Grande parte das complicacbes podem ser evitadas com
planejamento do local de confeccdo do estoma e com o uso de técnica cirdrgica adequada
principalmente nos casos de estomas definitivos. Uma maior tensdo na sua confeccéo, que
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ocorre normalmente ao final do procedimento cirargico podera proporcionar melhor qualidade
de vida ao paciente, com menor taxas de complicacbes (SANTOS et al., 2007). Em muitas
ocasifes a situacdo que os pacientes encontram quando recebem alta do hospital é
devastadora. Nao precisam apenas enfrentar a situacdo traumatica de estar ciente de um
corpo modificado cirurgicamente ; também enfrentam enormes problemas quando precisam
de atencdo especializada, a qual poderia resolver suas duvidas e precisam receber
informacdes adequadas para adapta-los a essa nova situacdo (NIEVES et al., 2017).

Concluséo: A percepcdo dos cuidados da saude ligados ao paciente ostomizados, esta
intimamente relacionado ao processo de informacdes e comunicacdo vivenciadas
independentemente da sua natureza das informacdes recebidas, considera-se que a
enfermagem tem papel fundamental no tratamento do paciente ostomizado, para enfrentar a
situacdo e voltar a normalidade e ter qualidade de vida; pois é possivel observar que a
importancia da enfermagem estoma terapeuta em todas as etapas de cuidados de saude é
especificamente destacada, sendo profissional de referencia para obter apoio.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Cuidados, Lavagem das maos, Seguranca do paciente e Higienizagao.

Introducgdo: Seguranca do paciente € definida como reducéo de riscos desnecessarios a um
minimo aceitdvel. As maos sdo as principais vias de transmissao de microrganismos,
bactérias durante o atendimento a um cliente, por este motivo € de mera importancia que os
profissionais da saude realizem a lavagem das maos antes de qualquer procedimento
(OLIVEIRA et al., 2014). As méos sao consideradas principais ferramentas executoras de
atividades de profissionais que atuam na area da saude. Assim, a seguranga do paciente tem
total dependéncia da higienizagéo correta das maos destes profissionais (MEDEIROS et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2015).

Objetivos: Relacionar o impacto da lavagem das méos com a seguranca dos pacientes frente
aos procedimentos realizados em ambiente hospitalar.

Relevancia do Estudo: A seguranca do paciente se enquadra entre as principais tematicas
estudadas atualmente, sendo a lavagem das méos uma das estratégias de maior impacto
neste cenario. Este estudo se torna pertinente em vista da necessidade de maior visibilidade
da importancia desta préatica para a manutencdo de um ambiente hospitalar seguro.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
utilizando os descritores “lavagem das maos” e “segurancga do paciente” em pesquisa na base
de dados do Scielo e plataforma do Google Académico. Foram incluidos artigos indexados no
idioma portugués e com texto disponivel na integra e com livre acesso.

Resultados e discussfes: Sdo as maos que constituem a principal via de transmissao de
microrganismos, pois a pele € um reservatério de microrganismos transmissiveis através do
contato profissional-paciente. A lavagem das maos é indicada como a forma mais eficaz de
protecdo e prevencao de Infeccio relacionada a satde (IRAS). E uma estratégia simples que
pode prevenir e reduzir 0s riscos nos servi¢os prestados a saude e tempo de hospitalizagdo
(SILVA et al., 2016a). O método protege ndo somente o0 paciente como também o enfermeiro
em atividades como administragdo de medicamentos, contato direto com o paciente ou na
comunicacgdo, atividades estas que podem levar ao aumento da incidéncia de infec¢des;
sendo assim, qualquer procedimento em que haja contato com o cliente, medica¢éo ou qual
seja 0 material deve ser realizada a lavagem das méaos (SILVA et al., 2016b). Para tanto, o
profissional deve buscar a incorporagdo de boas préaticas na assisténcia direta ou indireta,
identificando barreiras e promovendo seguranca na instituicdo. O impacto da seguranca do
paciente esta diretamente ligado a qualidade da assisténcia de enfermagem, devendo o
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profissional ter conhecimento das consequéncias da ndo adoc¢édo de boas praticas e sempre
ser treinado para melhor desempenho da técnica e lavagem correta das maos (FERNANDES
et al., 2017). Este ato deve ser implementado na instituicdo como uma rotina e algo que deve
ser realizado frequentemente e ndo somente em momentos ja acostumados. Sendo assim, a
seguranca e o cuidado aos pacientes internados preconiza a adesdo a lavagem das maos
constantemente, sobretudo ao entrarem em contato direto com o paciente e, antes e apo6s de
varias atividades integrantes do processo assistencial (MEDEIROS et al., 2012). Além disso,
a enfermagem tem como papel em orientar e principalmente efetuar o ato de lavagem das
maos, tornando o cuidado mais seguro, ja que representa o principal ato de precaucdo para
infeccdes e complicacdes que possam ocorrer (FERNANDES et al., 2017). E uma simples e
importante responsabilidade do enfermeiro, capaz de trazer qualidade de vida.

Conclusdo: A higienizacdo das maos é considerada uma medida de extrema importancia na
prevencdo das Infeccbes. Deste modo, é necessaria melhor adesdao ao procedimento
mediante a identificacdo de estratégias que possam conscientizar sobre os beneficios, e
alertar para a sua pratica constante, haja vista que o contato por mais inocente que seja,
representa um dos principais responsaveis por diversas transmissfes de doencas que podem
repercutir na seguranga, agravos a saude e tempo de hospitalizagéao.
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Introducgdo: O Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) é a definicdo que o CID-10
(classificacéo internacional de doencgas) classifica as patologias relacionadas aos transtornos
de criangas com dificuldades de comunicacao, relacionamento pessoal e comportamentos
estereotipados, dentre as patologias que usam a nomenclatura de TGD estéo: autismo infantil,
autismo atipico, sindrome de Rett, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo na
infancia (Sindrome de Heller), transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e
movimentos estereotipados, outros transtornos globais do desenvolvimento e transtorno
global ndo especificado do desenvolvimento (SUDRE et al.,, 2011). Essas alteracdes séo
observadas quando h& atraso em relacdo ao esperado para a idade ou estagio de
desenvolvimento da crianga (JUNIOR, 2007). No caso do autismo infantil, na maioria das
vezes as manifestagdes se iniciam antes dos trés anos de idade e h4 um comprometimento
em trés areas: comunicacao, interagédo social e a presenca de comportamentos, interesses e
atividades estereotipados e repetitivos. Ha falta de contato visual, a linguagem é escassa e
com presenca de ecolalia, apresenta também um comportamento possessivo, ansioso e com
dificuldade de mudancas (ZANATTA et al., 2014). O diagnéstico € apenas clinico e baseado
em sinais e sintomas com base em critérios estabelecidos pela DSM-IV (Manual de
Diagnéstico e Estatistico da Sociedade Norte Americana de Psiquiatria) e pelo CID-10, os
primeiros sinais de alerta podem surgir antes dos trés anos de idade associado a perda
algumas habilidades ja adquiridas para a idade (VELLOSO et al., 2011).

Objetivos: O estudo tem como objetivo descrever a fisiopatologia do transtorno global de
desenvolvimento (autismo), com enfoque principal na assisténcia de enfermagem e apoio a
essas familias e a importancia do diagndstico precoce e 0 acompanhamento de uma equipe
multiprofissional especializado.

Relevancia do Estudo: O presente trabalho torna-se relevante para pais e familiares que
sofrem com a problemética em compreender 0s acontecimentos, sentimentos e
comportamentos de uma crianga autista.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica no formato narrativo, descritivo
e utilizard pesquisa em artigos publicados em meios eletrénicos. Como critérios de inclusédo
foram utilizados artigo publicado na lingua portuguesa e indexado nas bases de dados
eletrénico dos ultimos 20 anos por conta da escassez do assunto, ja os critérios de exclusao
foram artigos fora do prazo mencionado, publicacdes em lingua estrangeira e artigos que nao
contemplassem o tema proposto pelo objetivo deste trabalho.

Resultados e discussdes: Na apresentacdo dos resultados, foram discutidos a fisiopatologia
do transtorno global do desenvolvimento com énfase no autismo e suas definicbes sob otica
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terapéutica, sintomatologia, tratamento, o impacto da doenca na familia e o papel da
enfermagem no acompanhamento da crianca no pré e pos diagnostico e também observou-
se gue a precocidade do diagndéstico faz com que dé tempo de melhorar o desenvolvimento
da crianca que ocorre nos primeiros anos de vida, assim possibilitando uma melhor resposta
as intervenc0des realizada com as criancas. Na equipe multiprofissional todos devem patrticipar
igualmente, dentre a sua area de conhecimento a fim de proporcionar a crianca e sua familia
o melhor atendimento (VELLOSO et al., 2011). O enfermeiro tem um papel fundamental no
diagndstico do autismo, pois observa o desenvolvimento comportamental da crianca e tem
embasamento tedrico para identificar sinais de alerta para o autismo e orientar os pais como
proceder com 0s proximos passos, a assisténcia de enfermagem na salude mental tem que
ser qualificada para promover uma melhor qualidade de vida ao paciente (SILVA et al., 2016).

Concluséao: O Transtorno Global do Desenvolvimento apresenta-se nas diferentes formas
diagnosticas, como autismo infantil, autismo atipico, sindrome de Rett, sindrome de Asperger,
sindrome de Heller, transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e movimentos
estereotipados, entre outros. Foi possivel perceber que o diagndstico correto e precoce
garante um melhor acompanhamento a crianca diagnosticada quanto a familia, tanto com
terapias medicamentosas quanto comportamentais.
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Introducdo: A dengue é uma doenca infeciosa causada por um virus, do género Flavivirus e
familia Flaviviridae, do qual existem quatro tipos. Os virus sédo transmitidos pela picada do
mosquito infectado Aedes Aegypti, sendo este o principal vetor de importancia epidemioldgica
na transmisséo da doenca (GONCALVES et al., 2015).

Devido a ocorréncia de grande parte dos criadouros do mosquito Aedes Aegypti estar
localizados em domicilios, as atividades educativas tém cada vez mais responsabilidades,
tanto no envolvimento da populagdo na prevencdo e controle dos criadouros, como no
esclarecimento sobre a dengue e sua etiologia (SALES, 2008).

Em 2002, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD),
com o objetivo de desenvolver campanhas de informagdo e mobilizagdo da populacdo
(CESARINO et al., 2014).

Um dos desafios para implementacdo do PNCD consiste em estabelecer medidas que
envolvam a participagédo da comunidade, ndo a limitando como espectadora e pendente de
acoes previamente definidas (GONCALVES et al., 2015).

Objetivos: Descrever os desafios existentes na educacdo em saude para o0 controle e
prevencdo da dengue; apontar medidas para sua adequada implementacao.

Relevancia do Estudo: Diante do grande niumero de pessoas infectadas anualmente pelo
virus da dengue, e suas subsequentes complicacdes, o estudo torna-se relevante para a
comunidade académica cientifica com o intuito de disseminar informacdes e conscientizar a
populacgéo.

Materiais e métodos: Revisao bibliogréafica do tipo narrativa; Foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletrénicos, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). Do cruzamento dos descritores: Dengue, Educagdo em Saulde,
Controle, Prevencdo e Implementacdo. Foram utilizados como critério de inclusdo artigos
cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e indexados nos ultimos dez anos.
Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro idioma e que ndo compreendiam o
tema proposto. Apds completa analise dos artigos, foram analisados sete artigos eletronicos,
sendo que cinco artigos foram selecionados.

Resultados e discussfes: Um dos principais desafios encontrados na educacdo em saude
é a falta de um canal de comunicacdo entre o programa e a comunidade, o qual o siléncio
temporario se imp&e entre eles (SILVA et al., 2011).
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Segundo Assis, Pimenta e Schall (2013), as a¢fes educativas sobre a dengue acabam
ocorrendo de forma restrita apenas nas aulas de ciéncias e biologia se tornando um desafio
para o controle e prevencao do mosquito Aedes Aegypti na sociedade.

Outro fator importante € a midia, na qual desempenha um papel importante para o
esclarecimento e mobilizacao popular ou, ao contrario, para a confusédo e o alarmismo reativo
se tornando um grande desafio. Além disso, as informac¢des sdo transmitidas a populacdo em
periodos de epidemia, sendo pouco lembrada quando se torna menor (GONCALVES et al.,
2015).

Para o funcionamento do PNCD é necessario que os poderes publicos implantem acdes
eficientes e eficazes de informacdo, educacdo e comunicacdo com o uso de técnicas e
linguagens adequadas, para que possa ser aplicadas na pratica cotidiana da vida das
populagdes em risco, ndo apenas ficando na teoria (l6gica sanitaria) (GONCALVES et al.,
2015).

Concluséao: Considerando o momento atual no Brasil ao que diz respeito a dengue, a
introdugéo de inovagbes nas praticas de comunicagéo e educagdo em saude para instruir a
populacdo em geral é um grande duelo, pois necessita de mudancgas culturais nessa
sociedade. Para diminuir os casos de pessoas infectadas por esse virus o Ministério da Saude
criou um programa para conscientizar a populacdo para o efetivo controle e prevencdo da
dengue, entretanto o mesmo sofre com constantes desafios. Por isso implementar medidas
como a comunicacdo, educacdo e mobilizacdo social sdo a¢gbes fundamentais para o bom
desempenho do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), fazendo com que o
controle e prevencdo do mosquito Aedes Aegypti nos domicilios seja totalmente eficaz.
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Palavras-chave: Ansiedade, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Tratamento.

Introducéo: A ansiedade na infancia e na adolescéncia tem alta prevaléncia e pode causar
sintomas clinicos prejudiciais, podendo se agravar se ndo forem tratados adequadamente
(VIANNA et al., 2009). A ansiedade € um sentimento de desconforto ou tenséo antes de uma
sensacao de perigo, desconhecimento ou estranheza. As respostas fisioldgicas a ansiedade
envolvem batimentos cardiacos alterados, respiracao e presséao arterial alterada, inquietacao,
tremores, sudorese aumentada, aperto no peito ou garganta, nauseas, vomitos e dores
abdominais. A ansiedade é considerada patoldgica quando é exagerada e desproporcional
ao estimulo causador ou quando interfere na qualidade de vida e desempenho do individuo
(GONCALVES e HELDT, 2009). Em 2000, o DSM-IV-TR, classificou os transtornos de
ansiedade em: ataque de panico; transtorno de péanico com ou sem agorafobia; fobias
especificas e fobia social; transtorno obsessivo-compulsivo; transtorno de ansiedade
generalizada (TAG); transtorno de estresse pOs-traumatico; transtorno de estresse agudo;
transtorno de ansiedade devido a uma condicdo médica, induzido por alguma substancia ou
sem outra especificagdo (VIANNA et al., 2009).

Objetivos: Caracterizar e descrever o TAG na infancia e adolescéncia, enfatizando o
diagndstico, tratamento e o papel da enfermagem.

Relevancia do Estudo: E importante que os profissionais da area da sautde tenham
conhecimentos sobre os transtornos de ansiedade da infancia e adolescéncia, em especial 0
TAG, para que sejam capazes de detectar precocemente 0s sinais da ansiedade patolégica.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com pesquisa
bibliogréafica nas bases de dados eletrénicos LILACS e Scielo. Critérios de inclusdo: artigos
indexados nas bases de dados eletrénicas e fisicas dos ultimos 20 anos, por conta da
escassez de publicacBes sobre o tema.

Resultados e discuss@es: As criancas com TAG tém medo excessivo, panico irracional; sdo
tensas, preocupam-se com o0 julgamento de terceiros e precisam ser tranquilizadas
constantemente. Podem apresentar queixas somaticas como taquipneia, tensdo muscular,
sudorese, palidez. Na adolescéncia o TAG acomete mais 0 sexo feminino, com a ansiedade
mais voltada para situacBes sociais, competéncias e ameacas abstratas (BAPTISTA e
SOARES, 2017). O diagnéstico considera os sintomas de ansiedade e preocupacao
excessiva na maioria dos dias por pelo menos seis meses em diversos eventos e atividades,
além de um dos itens a seguir: inquietagdo, nervosismo, irritabilidade, fadiga, falta de
concentragao ou sensagao de “branco” na mente, tensdo muscular, dificuldades para dormir
(FARIAS, 2013). A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é eficaz e ajuda o individuo
enfrentar o ambiente e as situa¢des que causam a ansiedade (MOURA et al., 2018). A terapia
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farmacologica é feita com a benzodiazepinicos, antidepressivos triciclicos, IMAO se ISRS
(BRAGA et al., 2010).0s enfermeiros atuam prestando uma assisténcia de qualidade,
tranquilizando os pacientes e encaminhando-os para servi¢os especializados. Eles devem ter
conhecimentos técnico-cientificos para realizar agbes de educagdo em salde mental
(GONGCALVES e SAMPAIO, 2016).

