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Introducéo: As Unidades de Terapia Intensiva constituem espacos especializados em
hospitais destinados ao tratamento de pacientes complexos cuja sobrevivéncia se encontra
ameacada por doencas graves com risco iminente de morte (OLIVEIRA et al., 2013;
CENEDESI et al., 2012). O cateter venoso central (CVC), com a posicdo de sua
extremidade na veia cava superior ou inferior, possibilita um acesso venoso de grande
calibre e rdpido ao sistema circulatério central, & corrente sanguinea. Por serem
amplamente utilizados e possuirem tais caracteristicas, as complicagbes também sé&o
maiores com relacdo aos dispositivos periféricos, podendo assim, existir complicacdes
mecanicas e infecciosas (GOMES E NASCIMENTO, 2013; OLIVEIRA et al., 2013). A equipe
de enfermagem € responsavel diretamente pela assisténcia prestada ao paciente que
necessita dos cuidados em unidades de terapia intensiva. Enquanto lider da equipe, 0
enfermeiro, tem como responsabilidade evitar e prevenir complicacfes relacionadas ao
paciente durante a sua permanéncia nesta unidade. Sendo assim, a realizacdo deste
trabalho busca descrever a importancia das acfes de implementacdo do profissional
Enfermeiro na contribuicdo para a prevencdo das complicacfes, focando a infeccdo do
cateter venoso central.

Objetivos: Descrever os riscos e complicacdes relacionadas a infeccdo no cateter venoso
central durante a permanéncia do paciente na Unidade de Terapia Intensiva; Identificar as
atribuic6es do enfermeiro para prevencao na pratica.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a importancia da implementagcédo de a¢gfes e medidas,
gque podem ser desenvolvidas e realizadas pelo Enfermeiro, para o controle de infeccéo.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, onde foram
selecionados artigos que se identificavam com o trabalho proposto, cujo levantamento
bibliografico ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude na base de dados caracterizada como
LILACS, BDENF e na SciELO, e com o auxilio do site da ANVISA, COFEN e revistas
eletrbnicas, publicados no periodo de 2005 a 2015.

Resultados e discussdes: Foram identificados como principais fatores de risco e
complicacbes, o tipo do cateter, o niumero de limens, tipo de infusado, técnicas de insercao,
dando énfase para o tempo de permanéncia, segundo o nimero de dias de uso do cateter, e
o sitio de inser¢do, como o principal fator de infeccédo (SIQUEIRA et al., 2011). Para Oliveira
et al. (2013), na infec¢ao por microorganismos, tem prevaléncia as bactérias staphylococcus
aureus, nas culturas positivas, seguido por staphylococcus coagulase negativos, além dos
bacilos gram negativos Pseudomonas aeroginosa e Acinetobacter sp. Em relacédo ao local
de escolha de insercéo foi identificado, através das literaturas, como melhor opcéo a veia
subclavia, onde descrevem como menor taxa de infeccdo, além de orientar a retirada do
cateter antes de 14 dias ou quando a infec¢do for comprovada (SIQUEIRA et al., 2011).
Gomes e Nascimento (2013), afirmam que quanto maior o nimero de limens, maior o risco
de infeccao, devido as vias e excessos nas manipulacdes das conexdes. De acordo com
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Oliveira et al., (2013) e Neves Junior et al., (2010), a pun¢do venosa central € dita pela
literatura como um procedimento seguro, porém esta sujeito a complicagbes como
pneumotodrax, hemotérax, punc¢do arterial, arritmias, mau posicionamento do cateter e
infeccdo, sendo esta, a complicacdo mais grave associada aos cateteres. Uma estratégia
realizada pelo enfermeiro, além do controle e da avaliacdo constante da equipe, relevante
para reducdo da incidéncia de complica¢cbes imediatas e tardias deve ser a implementacdo
de critérios rigorosos de indicacao, aderéncia estrita aos passos técnicos preconizados para
se realizar o acesso vascular em questdo, incluindo a obediéncia integral as regras de
assepsia e antissepsia de um procedimento cirdrgico padrdo, além dos cuidados
relacionados ao uso e a manutencdo do cateter, proporcionando, desta forma, buscar a
seguranca do paciente e a reducdo do seu tempo de internacdo hospitalar (OLIVEIRA,
2013; PASSAMANI E SOUZA, 2011). Medidas essas como higienizagdo das méaos, antes e
apos a manipulacdo do cateter, utilizacdo de protegéo de barreiras méximas (EPI's), preparo
da pele com gluconato de clorexidina, selecéo do sitio de insercéo, dando preferéncia a veia
subclavia, revisdo constante da necessidade de permanéncia do cateter, e outras préaticas
como a documentacao de avaliacdo didria do paciente em uso do cateter, desinfec¢cdo dos
conectores antes de serem acessados, coberturas com aspecto adequado, troca correta do
curativo, utilizando preferencialmente a clorexidina alcodlica 0,5% a 2%, troca do sistema de
infusédo no tempo adequado, num prazo de 24 a 96 horas dependendo da finalidade do uso,
e identificacdo da data de troca deste (ANVISA, 2010).