Concluséo: Se o paciente com TAG receber diagnostico e intervencbes adequadas, a
gravidade do transtorno diminuira. A abordagem com melhor eficicia é a TCC com a terapia
farmacologica. O papel do enfermeiro é prestar uma assisténcia de qualidade, orientar
pacientes e familiares no processo de reabilitagdo. E importante que esses profissionais
tenham conhecimentos sobre o0 TAG em criancas e adolescentes para detectarem logo os
sinais da ansiedade patologica e intervir com mais precisao.

Referéncias

BAPTISTA, M. N.; SOARES, T. F. P. Revisdo integrativa da ansiedade em adolescentes e
instrumentos para avaliagdo na base Scientific Electronic Library Online. Avaliagcéo Psicoldgica,
V. 16, n. 1, p. 97-105, 2017. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=335051347012>. Acesso em: 13 maio 2018.

BRAGA, J. E. F.; PORDEUS, L. C.; SILVA, A. T. M. C. et al. Ansiedade Patoldgica: Bases Neurais
e Avancos na Abordagem Psicofarmacoldgica. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 14,
n. 2, p. 93-100, 2010. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/8207/5320>. Acesso em: 13 maio
2018.

FARIAS, S. Transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia. 2013. 37 f. Monografia
(Especializacdo em Saude mental). Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.
Cricima, Santa Catarina, 2013. Disponivel em:
<http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/1778/1/Stephany%20Farias.pdf>. Acesso em: 12 maio
2018.

GONCALVES, D. H.; HELDT, E. Transtornos de ansiedade na infancia como preditor de
psicopatologia em adultos. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 30, n. 3, p. 533-541, set. 2009.
Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/23641/000731916.pdf?sequence=1>. Acesso
em: 03 mar. 2018.

GONCALVES, J. C. S.; SAMPAIO, A. G. P. Estudo dos fatores determinantes de transtornos
mentais em adolescentes: revisdo sistematica. Revista Interfaces Salde, Humanas e
Tecnologia, V. 3, n. 9, p. 55-59, abr. 2016. Disponivel em:
<http://interfaces.leaosampaio.edu.br/index.php/revista-interfaces/article/download/209/pdf>.
Acesso em: 13 maio 2018.

MOURA, |. M.; ROCHA, V. H. C ; BERGAMINI, G. B. et al. A Terapia Cognitivo-Comportamental
no tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada. Revista Cientifica da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente, Ariquemes — FAEMA, v. 9, n. 1, p. 423-441, jan./jun., 2018.
Disponivel em: <http://www.faema.edu.br/revistas/index.php/Revista-
FAEMA/article/view/557/495>. Acesso em: 14 maio 2018.

VIANNA, R. R. A. B.; CAMPOS, A. A.; LANDEIRA-FERNANDEZ, J. et al. Transtornos de
ansiedade na infancia e adolescéncia: uma revisdo. Revista Brasileira de Terapias
Cognitivas, v. 5, n. 1, p. 46-61, jun. 2009. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1808-56872009000100005>.
Acesso em: 10 maio 2018.



XIIl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044
2018

PACWDADE N WITGRAGAT DF RILWY

PROCESSO INFECCIOSO EM MULHERES SUBMETIDAS A~MAMOPLAST!A DE
AUMENTO COM USO DE PROTESE DE SILICONE — REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ariane Yangali da Costa Villegas e Nadia Cristina de Oliveira do Santos Martins?, Josiane Estela de
Oliveira Prado?

1Discente de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB - ariane972008@hotmail.com
nadhya.cristina@gmail.com
2Docente do curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
josieprado@yahoo.com.br
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Palavras-chave: Mamoplastia, Implante mamario e Silicones.

Introducgdo: pouco As mamas simbolizam uma das partes da feminilidade, sendo assim,
quando a mulher buscar tais melhorias, deve ser dado a ela todo o apoio (MONTANDON,
2014).

A representacdo mamaria é um aspecto essencial para o bem — estar psicossexual feminino
e também para a maternidade (AMORIM, FERREIRA e BERGER, 2010).

A mamoplastia de aumento é um dos procedimentos cirargicos que tém sido realizados cada
vez mais no Brasil e no mundo (FRANCO e FRANCO, 2013).

Objetivos: Descrever sobre as infeccbes que podem ocorrer em pacientes submetidas a
mamoplastia de aumento.

Relevancia do Estudo: Séo grandes as buscas pelo corpo perfeito, sendo assim muitas
mulheres procuram a mamoplastia de aumento, tornando-se a segunda cirurgia mais
realizada, sendo assim necesséria uma orientacdo a elas sobre riscos e procedimento.

Materiais e métodos: Revisao bibliogréafica do tipo narrativa, foram pesquisadas nas bases
de dados, cientificos eletronicos, Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Do cruzamento
dos descritores: Mamoplastia, Implante mamario e Silicones. Foram utilizados como critério
de incluséo artigos cientificos nas bases de dados, publicados em portugués e indexados nos
ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram artigos escritos em outro idioma e que nao
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado. ApGs completa analise dos artigos, foram analisados cinco artigos eletrénicos.

Resultados e discussfes: Quando ocorre a infecgdo, é sempre trdgico. Na literatura, as
taxas incidentes de infeccdo sao de 1,7 a 2,8% dos casos. O procedimento em casos de
infeccdo é remover o implante, sem reincluséo e quanto antes melhor, lavando todo o local
do implante e ocluséo da ferida (AMORIM, FERREIRA e BERGER, 2010).

Podem ocorrer seromas tardios apés colocacdo dos implantas mamarios, raro, sendo de
alerta a abertura da protese, tornando-se comum encontrar acumulo seroso ou
serossanguinolento (FRANCO e FRANCO, 2013).

Na mamoplastia de aumento através do método de abdominoplastia, nao foram encontrados
casos de infecgdo nem outras complicacdes (DINI, MILANI e ALBUQUERQUE, 2013).

As taxas de complica¢gBes diminuiram com a melhoria de técnicas e qualificacdo dos implantes
de silicone, proporcionando um procedimento seguro. Possiveis riscos ocorrem pelo fato do
implante ser um corpo estranho em contato com o organismo (AMORIM, FERREIRA e
BERGER).
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Foi relatado que o manuseio das préteses feito sob rigorosos critérios de antissepsia, gerou
raro acontecimento de infec¢cdo pds-operatdrio nos encorajando a continuar com 0 modo
utilizado, sendo severo na antissepsia (D’AVILA, GONCALVES e VASCONCELLOS, 2007).
Concluséao: Conclui-se que grande é o numero de mulheres que buscam o corpo perfeito.
Um dos procedimentos muito utilizados € a mamoplastia de aumento com uso de prétese de
silicone, com ampla procura entre mulheres. Com passar dos anos a procura por esse
procedimento vem se aprimorando, diminuindo os riscos e tendo baixas taxas de infeccéao e
outras complicacdes. Isso se deve aos cuidados e material utilizado para o procedimento
visando o bem estar e satisfacdo da mulher.
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Palavras-chave: Deficiéncia auditiva, Surdo e Surdez.

Introducdo: Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil ha 24,5 milhdes de pessoas com deficiéncia, o que corresponde a 14,5% da populacao.
Destes, 16,7% apresentam deficiéncia auditiva, ou seja, 5.735.099 surdos, e
aproximadamente 93.295 criangas com surdes anualmente, levando em conta o crescimento
populacional (IBGE, 2000 apud CHAVEIRO, PORTO e BARBOSA, 2009). De acordo com os
autores, a surdez trata-se de um problema multifatorial que compromete substancialmente o
padrdo de comunicacdo, sobretudo quando o individuo vivencia cenério pouco
instrumentalizado com formas alternativas de comunicagédo, como nas Instituicdes de saude
(CHAVEIRO, PORTO e BARBOSA, 2009). Neste cenario, o enfermeiro € o profissional que
atua como elo da equipe, e suas praticas repercutem diretamente nas caracterizagdes dos
atendimentos e acolhimento dos pacientes surdos, no suporte complementar a outros
profissionais, e apropriagdo do ambiente e de condigcbes que favoreca uma abordagem
coerente com as politicas de inclusdo e humanizacéo das praticas de saude (LIMA NETO et
al., 2013).

Objetivos: Realizar estudo retrospectivo e de cunho bibliografico acerca do processo de
comunicagédo, atendimento e acolhimento de deficientes auditivos em servigcos de saude.

Relevancia do Estudo: Apresentar as dificuldades no processo de comunicagdo e
acolhimento ao deficiente auditivo em instituicio de saude, e mostrar a importancia da
capacitacdo do enfermeiro em LIBRAS para melhorar o atendimento ou buscar diferentes
formas para acolher o deficiente auditivo.

Materiais e métodos: Revisdo da literatura em analise retrospectiva de artigos cientificos,
sob Otica narrativa, nas Bases de Dados da SciELO e LILACS, utilizando os descritores
“deficiéncia auditiva”, “surdo” e “surdez”. Foram incluidas publica¢des da ultima década e com
texto na integra disponivel, totalizando 14 artigos, dos quais foram extraidas informagdes e
composicao textual em trés eixos tematicos: o processo de comunicacdo do profissional de
saude, as barreiras e estratégias de comunicacéo terapéutica e por fim a atuacao do intérprete

e o papel do enfermeiro no acolhimento do paciente surdo.

Resultados e discussdes: Franca et al., (2016) discorrem que a comunicacao tornou-se
indispensavel, sendo um instrumento basico diretamente relacionado com o vinculo
profissional, bem como com a reducédo do risco de lacunas, imprecisbes ou incorrecoes.
Vieira, Caniato e Yonemotu (2017) completam que se trata de um atributo essencial para se
gerar confiangca e adesdo aos tratamentos. Uma vez que a comunicagdo com o surdo
representa um grande obstaculo para os profissionais da saude, haja vista os prejuizos na
interacdo e estabelecimento de vinculos junto dos pacientes, torna-se indispensavel o
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reconhecimento de quais limitagbes geram deficiéncia na comunicacdo, para reflexdo e
melhora dos servicos (FREIRE et al., 2009). Neste processo, Vieira, Caniato e Yonemotu
(2017) também destacam algumas barreiras como conflitos, percepc¢des diferentes frente a
comunicagcdo ineficaz, falta de seguranca, inadequacdo de orientacbes por falha na
comunicacdo, inaptiddo para anamnese que agregue informacdes ao exame fisico,
dificuldades na interagdo, recepc¢do e sala de espera. Ja Franca et al., (2016) elucidam que
estratégias como o uso da grafia, figuras, sinalizagdes, linguagem nao verbal e da LIBRAS, e
a presenca do intérprete colaboram para a efetivacdo do acolhimento do surdos nas
Instituicbes de Salde e superacao das barreiras da comunicacdo. Britto e Samperiz (2010)
concluem que esses desafios demandam esforgos por parte do enfermeiro em prol da
interacdo, a qual é considerada fundamental, ndo apenas para a identificacao problemas que
acometem aos pacientes, mas também pelo comprometimento com o desenvolvimento de
uma comunicacao terapéutica e coerente com o papel de cuidar.

Conclusédo: O relacionamento terapéutico entre enfermeiro e paciente precisa ser
considerado como um instrumento de ajuda e entendimento para ambos os envolvidos,
devendo a enfermagem se adaptar e compreender tal singularidade. Tais inferéncias
permitem-nos concluir que o desenvolvimento de um processo de enfermagem deve ser
permeado por solida comunicagdo e que a qualificacdo para a integralizagdo da assisténcia
dos deficientes auditivos é indispensavel e qualifica os cuidados de enfermagem.
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Introducdo: A nefropatia diabética (ND), também conhecida como doenga renal do diabetes
(DRD) é um sério problema de saude publica, tornando-se a principal causa de faléncia renal
e do aumento do numero de transplantes renais, de admissdo em dialise, além da grande
incidéncia de 6bitos cardiovasculares (CARRANZA et al., 2015). De acordo com Gil et al.,
(2017), este disturbio pode acarretar diversas alteragdes bioquimicas secundarias, as quais
podem exercer efeitos deletérios sobre as paredes vasculares, na microcirculacao glomerular
e células tubulares renais. A ND se manifesta apds cerca de 15 a 20 anos do desenvolvimento
do Diabetes Mellitus (DM), e agrega complica¢gbes entre 30% a 40% dos pacientes com DM
do tipo 1, e entre 10% a 40% dos pacientes com DM do tipo 2. Além do periodo prolongado
de manifestacdo do DM e hiperglicemia persistente, outras condiges como hipertensdo e
dislipidemia também acabam acrescentando predisposi¢cao para complicacdes do sistema
renal (CARVALHO e DOMINGUETI, 2016).

Objetivos: Realizar estudo retrospectivo de cunho bibliogréafico acerca da nefropatia diabética
(ND), delineando sua etiologia, mecanismos de leséo renal e intervengdes de enfermagem.

Relevancia do Estudo: Torna-se evidente que a ND representa uma doencga de impacto
consideravel, e que o conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos, fatores associados e
terapias empregadas subsidiam a pratica profissional.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa sistematizada.
As bases de dados utilizadas para a elaboragdo foram: SciELO, LILACS, EMBASE e
PUBMED utilizando o descritor “Nefropatia Diabética”. Foram incluidos artigos e teses
publicadas nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; contendo
informacdes relevantes. Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados fora do periodo
selecionado, em outros idiomas sendo em portugués, inglés e espanhol, que n&o
disponibilizaram texto na integra e que ndo abrangiam informacdes inerentes aos objetivos
especificos deste trabalho. Frente a necessidade de composicao textual do constructo para
analise do tema, foram utilizados Protocolos Assistenciais e Diretrizes do Ministério da Salde
e Sociedades Brasileiras de Diabetes e Nefrologia.

Resultados e discussdes: A ND caracteriza-se por um distarbio metabdlico e hemodinamico
resultante de hiperglicemia persistente, que gera dano no parénquima renal. Sua evolugéo
esta associada a varias condicbes como 0 aumento da atividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), microalbumindria, hipertensédo arterial sistémica (HAS),
obesidade, dislipidemia, histéria familiar de ND, citocinas inflamatdrias, aumento do estresse
oxidativo e fator alfa de necrose tumoral e dependéncia de nicotina (PARANA, 2018; GIL et
al., 2017). Um dos disturbios determinantes na ND é a microalbuminuria, a qual pode ser
definida como perda de albumina através da urina, variavel de 20 a 199 ug/min ou 30 a 299
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mg/d em dois momentos diferentes ou quando a relacdo albumina/creatinina € de 30-299
mg/g em uma amostra de urina isolada (CARRANZA et al., 2015). Durante o seu
desenvolvimento, ocorrem modificacées nos glomérulos renais, no intersticio tubular renal e
na vasculatura, incluindo disfuncdo dos capilares glomerulares e reducdo da resisténcia das
arteriolas aferentes e eferentes. A morte dos néfrons estabelece um estresse mecénico
progressivo as unidades restantes, forcando-as a uma hiperatividade compensatoria,
completando um circulo vicioso propenso a se consolidar progressivamente. Nota-se o
acumulo excessivo de proteinas, o que também contribui com o espessamento e hialiniza¢éo
das arteriolas aferentes e das artérias interlobulares, reduzindo a area disponivel para filtracdo
(GUZMAN-HERNANDEZ e SEGURA-COBOS, 2015). A Classificagio da ND ¢ realizada em
cinco estagios evolutivos, e considera a hiperfiltracdo, progressdo da microalbuminuria e
uremia como fatores determinantes para o desenvolvimento de agravos que culminam com
na doenca renal crénica (DRC). Por fim, as literaturas investigadas permitiram verificar que
as terapias medicamentosas, melhora da qualidade de vida e mudangas comportamentais
foram os temas mais prevalentes dentre os discursos intervencionistas, processo este que
atribui imparidade a equipe de enfermagem na conducéo e mediacdo dos cuidados em saude
desta populacéo.

Concluséao: Foi identificada a existéncia de elementos determinantes que caracterizam a
etiologia da ND, principalmente com albuminuria, hipertenséo e prejuizo na taxa de filtragéo
glomerular por dano do endotélio e células tubulares nefréticas. Cabe salientar que algumas
publicagbes enfatizaram a necessidade de mais elucidagéo acerca da fisiopatologia da ND,
para que os profissionais de salude tenham uma visdo abrangente e assim realizar o manejo
assertivo. Por fim, concluiu-se que a equipe de enfermagem deve deter conhecimento para
monitoramento da disfuncéo renal e proposi¢cdo de acdes de promocéo e reabilitacéo.