Conclusdo: Finalizando, 0 uso do CVC é de extrema valia, porém carrega junto a si,
problemas de alta complexidade, envolvendo inimeros fatores de risco que podem causar
infeccdo, e varias complicacdes a este associado. Que € imprescindivel, elaborar e adotar
estratégias rigorosas que minimizem e reduzem os riscos, a fim de garantir melhor
gualidade na assisténcia e seguranga ao paciente que faz uso do CVC na UTI, colaborando
para diminuicdo acentuada dos custos, e permitindo um menor tempo de hospitalizacao.
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Introducédo: A pele também denominada como “cutis”, € um dos 6rgdos do sistema
tegumentar que tem como fungdo proteger os tecidos subjacentes, por meios humorais
(sebo), celulares (melanina) e imunolégicos, além de regular a temperatura corporal através
de processos fisioldgicos: a producdo de sudorese, vasoconstricdo e vasodilatacdo de sua
rede vascular cutdnea. A maior estrutura do nosso corpo no qual acontecem interacdes
moleculares e celulares (GUIMARAES, 2010). Lesdes tissulares afetam a qualidade de vida
das pessoas acometidas e sua autoestima, ocasionando efeitos emocionais diversos que
refletem diretamente no desenvolver produtivo do dia-a-dia social (MARINHO,1992). O
tratamento destas lesbes envolve medidas de prevencles, tais como: avaliagbes
sistematizadas, prescrigfes distintas e tipo de curativo. Para isto, se faz necessaria que seu
estado fisioldgico e emocional estejam preservados a fim de promover ambiente favoravel
para os cuidados diarios do local afetado (LACERDA et al., 2006). A fim de auxiliar neste
tratamento temos a Medicina hiperbarica que € caracteriza-se por inalacdo de oxigénio a
100% em ambiente pressurizado (Presséo de 1,4 Atmosfera Absoluta). Seu mecanismo de
acdo compreende alteracdes fisioldgicas onde o processo de hiperoxigenacdo durante as
sessfes que sdo realizadas diariamente contribuem para neovascularizacdo, efeitos
bioquimicos como por exemplo diminuicAo de gas carbbnico residual e interacdo
medicamentosa principalmente com antibidticos, como as  sulfas, amiglicosideos,
vacominicina e cefalosporinas. angioneogenese, formacdo de novos vasos, o que favorece
muito para uma melhoria do progndstico da lesdo (LACERDA et al., 2006; EVORA, 1995).

Objetivo: Conhecer por meio de revisdo da literatura o uso da medicina hiperbarica no
tratamento de feridas

Relevancia do Estudo: Levar ao conhecimento da comunidade académica esta opcdo
terapéutica para tratamento de feridas, baseada em relatos da literatura.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura nas bases de pesquisa em
livros e base de dados (google escolar, scielo, lilacs e medline) a fim de compreender o
fendbmeno estudado, suas vantagens clinicas para utilizacdo e como viabilizar seu uso pela
comunidade médica no Brasil e no mundo.

Resultados e discussbes: A eficicia do tratamento foi relatada por varios autores em
diversos estudos. Dentre estes, o efeito que foi mais discutido estava relacionado com a
contribuicdo efetiva no processo de cicatrizacdo nas mais diversas situacdes de agravo a
este 6rgdo de suma importancia para manutencdo da homeostase corporal. Aliado a tudo
isto, foi possivel constatar relatos de melhora na auto-estima e qualidade de vida das
pessoas acometidas, contribuindo desta maneira para o retorno as suas atividades habituais
e de lazer. O aumento da auto estima junto do tratamento da OHB obtiveram resultados
eficazes no processo de cicatrizacdo estimulando o individuo a lutar contra a doenca
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proporcionando uma boa recuperacdo, onde estimulou o retorno a vida desestabilizada
pelas lesbes portadas e com a melhora significativa que o OHB favoreceu aos pacientes
(SILVA, 2010).

Conclusdo: A medicina Hiperbarica como modalidade terapéutica tem se mostrado eficaz
no tratamento de lesdes tissulares, sejam elas agudas ou crénicas, por meio da aceleracao
do processo de cicatrizacdo e consequentemente dando ao individuo condi¢cfes para que se
tenham melhor qualidade de vida.

Mesmo sendo eficaz, se foi possivel detectar que se faz necesséario maior divulgacdo no
meio académico e profissional, a fim de terem uma maior compreensao desta modalidade
terapéutica e usa-la com mais frequéncia.
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Introducdo: Como uma parte especializada da enfermagem, o servico de urgéncia e
emergéncia é bem difundido, o enfermeiro € constantemente levado a indices de desgaste
fisico e mental, além das condi¢cbes de trabalho que nem sempre é favoravel. Uma melhor
compreensdao dos fatores que desencadeiam as manifestacBes do estresse ocupacional no
enfermeiro permite uma proposicao de intervencdes e a busca de solugdes (SOBRAL et al.,
2013; FARIAS et al., 2011).

Objetivos: Identificar as responsabilidades do enfermeiro no setor de urgéncia e
emergéncia, propondo ac¢des para minimizar o estresse no ambiente de trabalho.

Relevancia do Estudo: Este estudo descreve o setor de urgéncia e emergéncia,
relacionando as responsabilidades do enfermeiro, enfatizando o estresse.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, onde foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): enfermeiro; urgéncia; emergéncia;
responsabilidade e estresse, seguindo critérios de inclusdo e excluséo.

Resultados e discussfes: A situacdo de urgéncia e emergéncia pode ser descrita como
aquela em que ha alteragbes anormais no organismo humano, resultando em drastico
transtorno da salude ou em sUbita ameaca a vida (ALMEIDA E PIRES, 2007).

O enfermeiro de unidades de urgéncia e emergéncia presta uma assisténcia imediata,
eficiente e integrada com conhecimento técnico e habilidade profissional, assumindo assim
0 papel assistencial, que engloba a capacidade de promover acdes procedimentais
atendendo as necessidades de cuidados diretos ao paciente, papel de lider, que envolve os
poderes de deciséo, relacionamento, conhecimento e facilitagcdo, papel de pesquisador, que
tem funcéo de contribuir para a prética cientifica da enfermagem, embora cada papel tenha
a sua responsabilidade propria, eles se correlacionam e sdo encontrados em todos os
campos da enfermagem (SOBRAL et al., 2013).