Referéncias

CARVALHO, A. C. V.; DOMINGUETI, C. P. Papel das citocinas inflamatorias na nefropatia
diabética. Rev Soc Bras Clin Med., Sao Paulo, v. 14, n. 3, p. 177-82, jul.-set. 2016.
Disponivel em: <http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/10/2133/177-182.pdf>. Acesso em 05
Ago 2018.

CARRANZA, K.; VERON, D.; CERCADQO, A. et. al. Cellular and molecular aspects of
diabetic nephropathy; the role of VEGF-A. Nefrologia, v. 35, n. 2, p. 131-38, mar-abr. 2015.
Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2013251415000048?via
%3Dihub>. Acesso em: 01 Ago. 2018.

GIL, A. G.; VAILLANT, A. E.; CARNESOLTAS, L. T. I. et al. Marcadores de funcionamiento
renal en pacientes diabéticos tipo 2. Policlinico “Milanés”. Municipio Matanzas. Rev. Med.
Electron. Matanzas, v. 39, n. 1, p. 718-28, 2017. Disponivel em:
<http://scielo.sld.cu/pdf/rme /v39s1/rme030117.pdf>. Acesso em: 01 Ago. 2018.

GUZMAN-HERNANDEZ, C. E. A.; SEGURA-COBOS, D. Mecanismos de induccion de la
matriz extracelular en la nefropatia diabética. Rev. Cubana de Endocrin., v. 26, n. 3, p.
278-291, 2015. Disponivel em: <http://scielo.sld.cu/pdf/end/v26n3/end08315.pdf>. Acesso
em: 02 Ago. 2018.

PARANA. Secretaria de Estado da Satde do Parana. Superintendéncia de Atencéo a
Saude. Linha guia de diabetes mellitus / SAS. — 2. ed. — Curitiba : SESA, 2018, 57p.
Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/linhaguiadiabetes2018.pdf>.
Acesso em: 24 Mar. 2018.



XIIl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044
2018

PACWDADE N WITGRAGAT DF RILWY

ESTRATEGIAS DA ATENGAO BASICA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS
ADQUIRIDA: UM PROBLEMA NA SAUDE PUBLICA

Leticia Montefusco Prado Silvat; Amanda Vitoria Zorzi Segalla?; Roberto de Campos Lopes®

1Aluna de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
leticiamontefuscol@gmail.com
2Professora e orientadora do Curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
amandaseqalla.saude@gmail.com
3Professor e coorientador do Curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
alfa_betos_@hotmail.com

Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Sifilis; Saude Pulblica; Atencdo Primaria a Saude; Cuidados de
Enfermagem.

Introducdo: A sifilis adquirida ainda tem sido assunto significativo quando se trata de saude
publica. Estudos mostram que no ano de 2016, a doencga obteve 87.593 casos notificados no
Brasil. No periodo de 2010 a junho de 2017, o SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo) obteve 342.531 casos notificados. E uma infeccdo sexualmente transmissivel
extremamente severa ao ser humano e doenga permanece como um grande problema de
saude publica, além disso, a sifilis aumenta consideravelmente as chances de contrair o HIV
(BRASIL, 2016). A doenca apresenta-se em trés fases distintas de sintomatologia. Na fase
primaria da sifilis, ela é intensamente infecciosa e pode passar despercebida pelo paciente,
assim aumentando sua transmissdo (KALININ, NETO e PASSARELLI, 2015). Na sifilis
secundaria as lesdes podem durar de 4 a 12 semanas e desaparecem mesmo sem realizacao
do tratamento. Caso a doenca ndo seja diagnosticada até o momento e ndo seja tratada
adequadamente pode entrar em sua fase latente. Nesta, ndo apresenta sintomas e seu
diagndstico sera realizado somente através de exames imunolégicos (BRASIL, 2017). Na fase
terciaria ocorrem complicacdes em outros 6rgdos e sistemas, as lesdes séo internas. O
diagnostico da doenca € realizado através de Teste Rapido, VDRL e ELISA. O Teste Rapido
é disponibilizado nas redes de Atengdo Béasica (KALININ, NETO e PASSARELLI, 2015). De
acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, o tratamento preconizado
é realizado exclusivamente com o medicamento penicilina, sendo este o determinado para
todas as fases da sifilis, variando a terapia medicamentosa conforme a avaliagédo clinica
(BRASIL, 2015).

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da sifilis adquirida, o diagnéstico da doenca e
tratamento com enfoque nas estratégias da assisténcia e acompanhamento de enfermagem
na Atencédo Basica.

Relevancia do Estudo: Visto o crescente nimero de pessoas jovens infectadas pela sifilis
anualmente, esse estudo torna-se fundamental para a comunidade académica cientifica no
intuito de fornecer conhecimento e conscientizacao.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica do tipo narrativa, descritiva e
exploratéria realizada através da consulta no banco de dados eletrdnicos como o LILACS,
SCIELO, Google Académico, e BVS. Utilizou-se artigos dos ultimos 10 anos, selecionados e
analisados com critérios de inclusdo e excluséo para elaboracao do trabalho final.

Resultados e discussfes: A sifilis também é conhecida por cancro duro, e € uma doenca
que possui trés fases. Na fase priméaria a doenca se apresenta através de maculas ou papulas
indolores da cor vermelha que caracterizam o cancro duro, podendo ocorrer em grande
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quantidade no local inoculado. Além disso, o cancro desaparece mesmo sem tratamento
(BRASIL, 2017). Na segunda fase as lesdes sdo conhecidas como condiloma plano que
ocorrem na forma de maculas ou papulas difusas que ndo causam dor, e podem surgir nas
regides planto-palmares, em regides onde h& mais atrito e umidade. Ja a fase terciaria é a
mais grave e ocorre em pacientes que nao foram tratados ou realizaram o tratamento de forma
incorreta. Nessa fase a doenca acomete érgdos, sistema cardiovascular e sistema nervoso
(KALININ, NETO e PASSARELLI, 2015). O diagnostico da sifilis é realizado através de Teste
Rapido, ELISA e VDRL. Os testes podem variar de reagente a ndo-reagente dependendo da
fase em que o paciente se encontra (BRASIL, 2016). O tratamento é realizado exclusivamente
com a penicilina em suas formas farmacéuticas, variando as doses e periodo de tratamento
dependendo da fase da doenca. (BRASIL, 2017). O enfermeiro da Atengdo Basica tem um
papel de extrema importancia para os pacientes portadores da sifilis. Desde a admisséo do
mesmo, o enfermeiro deve trabalhar com empatia, sempre se colocando no lugar do paciente
e se aproximando mais da familia, do cotidiano do paciente, facilitando o tratamento e
acompanhamento (VASCONCELOS et al., 2015). O enfermeiro deve sanar todas as duvidas
do paciente referente a doenga, acompanhamento e tratamento que sera realizado (BRASIL,
2015).

Conclusdo: Visto que € um problema de salde publica e que continua crescendo a
prevaléncia dos casos, o0 presente estudo pretendeu ressaltar informagfes importantes e
desconhecidas por algumas classes sociais, focando em seu tratamento e acompanhamento
nas redes de atencdo basica. E grande o nimero de pessoas que ndo tem acesso a
informacao e possuem pouco conhecimento sobre esse tipo de doenga e outras IST’s,
portanto é relevante que haja um acompanhamento adequado desde o primeiro atendimento
gue anteceda o diagnostico até a finalizacdo do tratamento.
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Introducdo: A gestagéo € um fendmeno fisioldégico do sexo feminino resultante da fecundagéo
de um 6vulo pelo espermatozéide. Este se implanta na parede do Utero e termina no momento
de nascimento. Sua evolugéo se da na maioria das vezes sem intercorréncias, no entanto,
um numero pequeno de gestantes apresenta um tipo de agravo. Dentre 0s agravos
evidenciados na gestagdo a hipertenséo arterial se manifesta em aproximadamente 10% das
gestantes e é a primeira causa de morte materna no Brasil. Ela tem frequéncia bimodal, mais
comuns em mulheres jovens em sua primeira gravidez e em mulheres multiparas mais idosas
(LOPES et al., 2013).

A sindrome hipertensiva gestacional pode repercutir em varios sistemas vitais da mulher,
levando a alteragBes hepaticas, cerebrais, sanguineas, hidroeletroliticas e uteroplacentérias,
e 0 prognéstico vincula-se a presenca de crises convulsivas (OLIVEIRA et al., 2017).
Placenta, rins, figado e cérebro tém suas fun¢cbes deprimidas em até 60% o que comprova
que os distlrbios hipertensivos na gravidez sdo graves, pois intensificam os riscos de
descolamento prematuro de placenta, prematuridade, baixo peso ao nascer e Gbito materno
e fetal (MOURA et al., 2010).

Objetivos: Descrever a assisténcia de enfermagem frente a Sindrome Hipertensiva
Gestacional a fim de prevenir e minimizar os danos ao bindmio durante toda gestagéo e
nascimento.

Relevancia do estudo: Esta pesquisa teve como foco destacar que a sindrome hipertensiva
gestacional possui elevado indice de mortalidade e morbidade e através da assisténcia de
enfermagem com qualidade, é possivel contribuir para promoc¢éo e recuperacao da saude do
bindmio, reduzindo os danos.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica do tipo narrativa pesquisados em sites e na
biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB), nas bases de dados cientificos
eletrénicos: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude
Enfermagem, Google Académico, Centro Latino- Americana e do Caribe de informagéo em
Ciéncias da Saude (LILACS), concentrando-se nos trabalhos publicados sobre a Sindrome
Hipertensiva Gestacional e Assisténcia de Enfermagem.

Resultados e discussdes: Segundo Aguiar et al., (2013) e Moura et al., (2011) as sindromes
hipertensivas mais frequentes entre as gestantes s&o classificadas como hipertensdo
gestacional, sendo diagnosticada a primeira vez durante a gestacdo, sem presenca de
proteindria e retornando aos niveis normais doze semanas pos-parto. Dentro das sindromes
hipertensivas gestacionais deve-se dar uma atencao especial a pré-eclampsia ou doenca
hipertensiva especifica da gravidez que ocorre de forma isolada ou associada a hipertensao
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arterial crénica e esta associada aos piores resultados, maternos e perinatais. De acordo com
Chaim, Oliveira e Kimura (2008) as medidas preventivas adotadas durante o ciclo gravidico-
puerperal sdo fundamentais para garantir um bom progndstico materno-fetal, podendo ser
implementadas durante a consulta pré-natal e na hospitalizacdo dessas pacientes que,
necessariamente devem ser desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, constituida por
profissionais de saude com a formacéo especifica na area, que, através de um processo de
trabalho integrado e participativo, visa @ manutengdo ou restabelecimento da salude da
gestante. E evidente que a assisténcia desempenha um papel de extrema importancia na
prevencdo da morbidade e mortalidade materna e perinatal, pois a hipertenséo arterial na
gravidez, ainda, ndo pode ser evitada, enquanto que o 6bito materno na maioria das vezes
pode ser impedido.

Concluséo: O diagnéstico precoce de enfermagem e a assisténcia realizada com qualidade,
com base no conhecimento da patologia e seus sinais e sintomas sédo fundamentais para o
sucesso no tratamento, o enfermeiro e a equipe de enfermagem sdo primordiais para o éxito
do reconhecimento deste agravo e na implementagéo dos primeiros cuidados na assisténcia
do binbmio, minimizando danos.

Referéncias

AGUIAR, L. R. S.; SILVA, M. G. P.; FEITOSA, W. F.; et al. Analise de estudos sobre as
condutas de enfermagem no cuidado a gestante com doencga hipertensiva. Revista
Interdiciplinar. V. 7, n. 1, 2013. Disponivel em:
<https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/252>.
Acesso em: mar. de 2018.

CHAIM, S. R. P.; OLIVEIRA, S. M. J. V.; KIMURA, A. F. Hipertensdo arterial na gestagéo e
condigbes neonatais ao nascimento. Acta paul. enferm. Sdo Paulo. v. 21, n. 1, jan./mar.
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002008000100008&script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: mar. de 2018.

LOPES, G. T.; OLIVEIRA, M. C. R.; SILVA, |. F.; et al. Hipertensao gestacional e a sindrome
hellp : énfase nos cuidados de enfermagem. Revista Augustus. Rio de Janeiro. v. 18, n. 36,

. 77-89. Jul./dez. 2013. Disponivel em:
<http://apl.unisuam.edu.br/revistas/index.php/revistaaugustus/article/view/1981-
1896.2013v18n36p7>. Acesso em: mar. de 2018.

MOURA, F.; REJANE, E.; OLIVEIRA, S.; et al. Fatores de risco para sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo entre mulheres hospitalizadas com pré-eclampsia. Cogitare
Enfermagem. Curitiba-Parana, Brasil. v. 15, n. 2, abr./jun. 2010. Disponivel em :
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=483648971010>. Acesso em: mar. de 2018.

MOURA, M. D. R.; CASTRO, M. P.; MARGOTTO, P. R.; et al. Hipertensdo arterial na
gestacédo- importancia do seguimento materno no desfecho neonatal. Com. Ciéncias Saude.
V. 22, n. 1, p. 113-120, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/hipertensao_arterial_gestacao.pdf>. Acesso em: mar.
de 2018.

OLIVEIRA, G. S.; PAIXAO, G. P. N.; FRAGA, C. D. S.; et al. Assisténcia de enfermeiros na
sindrome hipertensiva gestacional em hospital de baixo risco obstétrico. Rev. Cuid. Bahia, v.
8, n. 2, p. 1561-1572, 2017. Disponivel em:
<https://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/view/374>. Acesso em: mar. de
2018.



XIIl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044
2018

PACWDADE N WITGRAGAT DF RILWY

O DIFERENCIAL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DE GESTANTES COM CANCER
DE MAMA

Guilherme Calderon?; Josiane Estela de Oliveira Prado?; Flavia Cristina Franco Vidrik3

1Aluno de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — calderonguilherme@gmail.com;
2 Professora e Orientadora do curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
josituca66@gmail.com;
3 Professora e Coorientadora do curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
enfermagem@fib.com.br
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Introducdo: Atualmente o cancer € um alvo dos problemas de saude publica no Brasil e no
mundo, sendo assim, o INCA (Instituto Nacional de Céncer) divulgou dados, onde se estima
que no periodo de 2018-2019 haja uma incidéncia de 600 mil novos casos. Criando entdo
conteudo para programas regionais e nacionais no combate da patologia. O cancer de mama
€ 0 mais frequente em mulheres e o segundo mais comum no mundo. No Brasil representa
28% dos novos casos a todo ano. Homens representam parcela de 1% dos casos, concluindo
a raridade desse tipo de circunstancia. Estima-se para 2018 cerca de 59.700 novos casos
(INCA, 2018).

O céncer de mama tem atingido taxas de mortalidades notaveis. A demora no diagnostico
sobressai ainda mais quando se trata do periodo gravidico-puerperal, visto que o carcinoma
mamario quando é associado a gestacao se define no interim da gestagédo, da amamentacao
independentemente da duracdo ou até o primeiro ano apds a concepg¢ao materna. As
alteracdes fisiologicas da mama obstaculizam a identificacdo do ndédulo, tais como:
hipervascularizagcdo, hipertrofia e ingurgitamento das mamas (MONTEIRO et al.,, 2014;
PINTO, SALA e FUSTINONI, 2017).

Objetivos: Destacar a atuacado do Enfermeiro diante aos cuidados em gestantes com cancer
de mama.

Relevancia do Estudo: Nota-se a importancia e relevancia do presente estudo, pois o
assunto abordado é pouco mencionado e se faz presente em ambitos de atendimento de
saude, visando algo que vai além do conhecimento técnico, cientifico e empirico do
Enfermeiro, assim sensibilizando académicos, profissionais, gestores e toda a comunidade.

Materiais e métodos: O trabalho corresponde a uma revisdo exploratoria e retrospectiva de
literatura do tipo narrativa, onde foram selecionados artigos que abordassem a tematica dos
cuidados realizados pelos enfermeiros em gestantes com céancer de mama, aqueles que
estavam disponiveis na integra em bases eletronicas de dados digitais, no idioma portugués
do Brasil, na delimitacdo temporal do periodo entre 2008 e 2018 a fim de retratar o maior
namero de publicacoes.