Diante das intercorréncias ocorridas nesse setor, evidenciamos um ambiente desgastante,
onde o enfermeiro sofre uma sobre carga fisica e mental, onde se sobressai 0 estresse,
tanto pela carga de trabalho, como pelas especificidades de suas tarefas. Pesquisas
apontam que o estresse existe quando o ambiente de trabalho se torna uma ameaga ao
individuo e repercute no plano pessoal e profissional, surgindo demandas maiores do que a
sua capacidade de enfrentamento (BATISTA E BIANCHI, 2006).

O estresse pode ser considerado um problema de saude publica, acrescentando a seu
carater natural a dimenséo social das mudancas ocorridas na sociedade contemporanea. No
ambiente de trabalho, dependendo do tempo de permanéncia, da natureza e da intensidade
das relacBes que o individuo desenvolve, o estresse pode trazer repercussdes negativas,
tanto para sua saude fisica como mental (OLIVEIRA et al., 2013).
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Uma melhor compreensdo dos fatores que desencadeiam as manifestacdes do estresse
ocupacional no enfermeiro permite uma proposicao de intervencdes e a busca de solugbes
(FARIAS et al., 2011).

A busca de solugbes e acbBes que minimizem o estresse na profissdo aumenta a
produtividade, ou melhor, a qualidade dos servicos prestados seja direta ou indiretamente
para com o paciente. Entretanto, esse caminho néo é facil, o enfermeiro precisa se conhecer
e estabelecer limites proprios e descobrir a melhor alternativa que canalize as situacfes
dificeis para entdo se tornar eficaz e eficiente naquilo que faz, ele deve gosta do setor que
trabalha, no caso o setor de urgéncia e emergéncia, e exercer a profissdo com respeito a
prépria individualidade e a individualidade alheia, sendo o outro paciente ou colega de
trabalho (MACIEL, 2001).

Conclusdo: Existem algumas dificuldades caracteristicas no setor de urgéncia e
emergéncia que tornam o ambiente desgastante, onde o enfermeiro sofre uma sobre carga
fisica e mental, onde se sobressai 0 estresse, tanto pela carga de trabalho, como pelas
especificidades de suas tarefas. Diante disto, concluimos que conseguimos identificar os
fatores estressores principais que contribuem para o desenvolvimento do estresse
ocupacional. Quanto mais contato o individuo tem com os fatores estressores mais
estimulos estressores 0 organismo recebe, o que leva o corpo a apresentar sinais e
sintomas fisicos e mentais. Sendo assim acreditasse que ao reconhecimento desses fatores
estressores e a busca de soluctes e resolucdo dos mesmos, € a principal prevencao pra o
estresse no ambiente de trabalho.
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Introducédo: O Papiloma virus Humano, conhecido também como HPV, é um virustransmitido
através do contato direto e se instala na pele ou em mucosas e afeta tanto homens quanto
mulheres. A maioria das infec¢des pelo HPV é transitdria, sendo combatida pelo sistema imune
e regredindo entre seis meses a dois anos (COSTA E CORTINA, 2009). O periodo necessério
para o aparecimento das primeiras manifestacdes clinicas € de aproximadamente trés
semanas a oito meses, mas pode demorar até 20 anos. Atualmente, a infeccdo por HPV é a
doenca sexualmente transmissivel (DST) mais frequiente, ou seja, é a principal infeccao viral
transmitida pelo sexo (CVE, 2014). Entretanto, entre os mais de 150 tipos diferentes de HPV
existentes, alguns tipos de virus que podem afetar as areas genitais de ambos 0s sexos,
estima-se que apenas 10% das pessoas infectadas irdo apresentar alguma manifestacao
clinica provocando diversas doencas, como as verrugas genitais, os canceres de colo do utero,
garganta (orofaringe), tanto benignos quanto malignos (RAMOS, 2013).

Objetivos: Apresentar a prevencao do Papiloma Virus Humano (HPV), e descrever o papel do
enfermeiro na promoc¢dao e preven¢do dessa doenga na adolescéncia.

Relevancia do Estudo: Este estudo € sem duvida de suma importancia para todos que
trabalham com saude publica, e a importancia da prevencgéo desta doenca. O principal foco € o
enfermeiro atuando na comunidade jovem de forma ativa, orientado sobre a prevencdo desse
virus, e garantir uma qualidade na vida adulta desses adolescentes.

Materiais e meétodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Adolescentes, doencas sexualmente
transmissiveis, HPV, prevencdo e assisténcia de enfermagem, acompanhando critérios de
incluséo e excluséo.

Resultados e discussdes : O HPV (papiloma virus humano) é virus que engloba mais de 150
tipos diferentes, pode provocar a formacdo de verrugas na pele, e nas regides oral, anal,
genital. As lesbes genitais podem ser de alto risco de tumores malignos, especialmente do
cancer do colo do atero e do pénis. Até o momento, o principal tratamento € a destruicdo da
lesdo que o virus esta causando. Como em toda infeccdo, estdo indicadas medidas gerais
como higiene, recomendacdo do uso de preservativo nas relagbes sexuais, encaminhamento
do parceiro para investigacdo e orientacdo, e tratamento das infec¢Bes secundarias
(PANISSET E FONSECA, 2009). Ha trés opcbes de tratamento: quimico, cirlrgico e uso
imunomoduladores, a escolha vai depender de numero, gravidade e tamanho das lesfes,
disponibilidade de recursos. A vacina HPV é uma forma de prevencéo, é do tipo bivalente e
gquadrivalente, bivalente possuem em sua formulacdo uma combinacéo de 2 tipos de virus 16 e
18 é comprovada que a maior protecdo e indicacdo para mulheres que nunca tiveram contato
com o virus,e a quadrivalente que combina 4 tipos de virus do HPV que séo 16, 18, 6 e 11,
inferindo a producédo de 10 vezes mais anticorpos que uma infec¢do natural pelo HPV (CVE,
2014). A iniciacdo sexual precoce e a multiplicidade de parceiros sdo fatores de risco
determinantes para o crescente indice de adolescentes infectadas pelo HPV (SOUZA et al.,
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2006). As equipes de saude devem utilizar abordagens adequadas para incluir com mais
efetividade os adolescentes nos servicos de salude necessdrios para o combate desse sério
aumento de casos de HPV na adolescéncia. O enfermeiro deve atuar na comunidade de forma
ativa, desenvolvendo programas como palestras de facil entendimento, sendo o foco as
Unidades Basicas de Saude (UBS), escolas, centros educacionais entre outros para que 0s
jovens entendam e interajam junto desse programa de prevengéo. A contaminagéo pelo HPV é
considerada um grave problema de salde publica, a prevencdo € a melhor maneira para
controlar esse tipo de virus, e garantir uma qualidade na vida adulta desses adolescentes
(COSTA E CORTINA, 2009).

Conclusdo: E importante que estados e municipios condicionem programas permanentes,
definam estratégias para o aumento de cobertura dos exames citopatolégicos periddicos,
principalmente nos grupos de maior vulnerabilidade socio educacional, onde se concentram 0s
maiores obstaculos acessiveis ao Sistema Unico de Saude (SUS). A partir do exposto,
podemos concluir que o HPV representa um desafio em termos de saude publica, pois afeta
milhdes de individuos em todo o mundo, em que os adolescentes acabam sendo os maiores
portadores. Sendo assim, esclarecer todas as duvidas da populagcdo envolvida em relacéo ao
HPV, e de desenvolver grupos de profissionais capacitados na area da saude para uma correta
orientacdo ao paciente que ja tenha contraido a doenca ou a pacientes que tenham davidas em
como agir na prevencao da doenca.
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O ENFERMEIRO E SUA PARTICIPACAO NA PRATICA DO AUTOC UIDADO DO
PACIENTE COLOSTOMIZADO
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Grupo de trabalho : Enfermagem