Resultados e discussdes: Barreto e Trevisan (2016) afirmam que o Enfermeiro além das
acoes de prevencdo e batalha contra o cancer, tem também competéncia para prestar
assisténcia na avaliacdo diagndstica, tratamento, reabilitacdo e atendimento para a paciente
e sua familia. Podendo também desenvolver acdes educativas e integradas com equipe
multiprofissional no intuito ao apoio para com a paciente e seus familiares. Medidas essenciais
para o enfrentamento da patologia quando associadas ao suporte e atencdo que o Enfermeiro
presta, possibilitando a transformacdo nas relagcdes sociais e pessoais da Gestante. E
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importante ressaltar que o Enfermeiro necessita de um preparo no quesito das acdes
executadas, desde indicar e fornecer orientacdo perante as medidas preventivas, relatar
sobre os efeitos colaterais do tratamento submetido e como minimiza-los, e descrever toda a
acao terapéutica que requer um longo tratamento e passivel de efeitos adversos. Por isso
Capelozza et al., (2014) enfatiza que a confiabilidade da paciente no tratamento depende
muito da conduta da equipe de saude. O profissional que apresenta ser acolhedor e
continente, e principalmente respeitando-as nos quesitos psicossocioculturais acabam
influenciando desde o estégio do diagndstico.

Conclusdo: E indispensavel a presenca do enfermeiro desde as medidas preventivas e
educativas até a alta hospitalar, pois possui ferramentas necessarias para desenvolver seu
trabalho de uma maneira que insere seu conhecimento especifico e a experiéncia para prestar
assisténcia a gestante com cancer de mama.
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Introducdo: O Parto no Brasil passou por algumas transformacdes, por volta do século XX
com o avanco da tecnologia o parto deixa de ser realizado em ambiente familiar e intimo e
passa a ser hospitalizado e medicalizado em ambiente estranho e por pessoas
desconhecidas. Atualmente sdo realizados por homens, o que restringe a parturiente de sua
privacidade e a deixa sem autonomia (LEAO e OLIVEIRA, 2006). Para sanar essa
probleméatica o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacdo do Parto e
Nascimento (PHPN), esse projeto que tem o objetivo de promover o parto natural, com a
mudanca do modelo de atencéo ao parto e a qualificacéo dos profissionais (SILVA, SILVEIRA
e MORAES, 2017). Junto com o programa de humanizacdo temos a introdugéo das Doulas,
que sdo mulheres treinadas e familiarizadas com os procedimentos que ocorrem durante o
parto e responsavel por proporcionar um ambiente calmo e acolhedor, realizar manobras para
o alivio da dor com técnicas respiratorias, banho de infusdo morno, massagens, na hora do
nascimento fortalece essa mée e ajudar na escolha da melhor posicao, mas néo se restringe
somente para 0 momento do parto, pois cabe a doula orientar também a familia e apds o
nascimento orientar e auxiliar a mae no hora da amamentacdo (JUNIOR et al., 2014).

Objetivo: Descrever a funcéo e a importancia da Doula na assisténcia ao parto.

Relevancia do estudo: O presente estudo torna-se relevante pois destaca a problematica
enfrentada pelas mulheres durante a parturicdo, aponta as iniciativas do Ministério da Saude
em relacdo a humanizagcdo do parto e com isso mostra o papel fundamental que a Doula
exerce nessa humanizacao junto a parturiente e sua familia.

Materiais e métodos: Revisdo bibliograficacom levantamento nos bancos de dados
eletrénicos: BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico. Critérios de inclusao:
artigos publicados nos ultimos 11 anos, na lingua portuguesa e artigos que contemplassem o
tema proposto. Como critério de exclusdo foram descartados artigos que ndo contemplasse
o tema proposto, artigos fora do prazo mencionado e publicac6es em lingua estrangeira.

Resultados e discussdes: Segundo Vendrascolo e Kruel (2016) coma institucionalizacdo do
parto a mulher foi afastada do seu ambiente familiar e foi privada de um acompanhante de
sua confianca no processo de nascimento, essa mulher passa a ser colocada em um quarto
coletivo com pessoas desconhecidas e sem nenhuma privacidade e sdo submetidas a vérias
normas e regras, pois as instalacdes e habitos hospitalares ndo foram planejados para a
assisténcia a parturiente, mas sim para facilitar os procedimentos e as necessidades da
equipe de salde. Porém desde 2005 vigora a lei, onde o Sistema Unico de Saude é obrigado
a permitir a presenca de um acompanhante da escolha da mulher durante todo o periodo de
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pré — parto, parto e pds-parto e junto com esse acompanhante temos a presenca das Doulas
(LYRA e CASTRO, 2014).

Ledo e Oliveira (2006) afirmam que uma grande parte das mulheres que atuam como Doulas
tiveram a iniciativa de se orientar e buscar conhecimento a partir de uma experiéncia negativa
e traumatica em seu préprio parto, diante disso veio a vontade de ajudar outras mulheres e
seus familiares a ndo passarem pela mesma situacdo. Ainda destacam que em estudos
realizados com primigestas acompanhadas por Doulas houve uma redugdo do tempo de
trabalho de parto, uso de medica¢Bes analgésicas, da utilizacdo desnecesséria de férceps e
também diminuiu a preferéncia das mulheres pelo parto cesariana, aumentou nimero de
mulheres amamentando, elevou a autoestima, diminuiu a depressdo pds-parto com isso
aumentou o vinculo mée e filho, quando comparadas com parturientes que néo tiveram o
acompanhamento por Doulas.

Concluséao: Concluimos que a Doula se faz necessaria em todo processo gravidico, pois
enquanto a equipe de saude se ocupa em trazer esse bebé ao mundo com seguranca, a
Doula se preocupa em acalmar, orientar, dar apoio e garantir que os direitos da parturiente
sejamrespeitados. Com isso aumenta a opg¢ao pelo parto normal, diminui o uso de analgesia,
estimula a amamentacgéo e aumenta o vinculo entre a mae e o bebé.
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Introducdo: O envelhecimento populacional e sua projecao exponencial tém reconfigurado a
sociedade contemporanea, e decorre de fatores estruturais como mudancgas nas taxas de
mortalidade, expectativa de vida e sobrevida da populacdo. Atrelado a ele, nota-se o aumento
de problemas crénicos associados as senescéncias e senilidades comuns aos idosos, e que
requerem cuidados especializados, sobretudo daqueles que com Doenca de Alzheimer — DA
(RESENDE et al., 2011). De acordo com Poltrinieri, Ceccheto e Souza (2011) investigacdes
acerca dos cenarios de cuidados dos idosos portadores da DA com foque no processo de
cuidar permite analisar o estado de salude através do levantamento de dados que dardo
suporte ao enfermeiro para executar agdes de orientagdes e medidas de prote¢éo, promogao,
tratamento e reabilitacdo da salde. Reiteram ainda que os idosos com DA podem ser
beneficiados por a¢fes direcionadas as suas limitagdes, status cognitivo, capacidade verbal
e de memoéria, e alteragbes das habilidades para realizar atividades diarias, como
higienizagéo, alimentagéo, vestir-se sozinho, qualidade do sono e comportamento. Nesta
Otica, Manzini et al., (2016) reforcam que os cuidados de enfermagem sao substanciais e
atingem maior potencial quando sistematizados por meio de praticas fundamentadas em
conhecimento técnico-cientifico.

Objetivos: Contextualizar o processo de enfermagem desenvolvido em instituicbes de longa
permanéncia no municipio de Bauru junto a idosos portadores de DA e de seus familiares,
sob a 6tica do conhecimento, percepcgdes e intervencdes dos profissionais enfermeiros.

Relevancia do Estudo: Certamente os discursos e consideracfes resultantes desta
investigacdo trouxeram contribuicbes impares para ac¢bes de educacdo continuada e
vislumbre da caracterizacédo da interacdo do enfermeiro com idosos com DA elucidacdo dos
sentimentos destes na conducdo assistencial, do nivel de conhecimento atrelado e os
cuidados mais frequentes no desenvolvimento do processo de enfermagem.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de carater quanti-
qualitativo, conduzida por entrevistas semiestruturadas com seis enfermeiros atuantes em
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no municipio de Bauru, que aceitaram
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
sociodemogréficos foram analisados descritivamente e o0s discursos dos profissionais
categorizados e analisados qualitativamente a luz do referencial teérico de Analise de
Conteudo de Bardin (1977).

Resultados e discussdes: O perfil de participantes foi caracterizado como majoritariamente
feminino, com idade média de 38 anos e tempo de atuacdo profissional e no cuidado com
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pessoas com DA em torno de sete anos; demonstraram conhecimento acerca da DA e
cuidados atrelados, e referiram a intencionalidade em cursar ou ja estarem cursando
especializacdo em saude do idoso. Poltrinieri, Cecchetto e Souza (2011) discorrem que esta
qualificacao representa atributo tangencial para a pratica assistencial de enfermagem, o que
permite fundamentacdo para analise critica, estabelecimento de metas e definicdo de
intervencdes que correspondam as necessidades de cuidado do idoso com DA. Os discursos
categorizados indicaram que a apesar de ser considerada essencial para a organizagéo do
cuidado, a SAE néo é realizada em sua totalidade. Nesta questdo, Oliveira e Evangelista
(2010) enfatizam que o processo de enfermagem deva basear-se em cinco etapas
fundamentais: coleta de dados e exame fisico, diagndstico, planejamento / prescricdo,
implementacao e evolugéo / avaliacdo; acrescentam ainda que essas etapas possibilitam que
o enfermeiro possa aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos durante a execucao de
suas atividades, contribuindo para um cuidado organizado e individualizado, permeado pelo
estabelecimento de vinculos entre profissionais, pacientes e seus familiares, os quais também
séo indispensaveis para que o cuidado de efetive de maneira significativa em todas as suas
faces, como reforga Manzini et al., (2016).

Concluséo: Conclui-se que o idoso com DA possui peculiaridades que anseiam de cuidado
diferenciado e especializado, sobretudo no cenario investigado, haja vista suas necessidades
de adaptacao, interacdo e manejo das atividades cotidianas. Observou-se que os enfermeiros
participantes compreendem o vinculo familiar como atributo essencial que otimiza o cuidado,
demonstraram conhecimento acerca do processo assistencial junto desta populacdo, e
possuem interesse em melhor qualificagdo, mormente para o desenvolvimento da SAE em
sua integralidade. Acredita-se que os resultados apresentados poderdo contribuir para
subsidiar e reorganizar a pratica assistencial em nivel comunitario, bem como para o
desenvolvimento de protocolos assistenciais que viabilizem a efetivacdo do processo de
enfermagem em Clinica geriatricas ou Instituicbes de Longa Permanéncia.
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Introducgdo: Todas as mulheres um dia sonham em ter filhos e muitos dizem que a gravidez
€ uma fase de imensa felicidade para a mulher (KROB et al., 2017). O parto tem a forca de
mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo, e muita expectativa e muitas vezes a
Depressao pos-parto ela € desenvolvida no momento da concepgédo (DONELLI et al., 2005).
A Depressao poés-parto (DPP) é um dos fatores que vem se agravando muito no Brasil,
segundo o Ministério da Saude tal patologia atinge cerca de 10 a 20 % das mulheres, podendo
ser considerada um problema de saude publica (MASTELLINI e SILVA, 2012). Segundo
Santos e Serralha (2015) a Depressao pés-parto é considerada uma patologia, podendo se
manifestar a partir das primeiras quatro semanas apds o nascimento do bebé, os sintomas
mais comuns sdo irritabilidade, choro frequente, sentimento de culpa, pensamentos suicidas,
ansiedade, ideias obsessivas, autoacusacédo e o medo de machucar o bebé. Algumas méaes
com Depresséao pos-parto apresentam transtornos obsessivo-compulsivo que se manifestam
através de desejos agressivos contra o bebé, provocando angustia e medo de que elas
possam vir a concretizar esses pensamentos (LANDIM, VELOSO e AZEVEDO, 2014). Véarios
fatores contribuem para o surgimento da DPP, como uma relagéo conflituosa com o parceiro,
0 ndo planejamento da gravidez, o abandono do parceiro, nivel precario de escolaridade,
acontecimentos estressantes durante a gravidez e frustracdo quanto ao papel de mae
(SANTOS e SERRALHA 2015).

Objetivo: Compreender como a Depresséo pos-parto pode afetar a interacdo méae-bebé.

Relevancia do Estudo: A partir do exposto e da compreensdo da relevancia da Depressdo
pés-parto como fator de risco para o desenvolvimento entre o bindbmio, muitos aspectos
relacionados a Depresséao pés-parto, ndo estédo ainda totalmente esclarecidos. O Brasil possui
varios programas voltados para a Saude da Mulher, porém, é necessario otimizar a
implantacdo e capacitar os profissionais para realizarem eficientes ac¢des, procurando
contribuir para as intervencdes frente a Depressao pds-parto.

Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa de revisdo bibliografica do tipo narrativa. As
pesquisas dos artigos foram realizadas nas bases de dados na &rea da saude como sites
oficiais do Ministério da Saude e Revistas de Enfermagem Obstétrica. Estdo inclusos nesse
trabalho artigos publicados na integra e que compreendem o objetivo do trabalho, publicados
nos ultimos 10 anos. Em decorréncia da relevancia do artigo publicado em 2005, optou-se
pela inclusdo do mesmo na composi¢cdo deste trabalho. Foram encontrados 30 artigos
cientificos, que apoés a leitura foram classificados e analisados. Da totalidade foram incluidos
no trabalho 5 artigos que compreendiam os objetivos e 0s critérios de inclusdo propostas no
trabalho e foram excluidos 15 artigos.

Resultados e discussfes: Para Krob et al., (2007) o inicio da relacdo mae-bebé se da
através da placenta, muito além de transferir ao bebé os nutrientes necessérios, a placenta
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transfere também a comunicacao afetiva entre mae e feto. O periodo gestacional é onde a
mulher cria muitas expectativas, imaginando como sera seu bebé, essa mae cria um bebé
imaginario e as expectativas vém acompanhadas das inUmeras mudancas fisicas e
psicolégicas. Donelli et al., (2005), destacam em sua pesquisa que a experiéncia do parto é
influenciada por varios fatores, um deles é a ansiedade, ela é capaz de influenciar
negativamente no trabalho de parto, pois vem acompanhada do medo e da dor. O parto é um
evento de significancia psicolégica incontestavel, podendo acarretar beneficios ou danos
psicoldgicos irreparaveis. Os acontecimentos que cercam o momento do trabalho de parto e
0 nascimento do bebé podem afetar a relacdo mae-bebé. Segundo Mastellini e Silva (2012),
a depresséo associada ao nascimento do bebé, refere-se a varios sintomas que tem inicio
geralmente entre a quarta e a oitava semana ap0s o parto, esses sintomas podem incluir,
irritabilidade, choro frequente, transtornos alimentares, insdnia, sensacao de incapacidade e
gueixas psicossométicas. De acordo com Santos e Serralha (2015), uma relagdo conturbada
entre mée e bebé, o ndo suprimento das necessidades fisicas e emocionais do bebé e a
indisponibilidade da mé&e somando com a Depressao pés-parto, geram no bebé um
sentimento de insegurancga, abandono e desconfianga. Landin, Velozo e Azevedo (2014);
afirmam que a maioria dos casos de Depressédo pos-parto passa despercebida e com isso
permanecem sem tratamento, sendo que, o diagndstico precoce € de extrema importancia,
pois s6 assim é possivel prevenir possiveis agravos e impactos na interagcdo mée-bebé.

Concluséo: A interacdo mée-bebé é fundamental para ambos, ela é baseada através do
olhar, da fala e do toque, porém nos casos de Depressdo poOs-parto essa interacdo ndo
acontece e as dificuldades encontradas pela mae para atender as necessidades do bebé
interferem negativamente na interacao mae-bebé. Aspectos relacionados a DPP ainda séo
desconhecidos, novos estudos sobre esse tema sdo de extrema importancia, considerando a
relevancia de conhecer melhor as causas e as principais caracteristicas da DPP, bem como
suas implicacdes para a interacdo mae-bebé.
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Introducdo: A Terapia Assistida por Animais (TAA) é o servico prestado por profissionais da
saude que utilizam o animal como integrante do cuidado da salde. Aos registros de Florence
Nightingale em 1860, observa-se que pacientes que tinham a companhia de animais
pequenos tinham manifestacdes de melhoras na saude, assim, este foi o primeiro registro do
mundo a utilizar a técnica e influenciar profissionais da salde a usar a terapia, evidenciando
a reducao de dor, ansiedade, o0 aumento da socializagédo, qualidade de vida e contribuicdo
com tratamentos em diversas areas da saude, além disso, promove o autocuidado e
comunicagdo entre equipe de saude, familia e entre outros pacientes (MOREIRA et al., 2016).
A TAA iniciou na Inglaterra em 1792, no hospital psiquiatrico chamado “Retiro de York”,
fundado por William Tuke, o hospital tinha novas ideias de tratamento e era considerado um
reflgio mais humanistico, o tratamento era diferente dos outros hospitais psiquiatricos
(SANTOS, 2016). A interacdo do animal com os pacientes pode ser realizada de duas
maneiras, a primeira maneira é a Atividade Assistida por Animais (AAA), que é o conceito que
se utiliza para definir a visita de animais com o intuito de recreagéo e distracdo, e a segunda
€ a Terapia Assistida por Animais (TAA), envolve profissionais da area da saude, que atende
critérios especificos e um protocolo de tratamento com a interacao de animais, feita com um
processo terapéutico formado com procedimentos, metodologia, documentos, planejamentos
e com resultados avaliados (PEREIRA, 2015). Nao se trata de uma pratica para substituir
terapias e tratamentos convencionais, mas um complemento, uma nova linha de pesquisa em
atencao para melhorar a qualidade de vida de pessoas (ALMEIDA, 2014).

Objetivos: A pesquisa teve como objetivo principal descrever os beneficios da terapia
assistida por animais (TAA) em pacientes crénicos e como objetivo especificos os tipos de
animais que podem fazer parte do tratamento a pacientes crénicos, bem como os principais
projetos de TAA no Estado de S&o Paulo e a contribuicho da enfermagem no
acompanhamento paciente/familia/animal.

Relevancia do Estudo: Por conta do crescente avanco e beneficio da técnica e terapia com
animais, o estudo torna-se relevante para a comunidade académica e cientifica para
conhecimento, aprimoramento e discussao da terapia em diversas areas da enfermagem e
ao acompanhamento a pacientes crénicos, visando a melhoria na saude, no bem estar e na
aceitacdo dos procedimentos realizados na hospitalizagdo através dos animais.

Materiais e métodos: O presente estudo tratou-se de uma revisdo bibliografica no formato
narrativo, descritivo, com enfoque exploratério, uma vez que se utilizara de pesquisa
bibliografica documental e o estudo e analise da Terapia Assistida por Animais no auxilio ao
tratamento de pacientes crénicos. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
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indexados nas bases de dados eletronicas e fisicas dos ultimos 15 anos, por conta da
escassez de publicacdes sobre o tema referido e que contemplasse o tema proposto. Foram
utilizados artigos publicados na lingua portuguesa.

Resultados e discussfes: Os animais séo utilizados como uma intervencdo aos cuidados
para pacientes de diferente faixa etarias, assim prestando uma assisténcia para doencas
agudas e cronicas. Contribuindo para a reabilitagdo, comunicagéo, na prevengdo e até no
auxilio na cura de doencas (PEREIRA, PEREIRA e FERREIRA, 2007). Através da visita 0s
beneficios nos pacientes podem ser vistos como fisicos e mentais, pela diminuicdo da dor e
estimulo a memodria, assim como sociais, comunicacdo, sensacdo de seguranca,
socializagao, motivagao, aprendizagem e confiancga, além de diminuir a soliddo e a ansiedade,
recupera a autoestima, desenvolve sentimentos de compaixdo. A também a producgéo e
liberacdo do hormdnio endorfina no corpo do paciente, o que resulta sensacao de bem-estar
e relaxamento, assim como diminui¢cdo na presséo arterial (ALMEIDA, 2014).

Conclusdo: A Terapia Assistida por Animais (TAA) € uma pratica com o objetivo de promover
o desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo e social dos pacientes. Nao se trata de uma
pratica para substituir terapias e tratamentos convencionais, mas um complemento, para
ajudar a melhorar a qualidade de vida de pessoas, de diferentes deficiéncias e problemas de
desenvolvimento.
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Introdugado: O Cancer é o crescimento desordenado das células que invadem os tecidos e
orgdos, e muitas vezes de forma agressiva, evoluindo para formagcdode tumores malignos e
neoplasias. (AVANCI et al., 2009).De acordo com a Organizacdo Mundial da saude (OMS),
gerou uma estimativa de 600 mil casos de incidéncia de cancer no Brasil. Segundo essa
estimativa os homens é de 68.220 novos casos de cancer de préstata e 59.700 sendo as
mulheres com cancer de mama. O Sistema de informag¢des sobre mortalidade (SIM) refere
ocupar o segundo lugar de morte no Brasil, considerado um problema de salide publica (INCA,
2015). O tratamento para as neoplasias em alguns casos podem ser cirdrgicos, e auxiliar no
diagnostico, no entanto esse processo pode gerar alguns conflitos, como mudanca no estilo
de vida e alteracdes de imagem corporal. O enfermeiro que atende pacientes sem progndstico
de cura, além de ter habilidade técnica precisa ter sensibilidade nos aspectos psicologicos e
seus principios fundamentados na ética e humanizacdo (SALIMENA et al., 2013). A
assisténcia em cuidados paliativos se depara a todo tempo com aspectos emocionais e
psicolégicos dos enfermeiros. O enfermeiro deve ter uma postura de empatia, transmitir o
mesmo sentimento de forma que desprenda agbes que amenize o sofrimento. Ir além do
cuidado e atencdo. Ter um envolvimento afetivo e responsabilidade, protegendo-o do medo
da morte e ter consciéncia que a morte existe para todos (CLEMENTE e SANTOS, 2007).

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo compreender a percepcdo do papel do
enfermeiro, no cuidado paliativo oncoldgico.

Relevancia do Estudo: Este estudotem como objetivo oferecer um cuidado pelo enfermeiro
efetivo e adequado para essa condicdo. Evidenciando a importancia do papel do enfermeiro
no cuidado ético e psicossocial. Proporcionando uma assisténcia humanizada e digna diante
da proximidade da morte.

Materiais e Métodos: Revisdo bibliogréfica do tipo narrativa foram pesquisadas nas bases
de dados eletrénicos SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google académico. Do
cruzamento dos descritores: Cuidados Paliativos, Enfermagem, Humanizagédo e Cancer.
Foram utilizados como critério de incluséo artigos cientificos nas bases de dados publicados
em portugués e indexados nos ultimos 10 anos. E dois artigos do ano de 2005 e 2007 que
foram necesséarios para compor esse trabalho. Os critérios de exclusdo foram os artigos
escritos em outro idioma e que néo se tinham relevancia ao tema proposto.

Resultados e Discussfes: Para Paro, Paro e Ferreira (2005), a oncologia é a area onde
causa maior sofrimento, angustia e ansiedade ao profissional de enfermagem, pois descreve
os sentimentos do enfermeiro perante o paciente e familia, sendo o Unico instrumento que o
enfermeiro pode oferecer além de cuidados é a humanizacdo. Segundo Ferreira, Lopes e
Melo (2011), o paciente com céncer apresenta muitos sintomas que interferem na sua
gqualidade de vida, e a dor é 0 mais comum, impossibilitando as atividades do dia a dia, na
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gualidade do sono, humor e alimentacdo. Entretanto o cuidado paliativo propde de maneira
holistica um atendimento em conjunto com a equipe multidisciplinar para identificar e
minimizar esses sintomas, tanto na sua forma fisica e psicolégica proporcionando melhor
qualidade de vida ao cliente. Segundo Silva et al., (2015), a partir da percepcdo das
enfermeiras de modo que melhore a qualidade da assisténcia com o paciente com cancer
terminal, o estudo propde mais contratacdes, capacitacdo e apoio emocional da equipe de
enfermagem, para continuidade da assisténcia fundamentados na ética e humanizagéo, e
mais leitos diferenciados para atender principalmente pacientes em cuidados paliativos.

Concluséao: Compreende-se o estudo ao cliente sob cuidado paliativo oncoldgico o
atendimento humanizado de forma integral e ativa, valorizando o bom humor e atengao. Para
que desta forma o enfermeiro contribua para o conforto emocional e psicolégico. Sendo assim
caracteriza o cuidado paliativo oncoldgico, e se faz necessario que o enfermeiro desenvolva
habilidades de comunicacdo diante dos desafios encontrados durante esse periodo de
sofrimento e morte. Compreendendo os sentimentos envolvidos do paciente e de seus
familiares.
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Introducdo: Os defeitos cardiacos congénitos, tanto na estrutura como na funcéo
cardiocirculatoria, podem ser observados ao nascimento. Essas mas formacdes abrangem
fatores genéticos e ambientais (SILVA et al., 2015).A alta hospitalar na maioria das unidades
neonatais é realizada entre 36 e 48 horas de vida, nesse periodo cardiopatias criticas podem
ainda nao ter apresentado sinais e sintomas, principalmente nas cardiopatias com fluxo
sisttmico dependente de canal arterial. Nesta fase, a ausculta cardiaca pode ser
aparentemente normal. Para o diagndstico de cardiopatia congénita o ideal seria 0 exame de
ecocardiograma com mapeamento de fluxo em cores, porém como ferramenta de triagem
neonatal é inviavel (BRASIL, 2014). Com o avanco da tecnologia, hoje é comum a utilizacédo
de diversos tipos de dispositivos em todas as partes do mundo inclusive no a&mbito hospitalar.
A oximetria de pulso € um dos avancos tecnoldgicos que permite a monitorizagdo de forma
continua e nédo invasiva da saturagéo de oxigénio no sangue arterial, e € utilizada como mais
uma ferramenta na triagem neonatal e apresenta-se como possibilidade na reducédo da
incidéncia de mortalidade e gravidade das complicacbes nos casos de cardiopatias
congénitas (MEDEIROS et al., 2015).

Objetivos: Descrever a triagem neonatal de oximetria de pulso, com enfoque principal na
importancia que a equipe de enfermagem tem durante o exame realizado em recém-nascidos,
pois, através do mesmo, justifica-se a abordagem para possiveis cardiopatias congénitas em
diagndstico precoce e direcionamento ideal e adequado para cada cardiopatia, aumentando
assim a sobrevida do neonato

Relevancia do estudo: O estudo compreende a importancia da enfermagem na realizacéo
do teste da oximetria de pulso na triagem neonatal.

Materiais e métodos: Reviséo bibliografica do tipo narrativa, com o intuito de identificar o
objetivo proposto. Foi feita a busca de bases bibliograficas cientificas no periodo de fevereiro
a agosto de 2018 nas bases de dados: Google Académico, SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saude). Com o cruzamento de descritores:
“Cardiopatia”, “Triagem Neonatal”, “Oximetria de Pulso”, “Anormalidades Congénitas”.

Resultados e discussdes: O Projeto de Lei do Ministério da Saude n° 1.853 de 2015, torna
fundamental o teste do coracdozinho em todo recém-nascido, para detectar possiveis
cardiopatias antes de terem alta hospitalar. A Cartilha do Ministério da Saude de 2014, diz
que para a realizacdo do teste do coracdozinho, o enfermeiro deve seguir as seguintes
condicdes:


mailto:jessicafernandes92.cruz@gmail.com
mailto:amandasegalla.saude@hotmail.com

XIIl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044
2018

PACWDADE N WITGRAGAT DF RILWY

Realizar a afericdo da oximetria de pulso em todo o recém nascido aparentemente saudavel
com idade gestacional acima de 34 semanas, entre 24 e 48 horas de vida antes da alta da
unidade neonatal, nos membros superiores direito e em um dos membros inferiores (BRASIL,
2014). Resultado normal: Saturacao periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas,
e o resultado anormal: Caso qualquer medida de saturacdo seja menor que 95%, uma nova
afericdo devera ser realizada ap6s 1 hora, caso o resultado se confirme, um ecocardiograma
deverd ser realizado dentro das 24 horas seguintes (BRASIL, 2014). O Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo publicou seu parecer sobre a atuacdo do enfermeiro na realizagéo
do teste do coracdozinho, concluindo que ndo ha obstaculos para a realizacdo do teste, pois
0 exame é simples, indolor e rapido, dés de que o profissional enfermeiro esteja qualificado,
ndo colocando a vida do recém nascido em risco, e caso haja alteracdo, o recém nascido
deveréa ser acompanhado por um médico neonatologista para definicdo de diagnostico médico
e conduta (COREN/SP, 2014). Analisando o nivel de conhecimento dos profissionais de
saude nas maternidades de Salvador-BA sobre o teste do coracdozinho, chegou-se a
conclusado que muitos ndo sabiam ao certo como funcionava o teste, porém a média dos que
souberam, a maioria eram os enfermeiros, 0s mesmos estdo mais aptos a realizar o teste,
pois tém mais experiéncia com o oximetro de pulso em relacdo aos outros profissionais
(BASTOS, 2017).

Conclusdao: Foi visto que o teste do coracdozinho é uma triagem com métodos simples,
seguro e de baixo custo. Mas para que se torne uma ferramenta essencial para a deteccéo
de cardiopatias precoce ainda é necessaria a inclusdo em todas as maternidades, como
também um treinamento a equipe de enfermagem, para que todos saibam manusear o
oximetro e saber realizar corretamente o método de rastreio.
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Introducgdo: O cancer é uma doenga com impactos emocional, fisico e social muito notorio a
guem atua no tratamento, convive e vive com a patologia (GOMES et al., 2011).

Tratar de pacientes neoplasicos € um ato que exige um cuidado delicado e constante, tendo
em vista a amplitude da situagdo a ser administrada, que envolve a promocéao de qualidade
de vida e sobrevivéncia do paciente, respeitando suas caracteristicas pessoais, etnia,
costumes culturais, espirituais, religiosos, entre outros varios fatores que o paciente tras
consigo e que por sua vez, podem influenciar no tratamento (SOUZA e BACARIN, 2016).
Estes podem demonstrar estratégias ou vinculos para facilitar o processo patoldgico e
aceitacdo, das quais citamos o enfrentamento religioso. Positivamente essa ferramenta é vista
como apoio na aceitacdo de prognasticos dificeis do cancer e aliada na luta para vencé-lo
(FORNAZARI e FERREIRA, 2010).

Os pacientes oncoldgicos sédo aqueles que necessitam de tratamento para o diagndstico e
acima de tudo: qualidade de vida. Sendo assim, ha fatores extrinsecos que atuam como
capacitadores dessa qualidade, como por exemplo, os habitos de vida, que incluem o
trabalho, a rotina, a familia, o lazer e a religido/espiritualidade (ZOGAIB, 2015).

Objetivos: O objetivo geral do presente trabalho foi de apresentar a fé, a religido e a
espiritualidade como instrumento de apoio em pacientes com Neoplasias, paralelo ou ndo aos
demais processos de tratamentos do cancer.

Relevancia do Estudo: A espiritualidade e a religiosidade se tornaram ferramentas de grande
utilidade para o enfrentamento da doencga. Essa perspectiva de vida tem criado um campo de
importancia com ampla relevancia do ambito patolégico, trazendo beneficios
comportamentais aos pacientes neoplasicos e mais resultados positivos quanto ao
tratamento. Apoiado na fé, estes dois instrumentos, sdo mecanismos que proporcionam ao
proprio paciente atribuir significado ao seu processo de cura perante o diagnostico.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, com textos
publicados nos ultimos 10 anos em diferentes bases de dados, onde foram analisados
individualmente de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo, e utilizados para entdo
formulacéo da producao final.

Resultados e discussdes: Fornazari e Ferreira (2010) explicam que de alguma forma, a Fé
auxilia no tratamento, ainda que nao cure, é valido destacar seu papel como instrumento de
apoio na melhora da qualidade de vida do paciente neoplasico. Sanchez et al., (2010),
acrescenta a explicacdo de Fornazari e Ferreira (2010), ressaltando que o cancer carrega
consigo mais que um significado particular, tras também um significado social, onde
familiares, amigos e toda a rotina do paciente sofrem com o diagnéstico. Com isso, a
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espiritualidade tem sido uma estratégia no enfrentamento neoplasico, onde o préprio paciente
consegue atribuir significados e respostas para seu processo de cura-doenca.

Nas palavras de Pereira (2003) citado por Bartolomei (2008), “a subjetividade da fé é
objetivada pela forma”. Em outras palavras, € um simples desejo que a fé pode tornar real. A
Fé, como forca imensuravel, leva a pessoa que cré a execucao de verdadeiros milagres.
Segundo Guerrero et al., (2011), o cuidado terapéutico com paciente oncolégico torna-se mais
importante do que outras doencas, tendo em vista que envolve multiplos fatores, os quais vao
além dos fisico-biolégicos e socioculturais, chegam até os aspectos espirituais da pessoa.