Palavras-chave: enfermeiro - autocuidado - participagéo - colostomia

Introducdo: Para a enfermagem, a educacdo em saude é fundamental e indispensavel para
0 processo do cuidado, resultando em uma assisténcia de qualidade, pois o enfermeiro além
de cuidador é um educador (REVELAS E TAKAHASHI, 2007). Sendo assim uma forma
eficaz de promover o cuidado de enfermagem é mediante a aplicacdo do autocuidado
(SAMPAIO et al., 2007).A participacdo do enfermeiro nesta pratica de autocuidado com o
paciente colostomizado € de extrema importancia e indispensavel, pois exige uma reflexdo
sobre 0s aspectos de reabilitacdo, significando um grande desafio (NASCIMENTO et al.,
2010).

Objetivos: Descrever a participacdo do enfermeiro em relacdo ao autocuidado para o
paciente colostomizado.

Relevancia do Estudo: O estudo mostra a importancia do enfermeiro na pratica do
autocuidado do paciente colostomizado, sendo que este profissional pode fazer a diferenca
na vida deste paciente, pois, estara com ele em todas as etapas deste processo, desde a
fase pré-operatéria, até o momento em que recebe alta e o desafio de encarar uma nova
realidade devido a sua nova condicao.

Materiais e métodos:  Realizou-se um levantamento bibliografico dos ultimos doze anos
(2003 a 2015), atraves de pesquisa on-line, na qual foram coletados dados de bases como
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo ( Scientific
Electronic Library Online) e Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgédo em
Ciéncias da Saude/ Biblioteca Regional de Medicina) utilizando como descritores: Paciente,
assisténcia, enfermagem e colostomia.

Resultados e discussdes : A colostomia € uma intervencgao cirargica na qual modifica-se a
fisiologia humana realizando a confeccdo de um novo trajeto para eliminacdo das fezes, ela
pode ser criada com uma condicdo temporaria ou permanente (VASCONCELLOS E
XAVIER, 2015). Além dos problemas comumente enfrentados pelos pacientes que s&o
submetidos a uma cirurgia, os colostomizados enfrentam outros, tais como a exposicao a
uma série de constrangimentos sociais, pela possibilidade de saida dos gases e vazamento
de excrementos mediante a inexisténcia de controle voluntario, e pela falha na seguranca e
gualidade da bolsa coletora, o que provoca o medo da exposicdo em publico por parte
desses pacientes (NASCIMENTO et al.,, 2010). A atuacdo de enfermagem é de grande
relevancia, pois além de dar suporte no periodo que antecede a cirurgia, € uma acdo de
aprendizado em que o enfermeiro e o paciente interagem em uma relacdo empirica
buscando solucionar problemas, por meio do diagndstico de enfermagem. E também por
meio da consulta de enfermagem que se tem um acompanhamento direto ao paciente,
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prevenindo as complicacbes relacionadas ao estoma, e ajudando-o a enfrentar as
dificuldades ocasionadas pelas mudancas ocorridas apds a colostomia (NASCIMENTO et
al., 2010). E preciso que ele se adeque ao seu novo estilo de vida favorecendo assim, a
restauracdo da sua autoconfianca, pois, aprendendo a manusear sua colostomia, o individuo
melhora ndo apenas a sua condicdo fisica, propiciando sua independéncia, mas também
sua condicdo psicolégica adquirindo assim controle e confiangca aumentando assim sua
autoestima (POGGETTO E CASAGRANDE, 2003).