Concluséao: Nesse contexto, a Religido, a Fé e a Espiritualidade séo observadas como uma
excelente ferramenta terapéutica quanto ao processo de enfrentamento das Neoplasias. Para
0 paciente trata-se de uma hospitalidade para a alma. Para a familia, é for¢a. Para tanto,
considera-se para a Enfermagem o divisor de Aguas que transparece a postura do Enfermeiro
frente a religiosidade do ponto que cré em sua cura ou que cré que além de todo tratamento
medicamentoso, sua fé também pode Ihe curar, aliviar sua dor e trazer-lhe conforto em relagéo
ao tratamento-doenca.

Referéncias

BARTOLOMEI, M. A Fé como fator de Resiliéncia no tratamento do Cancer: Uma analise do
gue pensam os profissionais da saude sobre o papel da espiritualidade na recuperagéo de
pacientes. 2008. 137 f. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP (Pontifica Faculdade Catélica de
Séo Paulo). Séo Paulo. Disponivel em:
<https://tede2.pucsp.br/bitstream/handle/2095/Bartolomei.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2018.

FORNAZARI, S. A.; FERREIRA, F. E. R. Religiosidade/Espiritualidade em pacientes
oncoldgicos: Qualidade de vida e saude. Revista Psicologia teoria e pesquisa, Brasilia,
v.26, n.2, p. 265-272, abr./jun. 2010. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf>.Acesso em: 27
fev. 2018.

GOMES, J. S.; LICHTENFELS, H.; KOLANKIEWICS, A. C.C. B. et al. Qualidade de vida na
oncologia. Revista Contexto e Saude, ljui, v. 10, n 20, p. 463-472, jan./jun. 2011.Disponivel
em: <file:///C:/Users/Usuario/Downloads/1566pdf>. Acesso em: 03 mar. 2018.

GUERRERO, G. P.; ZAGO, M. M. F.; SAWADA, N. O. et al. Relagéo entre espiritualidade e
cancer: perspectiva do paciente. Revista Brasileira de Enfermagem REBEnN,Brasilia, p. 53-
59, jan./fev. 2011. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/v64n1a08.pdf>. Acesso em: 24 jul.
2018.

SANCHEZ, K. O. L.; FERREIRA, N. M. L. A.; DUPAS G. et al. Apoio social a familia do
paciente com cancer: identificando caminhos e direcdes. Revista Brasileira de Enfermagem
REBEN, Brasilia, p. 290-299, mar./abr. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n2/19.pdf>. Acesso em: 07 ago. 2018.

SOUZA, N. G.; BACARIN, V. P.; Religiosidade/Espiritualidade em Oncologia. Revista Olhar
Cientifico, Faculdades Associadas de Ariquemas, v.02, n. 2, p. 164-171, 2016. Disponivel
em: <http://www.olharcientifico.kinghost.net.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2018.

ZOGAIB. A. P.;SILVA, A. C.; SILVA, F. G.et al. Qualidade de vida em pacientes com cancer
colorretal sob terapia adjuvante. Revista Eletrénica Saude. p. 40-51, 2015. Disponivel em:
<http://unifia.edu.br.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2018.



XIIl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044
2018

PACWDADE N WITGRAGAT DF RILWY

ESQUIZOFRENIA: MANEJO CLINICO E QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Jéssica da Silva Silvério!, Amanda Vitdria Zorzi Segalla?, Cariston Rodrigo Benichel®

tAluna de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB - jessica_silverio@hotmail.com
mailto:oliveiraantonia2015@bol.com.br
2Professora de Salde Mental do curso de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
Mestre em Enfermagem — UNESP — Botucatu amandasegalla.saude@gmail.com
3Professor do curso de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru — FIBc.benichel@hotmail.com

Grupo de trabalho: ENFERMAGEM

Palavras-chave: Esquizofrenia, Transtornos Psicéticos, Cuidados de Enfermagem,
Qualificacéo Profissional em Saude.

Introducdo: A esquizofrenia é um transtorno mental sério e cronico que afeta 1% da
populacdo mundial. Surge tipicamente durante a adolescéncia ou no inicio da idade adulta,
um periodo em que os individuos estdo comecando a alcancar um senso firme iniciando
relacionamentos duradouros com a sociedade em geral (MINZENBERG, YOON e CARTER,
2012). No Brasil, aparecem cerca de 75.000 novos casos desse transtorno por ano, o que
representa 50 casos para cada 100.000 habitantes (OLIVEIRA, FACINA e JUNIOR, 2012).
Atualmente a prevaléncia é de aproximadamente 1% acometendo
principalmente adultos jovens. A incidéncia anual varia de 0,5 a 5 a cada 10.000 pessoas € a
idade mais frequente do aparecimento do primeiro surto varia entre 15 a 20 anos em homens
e 20 a 25 em mulheres (LIMA, GARCIA e TOLEDO, 2013). As causas da doenca ainda n&o
sdo bem caracterizadas, porém podemos destacar alguns fatores predisponentes; fator
genético, neuroquimico, dopaminérgico, modificagdes estruturais ou no desenvolvimento
(MATOS, PONTES e PEREIRA, 2014). Os sintomas positivos da esquizofrenia séo
facilmente reconhecidos: alucinacdes, delirios e fala ou comportamento desorganizado. As
alucinagbes mais frequentes relatadas sdo as auditivas, entretanto, as alucinacdes podem
ocorrer em todas as modalidades sensoriais na esquizofrenia, incluindo visual, olfativa,
gustativa e tatil. O segundo sintoma positivo € o delirio, definido como crencas falsas e fixas.
JA os sintomas negativos referem-se a aspectos clinicos, supostamente resultantes da
auséncia de funcdes mentais normais, como déficits nas esferas afetiva, social e cognitiva
(MINZENBERG, YOON e CARTER, 2012).

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da esquizofrenia, enfocando o diagnostico precoce,
tratamento e cuidados de enfermagem, caracterizar a importancia da qualificagéo profissional
de enfermagem em salde mental.

Relevancia do Estudo: O estudo em questdo destinou-se a melhor compreensdo das
necessidades dos pacientes esquizofrénicos e suas manifestacdes clinicas, tornando-se
relevante e pertinente para a comunidade académica cientifica, pois destaca como a
assisténcia da equipe de enfermagem qualificada pode contribuir para a evolugdo desse
paciente. Considerando a importancia de orientacdo e extensdo do tratamento para seus
familiares e todos os envolvidos na vida do individuo esquizofrénico.

Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa descritiva
através da pesquisa de artigos cientificos dos ultimos 15 anos em diferentes bases de dados,
foram analisados individualmente de acordo com critérios de inclusdo e exclusao, e utilizados
para a entdo formulacéo da produgéo cientifica final.
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Resultados e discussdes: A esquizofrenia é classificada em cinco subtipos: paranoide,
desorganizada, catatdnica, indiferenciada e residual (MINZENBERG, YOON e CARTER,
2012). Matos, Pontes e Pereira (2014), enfatizam que por se tratar de um transtorno de
evolugdo cronica e que compromete a vida do individuo, o principal objetivo no tratamento é
evitar as recaidas, prevenir suicidios, promover reabilitacdo do paciente e diminuir o estresse
familiar, para que isso ocorra e o tratamento evolua bem, é crucial trabalhar a aceitacdo do
paciente. A assisténcia de enfermagem deve ser feita de modo singular, lembrando que o
paciente portador de esquizofrenia é um ser humano que apresenta alteracdes emocionais e
comportamentais. A pratica em enfermagem psiquiatrica se baseia em acfes que visam
melhorar a condi¢céo da qualidade de vida do paciente e de sua familia (FARIA e CHICARELLI,
2009).

Conclusdo: Evidenciamos que € indispensavel na abordagem desses pacientes fatores
como; perfil psicoldgico, social, familiar e religiosidade sejam levados em consideracéo para
maior eficacia no tratamento. A equipe de enfermagem e todos os profissionais na area de
saude mental tem necessidade de melhor capacitagdo para aprimoramento e atualizagéo do
conhecimento, viabilizando novas formas de abordagem, melhor compreensdo das
particularidades de cada individuo, incluindo na sistematica os aspectos sociais, biologicos,
psicologicos e aprofundamento do conhecimento cientifico sobre a doenga. Partindo dessa
articulagdo, com a juncdo de todos os aspectos citados, os profissionais terdo melhor
qgualidade na pratica do CUIDAR.
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Introducdo: No Brasil, os transplantes de 6rgéos iniciaram-se na década de 1960. Durante
guase 30 anos, a atividade de transplante era pouco regulamentada, hormalmente havia
regulamentacdes regionais, e desenvolvida com bastante informalidade no que diz respeito a
inscricdo de receptores, ordem de transplante, retirada de 6érgdos e nos critérios de
distribuicdo dos 6rgaos captados (SILVEIRA et al., 2009). O conceito de transplante engloba
a retirada ou remocao de um 06rgéo, tecido, ou partes do corpo de um ser vivo ou morto para
ser reaproveitado de forma terapéutica. E definido como um processo cuijo inicio se da com a
doacao de um 6rgéo, tecido ou parte do corpo seguido de véarias acdes e procedimentos que
conseguem transformar um potencial doador em um doador efetivo, é descrito como um
procedimento que oportuniza reabilitacdo e aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2018).
Os profissionais brasileiros que atuam na area dos transplantes contam com a Associacao
Brasileira de Transplantes de Orgéos, a qual tem se empenhado na capacitacio de recursos
humanos na area dos transplantes em todo territério nacional (BRASIL, 2018). O Conselho
Federal de Enfermagem preconiza ao enfermeiro responsavel pelo processo de doacédo de
orgdos o planejamento, execucdo, coordenacao, supervisdo e avaliagcdo dos procedimentos
prestados ao doador, bem como, planejar e implementar a¢cdes que visem a otimizacao de
doacao e captacdo de 6rgaos e tecidos para fins de transplantes (ABTO, 2016). O papel do
enfermeiro também engloba estratégias para a melhoria dos sistemas em que o cuidado em
transplante é realizado. Com isso se faz necesséario o controle de qualidade do cuidado
ministrado, colaboracéo entre os profissionais envolvidos, aplicacdo de estratégias voltadas
para a educacdo em saude, realizacao de pesquisas oriundas de problemas vivenciados na
pratica clinica, e a organizacao e registro relacionados ao cuidado prestado (LIRA e LOPES,
2010). O profissional enfermeiro necessita obter conhecimentos e habilidades especificos,
experiéncia clinica e estar em constante processo de educacdo, a fim de desenvolver
pensamento critico e habilidades para o processo de tomada de decisao. Dentre as atividades
desenvolvidas por esse profissional destaca-se a avaliacdo, o diagnéstico, a identificacéo de
resultados, o planejamento do cuidado, a aplicacdo de intervencBes e a avaliacdo de
resultados voltados para a doacao e o transplante de 6rgdos (LIRA et al.; 2012).

Objetivos: O estudo tem como objetivo descrever o papel do Enfermeiro frente a doacao de
multiplos érgéos e tecidos.

Relevancia do Estudo: Esse trabalho teve o propdsito de contribuir, por meio da
apresentacdo de um breve relato sobre o historico dos transplantes, sobre o envolvimento do
Sistema Unico de Saude e sobre as atividades do enfermeiro na captacdo de érgaos.

Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa através da
pesquisa de artigos cientificos dos ultimos 10 anos em diferentes bases de dados e apenas
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01 artigo de um ano anterior ao prazo descrito, que possuia contetdo de extrema importancia
e relevancia para construcéo desse trabalho.

Resultados e discussdes: O enfermeiro pode ser classificado em assistencial ou
coordenador do transplante. Sendo que o primeiro € responsavel por promover os cuidados
de enfermagem a receptores, aos doadores de 6rgaos vivos e falecidos, e seus familiares ou
cuidadores. Ja o enfermeiro coordenador de transplante tem a fungdo de gerenciar os
transplantes, coordenando as etapas que compdem o periodo pré-operatério a longo prazo,
além de promover o cuidado aos candidatos receptores quando necessario.

Concluséao: Conclui-se que o enfermeiro seja ele assistencial ou coordenador de um
programa de transplante, exerce papel determinante no processo de doacao e transplante. O
papel do enfermeiro na captagéo de orgaos é de grande relevancia, pois ele € um elo entre
equipe/ familia/doador/receptor.
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Introducdo: Cancer € o nome que se da ao conjunto de doencas cuja causa e sua principal
caracteristica seria o crescimento celular desgovernado. O desenvolvimento do cancer esta
relacionado com a modificagdo na qualidade e no crescimento do numero de células (INCA,
2011). A prostata € um 6rgéo interno do aparelho genital masculino que se encontra ao redor
da uretra. Tem como atividade natural a secre¢ao de liquido prostético, cuja funcéo é associar-
se ao liguido seminal e ao esperma, garantindo a durabilidade dos espermatozéides
(BENICIO e NASCIMENTO, 2015). O cancer de prostata afeta 0 bem estar fisico, social e
emocional do homem, bem como sua qualidade de vida, por ser um 6rgao que mexe
diretamente com a sensibilidade sexual masculina (VIEIRA, ARAUJO e VARGAS, 2012). O
papel do enfermeiro é dar assisténcia aos pacientes nao sé para enfrentar os efeitos colaterais
durante o tratamento, mas também a superar os problemas emocionais (STUMM et al., 2010).
O enfermeiro exerce papel essencial para melhorar a qualidade de vida do enfermo e por isso
deve aumentar seu conhecimento para apoiar e convencé-lo a aderir ao tratamento com
seguranca (CARVALHO e CRISTAO, 2012). Percebe-se que os grandes obstaculos em
relacdo a prevencao e tratamento precoce do cancer de prostata sdo a falta de informacéo,
ou conhecimentos baseados em crencas antigas e negativas sobre o céncer e seu
prognéstico; O preconceito contra o cancer e o exame preventivo, como o toque retal;
auséncia de rotinas dos servicos de saude que favorecam a deteccdo do cancer da pristata
(MAIA, MOREIRA e FILIPINI , 2009).

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi conceituar cancer de préstata e suas diversas
nuances, descrever 0s avancos e mudancgas que ocorreram ao longo dos anos em relagédo ao
prognéstico e tratamento do cancer de prostata, correlacionando com a importancia da
presenca e assisténcia do enfermeiro nesse processo.

Relevancia do Estudo: O tema abordado destina-se a conscientizar os pacientes e
enfermeiros do diagnostico e tratamento precoce do céancer de prostata na populacdo
masculina.

Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa através da
pesquisa de artigos cientificos dos anos 2007 a 2018, em diferentes bases de dados. Foram
analisados individualmente de acordo com critérios de inclusdo e excluséo e utilizados para
formulacao deste trabalho.

Resultados e discussfes: De acordo com Stumm et al (2010), o cliente diante do
diagndstico, precisa de um tratamento diferenciado. Cabe a enfermagem, um relacionamento
com cliente ndo so6 para reconhecer as necessidades de cuidados, mas para sanar as duvidas,
colaborando para um melhor entendimento da patologia, reduzindo a ansiedade e
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incentivando 0 aumento na aceitacéo do tratamento . Segundo Benicio e Nascimento (2015),
a enfermagem deve incentivar e conscientizar a populacdo masculina que a investigacéo e
prevencao é a partir dos 40 anos de idade. Tendo a responsabilidade exclusiva do enfermeiro
no desempenho na rede privada ou particular com informacdo e medidas de prevencédo. O
diagndstico precoce é a melhor solucéo, diminui a mortalidade e aumenta a qualidade de vida.
Pacientes com cancer de prostata em fase inicial, que sdo passiveis de tratamento nao
apresentam nenhum sintoma em relacdo ao cancer, 0s sintomas geralmente aparecem
quando a doenca estd avancada. A intengdo de realizar um diagndstico precoce € de obter
sucesso no tratamento da neoplasia (INCA, 2011).

Concluséao: Diante disto, conclui-se que o enfermeiro enquanto cuidador tem papel
fundamental frente ao diagnostico, tratamento e prevencdo, incentivando, orientando e
conscientizando a populagdo masculina da importancia da prevencao do cancer de prostata
e de outras doencgas, de um diagnostico precoce e aceitacdo do tratamento.
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Introducdo: O cancer de mama maligno é definido por uma multiplicacdo rapida e
desordenado de células maméria, geneticamente alterada por erros de multiplicagdo celular,
capaz de invadir outros 6rgdos a nivel local e adjacéncias como pulmdes, pleuras, sistema
nervoso central e ossos. Tendo na maioria das vezes uma evolucdo rapida e silenciosa
acarretando assim dificil diagnostico precoce. Sendo este carcinoma o0 mais comum entre o
sexo feminino, responsavel por elevados numeros de O6bitos entre mulheres adultas.
Estatisticas apontam crescimento aproximado de 22% de novos casos no Brasil anualmente
(NASCIMENTO et al.,2015). Em nenhum momento se falou tanto em saude e bem-estar como
neste século, em que mulheres, com a progressao da idade, procuram a prevengdo como
solucdo de uma vida mais salutar e duradoura. O cancer de mama tem grande atencéo da
midia, que evidencia a relevancia para o diagndstico precoce através de divulgacdo do auto-
exame, esquemas de rastreio em que a prépria mulher pode identificar possiveis alteragdes,
pratica que deve ser adotado durante toda a vida. Por vezes, a ndo aceitacdo da doenca
promovera danos psicolégicos irreparaveis ou gravissimos, principalmente a mulheres que
passaram pela intervencao cirargica, deixando a mulher parcialmente ou totalmente sem a
mama, estrutura que culturalmente faz parte de sua sexualidade e sensualidade (FURLAN et
al.,2013).

Objetivos: Descrever o papel do enfermeiro diante de pacientes com cancer de mama e seus
aspectos psicoldgicos.

Relevancia do Estudo: Diante do aumento de casos de mulheres com cancer de mama,
destaca-se a importancia do enfermeiro na assisténcia desta paciente, reconhecendo e
apoiando seus aspectos psicoldgicos.

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 Pro-Univer SUS e Revista Eletrbnica. Para a busca de periédicos foi
utilizados o cruzamento de descritores acima mencionado. Apés analise criteriosa, foram
descartados 21 artigos respeitando os critérios estabelecidos e selecionados 5 artigos que
compdem este trabalho. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados e indexados nas
bases de dados que compreendiam o prazo estipulado de publicacdo nos ultimos 10 anos,
bem como o tema do objetivo trabalhado. Os critérios de exclusao foram artigos que ndo
compreendiam o tema proposto e fora do prazo estipulado, bem como dissertacbes de
mestrado e teses de doutorado.

Resultados e discussfes: O diagnostico de cancer traz consigo efeitos devastadores na
vida da mulher seja ele psicoldgico ou até mesmo pelo fato do temor as mutilagfes e efeito
de seu tratamento, ocasionando problemas emocionais, sociais, materiais e muitas das vezes
medo da morte. Observa-se que mesmo com tratamentos que permitem a preservacao da
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mama com a retirada apenas do tumor, ainda causa muito medo nas mulheres, é visto que, a
mama esta associada a prazer, amamentacao e caricia, ndo combinando com um objeto de
retirada ainda que necessario (SILVA, 2008). Mulheres atentas ao seu corpo conseguem
perceber logo se h4 alguma mudanca fisica e rapidamente fazem suposi¢des 0 que é bom
facilitando precocemente o diagndstico da patologia (SALCI e MARCON, 2011).0 tratamento
do cancer de mama traz no individuo uma ruptura com seu ambiente habitual, costumes, e
cuidado pessoal, gerando angustia diante do desconhecido. Portando cabe ao enfermeiro
estar atento e ajudar a mulher orientando sobre seus anseios e preocupagdes. O enfermeiro
por meio de conduta cuidadosa e calma ajuda a mulher frente ao diagnéstico e diminui a
ansiedade durante o tratamento (COSTA et al., 2011).

Concluséo: Conviver com a dor e a incerteza da retirada de um 6rgéo tdo importante torna
as mulheres susceptiveis a desenvolverem um gquadro depressivo, pois na maioria das vezes
sdo mulheres em idade reprodutivas € neste instante que o enfermeiro que pratica acdes
humanizadas tendo um olhar de forma integral. Oferecer um tratamento individualizado,
considerando sempre os sintomas da paciente e o impacto da doenga 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 psicologicos e
sociais desta paciente. Conclui-se que para que esse tratamento se perpetue € necessario o
acolhimento da equipe multidisciplinar especializada junto a essa paciente para que ela sinta-
se através de processos educativos e terapéuticos acolhida, o que exige do profissional
sensibilidade frente a familia e clientes.
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Introducgdo: Trata-se de um estresse com um esgotamento pessoal, sindbnimo de cansaco,
dificuldade, frustracdo, ansiedade, desamparo, desmotivacdo, conhecido por Burnout,
fenbmeno esse que interfere diretamente no individuo (LOPES, RIBEIRO E MARTINHO,
2012). Burnout no inglés é definido como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de
energia. O predominio da sindrome foi de 51%, destacando-se que ela foi superior entre os
trabalhadores de enfermagem, o que prejudica sua salde e a assisténcia prestada a
sociedade (LIMA, FARAH E TEIXEIRA, 2018). E um processo que se inicia com excessivos
e prolongados niveis de estresse no trabalho. Acometendo profissionais que desenvolvem
atividades que exigem um alto grau de contato com as pessoas. Os enfermeiros encontram-
se expostos a fatores de risco de natureza fisica, quimica e biolégica o que justifica a inclusédo
da profissdo de enfermagem no grupo das profissdbes desgastantes (RISSARDO E
GASPARINO, 2013). Além disso, existem Vvarios outros problemas relacionados ao estresse
na enfermagem, como o0 numero reduzido de enfermeiros na equipe, a falta de
reconhecimento profissional e os baixos salarios que levam o profissional a atuar em mais de
um local de trabalho. A baixa remuneracéo, associada ao excesso de volume de trabalho, a
diversidade de tarefas e o apoio insuficiente geram conflitos e constituem-se em importantes
desencadeadores da sindrome de Burnout (SB) nos profissionais enfermeiros (FERREIRA E
MARTINO, 2006). A SB atinge de forma geral os profissionais que lidam diretamente com
pessoas, embora o Burnout acometa as mais diversas profissdes, aquelas em que se lida
com o sofrimento alheio aumenta a vulnerabilidade deste profissional. Atingindo todo tipo de
relacdes interpessoais, desde cliente/paciente, passando por colegas de trabalho, até
chefes/supervisores. Sugere-se que entre os fatores causais da diminuicdo da qualidade dos
cuidados esta a escassez de enfermeiros que por sua vez é patrocinada pelo Burnout,
insatisfacéo pela propria diminuicdo do numero desses profissionais (FRANCA et al., 2012).

Objetivos: Descrever a fisiopatologia da sindrome de Burnout e sua incidéncia em
profissionais de saude.

Relevancia do Estudo: Diante do exposto, o aumento do indice de estresse do enfermeiro
caracteriza a incidéncia de casos Burnout tornando-se relevante este estudo.

Materiais e métodos: Pesquisa realizada tipo narrativa em base de dados no periodo de
fevereiro a Junho de 2018 nas bases dos dados cientificas do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bireme, Scientific Electronic Library
(Scielo). A busca deu-se através do cruzamento dos descritores: estresse profissional, SB,
estresse no enfermeiro. Excluidos artigos que ndo contemplem o assunto, além de
dissertacdes de mestrados e teses de doutorados.

Resultados e discussdes: A enfermagem mostra-se como uma das profissbes com grandes
possibilidades de desencadear a SB tendo em vista a composi¢ao do trabalho, a sobrecarga
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de trabalho estimulada pelo pagamento de horas-extras, a falta de autonomia e autoridade na
tomada de decis@es, além de ter o cuidado como sua esséncia e por grande parte da carga
de trabalho ser o contato direto com pacientes e familiares. O dissabor moral vivenciado pelos
enfermeiros provoca sucessivas oscilagbes nas suas vidas, tanto na dimensao pessoal,
manifestado por alteracdes emocionais e fisicas, quanto na dimensao profissional, com forte
impacto no desempenho do préprio trabalho (GALINDO et al., 2012). Trata-se de uma
sindrome na qual o trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho, de forma que
as coisas nao lhe importam mais e qualquer esforco lhe parece inutil. Finalmente, a SB tem
sido negativamente relacionada com saude desempenho e satisfacdo no trabalho, qualidade
de vida e bem-estar psicoldgico do profissional Enfermeiro (LOPES, RIBEIRO E MARTINHO,
2012).

Conclusdao: Destaca-se a importancia de se avaliar a sindrome entre as diversas categorias
de profissionais de enfermagem a fim de que as instituicbes possam adotar estratégias que
contribuam para melhorias no ambiente de trabalho. Propondo ac¢des educativas que alertem
sobre 0s riscos a que estdo expostos, desenvolvimento de programas para detectar
precocemente estressores. Mantendo um suporte periddico ao trabalhador de saude através
de didlogo permanente e processos organizacionais.
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Grupo de trabalho: ENFERMAGEM
Palavras-chave: Lavagem das maos; IRAS; Enfermagem; Controle de infeccoes.

Introducdo: Segundo o Ministério da Saude, a higienizacdo das maos € a maneira menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das IRAS. Em servicos de assisténcia a saude,
hébitos de higiene contribuem para a prevencao de doencas, promocédo da saude, bem-estar
e seguranca do bindémio profissional-paciente (GUEDES et al.,, 2012). Ao cuidar, os
profissionais da salde utilizam as maos como instrumento de trabalho, sendo a lavagem das
maos uma técnica inerente a todos os que atuam direta e indiretamente com 0s pacientes.
Representa elo de seguranca entre os envolvidos e atribui ao enfermeiro papel fundamental
frente as orientagfes e supervisdo da equipe de enfermagem para prevengao e controle de
infecgbes (GUEDES et al., 2012; MELO e LEAL, 2015).

Objetivos: Contextualizar a importancia da correta antissepsia das maos para o controle de
infecgBes relacionadas a IRAS, considerando as orientacdes e o planejamento de ac¢des por
programas de educagdo permanente.

Relevancia do Estudo: Importante para planejamento de ac¢des interventivas, sobretudo as
relacionadas a programas de educagdo permanente em prol de praticas seguras em saude.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, com a
captacdo de artigos sobre o tema e analise de seus dados, utilizando estas para uma
conclusao acerca da tematica debatida. Foi realizada utilizando os descritores “lavagem das
maos”, “IRAS”, “enfermagem” e “controle de infecgdes”, em pesquisa na base de dados do
Scielo e plataforma do Google Académico, sendo incluidos artigos indexados no idioma
portugués e com texto disponivel na integra e com livre acesso.

Resultados e discussdes: As precaucdes padrao foram estabelecidas em 1996 pelo Centers
for Disease Control and Prevention dos EUA, para serem adotadas no atendimento de todos
0s pacientes, independente de seu diagndstico. Entre as medidas recomendadas estdo a
higienizacdo das méos (HM) e o uso de equipamento de prote¢éo individual (EPI). No Brasil,
a lei n. 9.431 de 1997 dispbe sobre esta obrigatoriedade associada aos Programas de
Controle de Infeccbes Hospitalares, enquanto que a Portaria n. 2.616 de 1998 passa a
contemplar as diretrizes e normas para a prevencao e o controle de infec¢cdes mediante a
adocdo das medidas supracitadas (SIEGEL, 2007 apud ANACLETO et al., 2013). A HM é
indicada antes e ap0s Varias praticas, como no reparo e administracdo de medicamentos,
realizacao de trabalhos hospitalares, atos e funcdes fisiolégicas ou pessoais, manuseio dos
pacientes, do preparo de materiais ou equipamentos e da higienizacdo e troca de roupa dos
pacientes, dentre outros (PRADO et al., 2012). E a maneira mais eficiente e econémica no
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controle das IRAS, afinal, as méos sao reservatérios de microrganismos (FELIX, 2009 apud
MELO e LEAL, 2015). Esta pratica previne a veiculacdo de microrganismos do ambiente
hospitalar para o domicilio e comunidade, e vice-versa, devendo ser um habito percebido
como uma medida de higiene que resulta em seguranca e importante elemento para a
reducdo de custos e melhoria ha qualidade do atendimento (GUEDES et al., 2012). Sendo
assim, a HM representa uma medida eficaz de prevencdo da transmissdo cruzada de
microrganismos e, apesar da relativa simplicidade, impacta de maneira significativa nas
praticas de saude (PRADO et al., 2012). Cabe considerar que eventualmente ainda pode ser
observada certa resisténcia em sua adesdo apdés o cuidado do paciente por parte dos
profissionais de saude, sobretudo pelos ndo conscientizados (CUSTODIO et al., 2009). Neste
sentido, é relevante minimizar barreiras para que os beneficios as suplantem (GUEDES et al.,
2012). Por fim, é de consenso que o conhecimento de alunos de graduacéo sobre o controle
de IRAS é crucial tanto para sua pratica clinica atual e futura quanto para a seguranca do
paciente, tornando-se relevante que todas as instituicbes de ensino a implementacéo de
adequado programa educacional e de procedimentos de avaliacdo, que por sua vez
promovam o ensino e o aprendizado de préticas seguras, fazendo com que o comportamento
de adesdo a HM seja incorporado ao processo de cuidar do universitario, e posteriormente
enquanto profissional da saude (ANACLETO et al., 2013).

Concluséo: A HM é uma importante pratica em saude que colabora com a prevencgéo e/ou
propagacao das IRAS, devendo ser desempenhadas adequadamente nos servicos de saude.
Ressaltamos a importancia do enfermeiro nesse contexto, pois este profissional é o principal
responsavel pelo cuidado, atuando direta e indiretamente no cuidado com o paciente, na
supervisdo da equipe de enfermagem e conducdo de agbes de educagcdo permanente. O
estudo mostrou que pode existir barreiras na préatica do controle das IRAS, como a falta de
conhecimento ou consciéncia para técnica adequada, e que todos os profissionais devem
reconhecer a sua importancia no controle das infec¢des. Espera-se que esse estudo estimule
0 comportamento preventivo no sentido de minimizar os riscos de infec¢des, sensibilizando
os profissionais da saude, em especial a equipe de enfermagem.
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Palavras-chave: Infecgcbes Hospitalar. Corrente sanguinea. Higienizagdo das maos.
Cuidados de Enfermagem.

Introducdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consistem em eventos
discrepantes ainda persistentes nos servicos de saude. Sabe-se que a infeccdo leva a
consideravel elevacdo dos custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de
internagdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos de saude do pais (BRASIL, 2003).

Objetivos: Descrever a importancia dos cuidados da lavagem das maos com a prevencao de
infeccdo de corrente sanguinea no ambiente Hospitalar.

Relevancia do Estudo: O presente estudo contextualiza a incidéncia e os fatores de risco
associados a lavagem das méos com a prevencéo de infecgéo de corrente sanguinea durante
a manipulacdo de dispositivos venosos, agregando conhecimento para a otimizacdo das
praticas em saude e prevencédo de infecgcbes no ambito hospitalar.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
utilizando os descritores “Infecg¢ao hospitalar”, “higienizagcao das maos” e “corrente sanguinea”
em pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Académico. Foram
selecionados seis estudos publicados entre 2009 e 2017. As principais informacdes extraidas
foram sistematizadas em - Medidas adotadas para prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea por cateter central, e estratégias utilizadas para a implementacao de prevencdes
contra infeccodes.

Resultados e discussdes: De acordo Oliveira, Damasceno e Ribeiro (2009), a atitude dos
profissionais de saude tem uma correlacdo com a disseminacgao da resisténcia bacteriana que
pode ser exemplificado pela utilizagéo do jaleco branco fora do ambiente hospitalar, ou seja,
pode tornar-se contaminado e constituir veiculo para disseminacao de bactérias resistentes.
Cordeiro e Lima (2016) complementa que as maos dos profissionais € um dos mecanismos
que mais expde o paciente a infeccdes e a lavagem é considerada hoje umas das medidas
mais eficazes na prevencdo dessas infeccBes. Anacleto, Peterlini e Pedreira (2017)
completam que as maos dos profissionais da saude é o principal vetor de transmissao de
microrganismos patogénicos, entdo sua higienizacdo correta previne futuras infeccfes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Siqueira et al., (2011) e Perin et al., (2015)
ressaltam preocupacdes com os riscos de infeccdo aos quais 0s pacientes estdo expostos, a
prevaléncia de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central, e a
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necessidade de melhorias no cuidado com a inser¢cdo e a manutencgao dos cateteres venosos
profundos mediante a adocdo de medidas embasadas em evidéncias para fundamentar o
cuidado da equipe de saude. Santos et al. (2014) conclui que os principais microrganismos
causadores das infeccdes provenientes da utilizacdo de um cateter venoso central (CVC) séo
provenientes das maos dos profissionais que manipulam este dispositivo. Dessa forma, a
higienizacdo das maos é uma importante intervencao de enfermagem, antes e apds o contato
com o paciente.

Concluséo: A higienizacdo das méaos pelos profissionais da saude é considerada a medida
mais efetiva, simples e segura de prevenir qualquer infec¢do no ambito hospitalar. Por mais
que atécnica e a ciéncia tenham avancgado, ndo se descobriu nada que seja tao efetivo quanto
a higiene das méos para a prevengdo, promovendo a seguranca dos pacientes nos servigos
de saude, sobretudo daqueles que utilizam cateteres venosos e vivenciam risco de infec¢des
de corrente sanguinea.
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Introducdo: Com o crescimento de microrganismos resistentes, a preocupagdo com as
infeccBes em locais de assisténcia a saude se tornou um dos mais importantes problemas.
Nesta Otica, destacam-se as maos como 0s principais veiculos de infec¢des cruzadas, e
propagacdo da microbiota residente e transitoria, que sdo na maioria das vezes bactérias
gram-positivas, tais como: Staphylococcus coagulase negativos, Micrococcus e algumas
espécies de corinebactérias associadas com infecgbes no ambito hospitalar (LOCKS et al.,
2011). Cerca de 30% dos casos de IRAS (Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude) sao
considerados preveniveis por medidas béasicas, sendo a higienizacdo das maos (HM) com
agua e sabdo ou éalcool 70% a medida mais simples, efetiva e de menor custo hospitalar
(PRIMO et al., 2010). De acordo Pinto e Baptista (2010), esta pratica agrega enorme valor as
estratégias de controle de infec¢des, devendo ser realizada quantas vezes forem necessarias
para que o cuidado se estabeleca de forma segura.

Objetivos: Realizar revisdo de literatura que ressalte a importancia da HM e do uso de
antissépticos para prevengao de microrganismos patogénicos que podem resultar em IRAS.

Relevancia do Estudo: Fornecer conhecimento da esséncia da HM para os profissionais da
saude, em especial para a enfermagem, alertando-o0s para 0s microrganismos de suas maos,
e as consequéncias e risco de infec¢des frente a ndo adesao desta pratica.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
utilizando os descritores “lavagem das maos”, “antissépticos”, “microbiotas” e “IRAS” em
pesquisa na base de dados do Scielo e plataforma do Google Académico. Foram incluidos
artigos indexados no idioma portugués e com texto disponivel na integra e com livre acesso.

Resultados e discussdes: Atualmente as IRAS desperta crescente interesse em virtude do
aumento do numero de casos, da resisténcia dos microrganismos e da alta mortalidade
associada (OLIVEIRA, 2003). A pele é a principal fonte para colonizacdo e infeccdo de
agentes patogénicos que fazem parte da microbiota das méaos dos profissionais de saude
(MARTINS, 2008). Muitos destes sé@o carreados através de ambientes inanimados, como
dispensadores de sabdo, mesas, telefones, esfigmomandmetro, monitores, barras de cama,
entre outros, e sdo transferidos diretamente para sitios sistémicos do paciente, onde
colonizam e desenvolvem a infeccdo (CUSTODIO, ALVES e SILVA, 2009). Tem sido
demonstrado que a HM é a principal medida de inibicdo desta disseminagéo, executada antes
e apos os atendimentos, mediante degermacao e remocao mecanica através de técnica
especifica que consiste em: molhar as maos com agua, aplicar sabdo na quantidade
necessaria de produto para cobrir toda superficie; fazer movimentos de rotagéo, esfregando
ambas as palmas e entrelagando os dedos. Por fim, friccionam-se os espacos interdigitais, as
unhas e as pontas dos dedos, seguindo com 0 enxague em agua corrente e secagem com
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papel toalha (LOCKS et al., 2011). Entre os antissépticos recomendados pela Organizacéo
Mundial de Saude, destaca-se o alcool etanol, isopropanol ou n-propanol nas concentracdes
de 60% a 80%, clorexedine de 0,5% a 4,0%, hexacloroférmio a 3,0%, povidine-iodine de 7,5
a 10,0%, compostos de quaternario de aménia e triclosan de 0,2% a 2,0% (CUSTODIO,
ALVES e SILVA, 2009). Mesmo diante de todas essas alternativas, eventualmente vivencia-
se a baixa adeséo a HM, o que, conforme Pinto e Baptista (2010) decorre de diversos fatores
como a falta de materiais e de tempo, sobrecarga de trabalho, intolerancia ao uso repetido do
sabdo ou da solucédo alcodlica e falta de informacéo. Algumas medidas podem incentivar os
profissionais para melhor adesédo, como: o acesso facil a pias, a disponibilidade de sabao,
antisséptico, papel toalha e lixeiras adequadas, bem como a divulgacdo periddica dos
indicadores de infeccdo nas instituicdes, e da prevaléncia e perfil de resisténcia dos
microrganismos nos diversos sitios de ocorréncia, e taxa confidencial de infeccdo por
profissional (OLIVEIRA, 2003).

Concluséo: Conclui-se que todos devem exercer corretamente a HM, pois 0s microrganismos
multirresistentes € um problema sério e complexo, que impacta na taxa de mortalidade
hospitalar. E necessario que haja um maior empenho para motivar e treinar periodicamente
os profissionais da saude, pois a saida para o problema certamente esta centralizada no
somatdrio de cada atitude profissional realizada de forma consciente, participativa e
responsavel.
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Palavras-chave: Cuidados. Lavagem das maos. Seguranca do paciente. Higienizacao.

Introducgdo: Seguranca do paciente € definida como reducéo de riscos desnecessarios a um
minimo aceitdvel. As maos sdo as principais vias de transmissao de microrganismos,
bactérias durante o atendimento a um cliente, por este motivo € de mera importancia que os
profissionais da saude realizem a lavagem das maos antes de qualquer procedimento
(OLIVEIRA et al. 2014). As méaos séo consideradas principais ferramentas executoras de
atividades de profissionais que atuam na area da saude. Assim, a seguranga do paciente tem
total dependéncia da higienizagéo correta das maos destes profissionais (MEDEIROS et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2015).

Objetivos: Relacionar o impacto da lavagem das méos com a seguranca dos pacientes frente
aos procedimentos realizados em ambiente hospitalar.

Relevancia do Estudo: A seguranca do paciente se enquadra entre as principais tematicas
estudadas atualmente, sendo a lavagem das méos uma das estratégias de maior impacto
neste cenario. Este estudo se torna pertinente em vista da necessidade de maior visibilidade
da importancia desta préatica para a manutencdo de um ambiente hospitalar seguro.

Materiais e métodos: Tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada
utilizando os descritores “lavagem das maos” e “segurancga do paciente” em pesquisa na base
de dados do Scielo e plataforma do Google Académico. Foram incluidos artigos indexados no
idioma portugués e com texto disponivel na integra e com livre acesso.

Resultados e discussfes: Sdo as maos que constituem a principal via de transmissao de
microrganismos, pois a pele € um reservatério de microrganismos transmissiveis através do
contato profissional-paciente. A lavagem das maos é indicada como a forma mais eficaz de
protecdo e prevencao de Infeccio relacionada a satde (IRAS). E uma estratégia simples que
pode prevenir e reduzir 0s riscos nos servi¢os prestados a saude e tempo de hospitalizagdo
(SILVA et al., 2016a). O método protege ndo somente o0 paciente como também o enfermeiro
em atividades como administragdo de medicamentos, contato direto com o paciente ou na
comunicacgdo, atividades estas que podem levar ao aumento da incidéncia de infec¢des;
sendo assim, qualquer procedimento em que haja contato com o cliente, medica¢éo ou qual
seja 0 material deve ser realizada a lavagem das méos (SILVA et al., 2016b). Para tanto, o
profissional deve buscar a incorporagdo de boas préaticas na assisténcia direta ou indireta,
identificando barreiras e promovendo seguranca na instituicdo. O impacto da seguranca do
paciente esta diretamente ligado a qualidade da assisténcia de enfermagem, devendo o
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profissional ter conhecimento das consequéncias da ndo adoc¢édo de boas praticas e sempre
ser treinado para melhor desempenho da técnica e lavagem correta das maos (FERNANDES
et al., 2017). Este ato deve ser implementado na instituicdo como uma rotina e algo que deve
ser realizado frequentemente e ndo somente em momentos ja acostumados. Sendo assim, a
seguranca e o cuidado aos pacientes internados preconiza a adesdo a lavagem das maos
constantemente, sobretudo ao entrarem em contato direto com o paciente e, antes e apo6s de
varias atividades integrantes do processo assistencial (MEDEIROS et al., 2012). Além disso,
a enfermagem tem como papel em orientar e principalmente efetuar o ato de lavagem das
maos, tornando o cuidado mais seguro, ja que representa o principal ato de precaucédo para
infeccdes e complicacdes que possam ocorrer (FERNANDES et al., 2017). E uma simples e
importante responsabilidade do enfermeiro, capaz de trazer qualidade de vida.

Conclusdo: A higienizacdo das maos é considerada uma medida de extrema importancia na
prevencdo das Infeccbes. Deste modo, é necessaria melhor adesdao ao procedimento
mediante a identificacdo de estratégias que possam conscientizar sobre os beneficios, e
alertar para a sua pratica constante, haja vista que o contato por mais inocente que seja,
representa um dos principais responsaveis por diversas transmissfes de doencas que podem
repercutir na seguranga, agravos a saude e tempo de hospitalizagéao.
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Introducdo: A hiperbilirrubinemia neonatal ou ictericia neonatal é a presenca anormal de
pigmentos biliares na corrente sanguinea, podendo ser classificada como fisiologica e
patolégica (SACRAMENTO et al., 2017). Segundo Sena, Reis e Cavalcante (2015), a ictericia
fisiolégica é a mais comum, acometendo a maioria dos recém-nascidos (RN) a termo; ja
Vinhal, Cardoso e Formiga (2009) descrevem que a ictericia patoldgica também surge nas
primeiras 24 horas de nascimento; mas possuem indicativos de alguma desordem subjacente
grave. A fototerapia e a exsanguineotransfusdo sdo usadas como formas de tratamento,
sendo escolhidas de acordo com a necessidade de cada recém-nascido; isso faz com que ele
necessite de cuidados constantes e primordiais da equipe de enfermagem (CARVALHO,
2004).

Objetivos: O objetivo € pesquisar a assisténcia de enfermagem na ictericia neonatal.

Relevancia do Estudo: Devido as alteracdes metabdlicas do organismo, algumas funcfes
normais possui deficiéncia em fazer seu papel, resultando em algumas patologias, como a
ictericia neonatal. Diante disso, o enfermeiro possui papel fundamental nos cuidados desse
paciente neonato ictérico, juntamente com a equipe médica. O tratamento pode ser feito de
diversas formas, e € justamente nesse cuidado que a enfermagem presta sua assisténcia, de
forma que a equipe tenha um resultado satisfatorio e eficaz diante da terapia proporcionada
ao recém-nascido com ictericia.

Materiais e métodos: A metodologia usada foi uma reviséo bibliografica narrativa, na qual
foram utilizados artigos publicados e indexados nas bases de dados LILACS e SCIELO, nos
ultimos dez anos (2008 a 2018). Foi incluso um artigo cuja publicagédo foi em 2004 por conta
da importante relevancia ao tema envolvido para o estudo.

Resultados e discussdes: A assisténcia de enfermagem ao neonato ictérico demanda uma
abordagem abrangente sobre a histéria materna, neonatal e ao exame fisico detalhado do RN
(ROSARIO et al., 2013). A equipe de enfermagem é responsavel pelo recebimento e
preparacdo do mesmo para a terapéutica, por prepararem os aparelhos que serdo usados
para a fototerapia, garantir a seguranca do neonato a terapia implementada e prevenir
possiveis complicacbes (SACRAMENTO, et al.,, 2017). Na fototerapia, por exemplo, os
cuidados estao mais voltados a protecao de pele e olhos do bebé, verificacdo da radiancia,
controle de perda hidrica, observagéo de eliminacdes e mudanca de decubito. O RN exposto
a fototerapia ndo deve receber aplicacdo de nenhum tipo de pomada ou 6leos, a radiancia da
luz recebida deve ser medida a cada 24 horas e o valor preconizado conforme fabricante de
cada aparelho (HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA, 2012). Ja no tratamento
da exsanguineotransfusdo, os cuidados s&do: ser colocado em ber¢co aquecido, ser
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monitorizado (frequéncia cardiaca e oximetro de pulso), possuir um acesso venoso periférico
para infusdo de hidratacdo venosa, manter o registro dos volumes retirados e infundidos,
relatar as intercorréncias quando houver; suas funcdes vitais devem ser verificadas
juntamente com glicemia, bilirrubinemia e eletrélitos (BRASIL, 2013).

Concluséo: Em virtude dos cuidados mencionados acima, a assisténcia de enfermagem é
primordial para que o tratamento oferecido ao RN com ictericia neonatal tenha resultado
satisfatério para o bem estar do RN, os procedimentos devem ser cumpridos nos devidos
horarios, explicados aos familiares ou responsaveis pelo RN, realizados com cautela e
atencédo pela equipe de enfermagem, a fim de proporcionar a estadia desse RN mais tranquila,
fazendo com que ele possa ter sucesso em sua recuperacdo e evitando assim complicacbes
futuras.
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Introdugdo: Amamentacdo deve ser exclusiva até os seis primeiros meses de vida e
complementada até os dois anos ou mais (GIUGLIANI, 2010). E nos casos em que 0
aleitamento materno for interrompido temporariamente, ndo utilizar mamadeira e sim oferecer
o leite através da técnica do copinho (LIMA e MELO, 2008; BRASIL, 2009). Segundo Unicef
(2014) a técnica do copinho vem sendo difundida apos formalizagdo do programa de incentivo
ao aleitamento materno conhecido como Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC); foi
idealizada em 1990 pela OMS e pelo Unicef no intuito de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno e mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos de salde para que
mudem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce.

Objetivos: Avaliar a eficacia da técnica do copinho para a continuidade do aleitamento
materno.

Relevancia do Estudo: A técnica do copinho é importante para evitar confusdo de bicos,
diminuir o indice de desmame precoce, estimulando o desenvolvimento e a coordenacgdo dos
reflexos de succéo e degluticdo e proporcionando sucesso ha amamentacao

Materiais e métodos: Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, onde a busca foi
realizada nas bases de dados Google académico, PubMed, e Scielo nos ultimos dez anos
(2010 a 2018), sendo realizada a leitura exploratoria do material encontrado. Os dados foram
coletados no ano de 2017 e 2018 e analisados posteriormente, buscando somente artigos
gue abordassem a teméatica proposta. Os artigos incluidos nesta revisao realizaram pesquisas
sobre o0 uso e os efeitos da alimentagao utilizando a técnica do copinho, tanto nas criancas a
termo quanto nas pré-termo.

Resultados e discussdes: Estudos demonstram que a técnica do copinho é sugerida como
um mecanismo de alimentac&o alternativo, pois ndo invade a cavidade oral, com isso evita a
confusao de bicos, diminuindo o indice de desmame precoce e diminui 0 consumo de energia;
pois a crianca ndo precisa sugar para prover o alimento (VARGAS et al., 2014). J& no caso
da mamadeira, a lingua apresenta postura mais retraida, o que dificulta o exercicio do seu
papel de guia sensorial, ocorrendo como resposta o anulamento de alguns reflexos da lingua
(VARGAS et al., 2014; GUERRA, SILVA e GOMES, 2012). Lima e Mello (2008), defende que
a técnica do copinho pode ser realizada, pelas maes, sendo necessarias orientacdes
principalmente em relacéo ao cuidado com a posicdo do copo e volume de leite. Burgemeiste
e Sebastido (2013) dizem que o uso inadequado desta técnica, aumenta o risco de aspiracao;
perda de peso, por ingestdo menor que o0 necessario e pode impossibilitar que o bebé realize
0S movimentos musculares que favorecem o aleitamento materno. Aquino e Osorio (2008)
reforcam que o bebé deve estar sentado ou semi-sentado, envolvido em um lencol para que
o leite ndo seja derramado pelos movimentos dos seus membros superiores, e que a técnica
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do copinho pode ser realizada pelas maes, mas sédo necessérias orientacdes sobre o uso da
técnica pelos profissionais de saude, principalmente em rela¢do ao cuidado com a posicéo do
copo e volume de leite.

Concluséo: Com este trabalho, fica evidente a importancia da técnica do copinho para evitar
confusao de bicos, diminuir o indice de desmame precoce, estimulando o desenvolvimento e
a coordenacdo dos reflexos de succdo e degluticdo e proporcionando sucesso nha
amamentacdo. Entendo que estd técnica deve ser mais divulgada para que as mées a
realizem de maneira correta e sempre que necessario.
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