Conclusdo: O trabalho do enfermeiro vai além da abordagem cientifica, através de sua
intervencao, ele se torna um agente de transformacédo podendo modificar os rumos da vida
de seus pacientes e sua familia percebendo e identificando suas dificuldades, que ndo sdo
poucas, e buscando uma melhor forma de ajuda-lo, instituindo estratégias para retomada de
suas atividades diarias e proporcionando conhecimento sobre as diversas etapas do
tratamento.
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Grupo de trabalho : Enfermagem

Palavras-chave : Assisténcia de Enfermagem, Assisténcia integral ao idoso, Envelhecimento
e Geriatria.

Introducéo: Atualmente no Brasil, os idosos representam cerca de 10% da populacao geral.
A Politica Nacional de Saude do Idoso instituida em 1999 tem como propdsito a promogao
do envelhecimento saudavel;, a manutencdo e a melhoria a0 maximo da capacidade
funcional dos idosos; a prevencdo de doencas, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude.
(OLIVEIRA E TAVARES, 2010).

O Enfermeiro tem por responsabilidade o planejamento do cuidado com o idoso, que
acontece através da Consulta de Enfermagem, buscando o cuidado individualizado de cada
necessidade do idoso (SILVA, VICENTE e SANTOS, 2014).

Objetivos: Descrever o processo de envelhecimento; analisar a importancia do profissional
enfermeiro no cuidado ao idoso.

Relevancia do Estudo: Diante do grande numero de idosos no Brasil, e tantos casos de
maus tratos destacamos a importancia do profissional de saude para atender esse paciente,
tragando um plano de cuidado e prevencéo para que todas as pessoas entendam o quéo
importante é a presenca de um profissional qualificado nesse momento da vida de cada
pessoa.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica 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 de Enfermagem,
Assisténcia integral ao idoso, Envelhecimento e Geriatria. 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 néo
compreendiam o tema proposto. Foram descartados dissertagfes de mestrado e teses de
doutorado.

Apbs completa analise dos artigos, foram analisados vinte e quatro artigos eletrénicos e um
livro relacionado & tematica, sendo que vinte artigos e o livro foram selecionados.

Resultados e discussfes: Processo de envelhecimento : De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) é considerado idoso a pessoa a partir de 60 anos de idade, e de
acordo com o ultimo censo realizado no ano de 2010 a populacéo idosa no Brasil esta em
cerca de 14 milhdes, IBGE (2010). Fazem parte do processo de envelhecimento limitacdes,
perda de neuronal, sensorial, diminuicdo da audicdo, visdo, olfato, reducdo da temperatura
corporal, reflexos mais lentos (MORAES, 2008).

Alopecia, cabelos brancos, diminuigdo da forca muscular, diminuigdo da producéo de alguns
horménios, distdrbios dos sistemas respiratério e circulatorio, alteracdes de memdria, etc.
(TEIXEIRA, 2008).

A importancia do Enfermeiro no cuidado do idoso: De acordo com Both (2014), os
resultados atribuidos ao significado da atuacdo da Enfermagem no cuidado com o paciente
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idoso se refere ao comprometimento e exceléncia na qualificacdo do profissional Enfermeiro
no cuidado com esse tipo de paciente.

A boa assisténcia de Enfermagem ao paciente idoso comeca a partir da qualificacdo do
profissional Enfermeiro diferenciada e de qualidade (GONCALVES, 2010).

O Enfermeiro deve conhecer as necessidades do paciente idoso e supri-las (SOUSA e
RIBEIRO, 2007).

Conclusdo: Considera-se que no momento atual a Enfermagem passa por atualizactes
necessarias para cada vez mais atender a necessidade de cada paciente e especifico, por
isso se aprofundar em conhecimentos especificos no cuidado com o paciente idoso é de
suma importancia para o Enfermeiro, sendo assim para que todo o conhecimento adquirido
possa ser colocado em prética é preciso estar fundamentado a partir de acdes
desenvolvidas durante a prestacdo de cuidado com o paciente idoso e sua familia. O
paciente idoso requer um cuidado diferenciado, suas limitacbes muitas vezes nao estédo
ligadas a nenhuma patologia, mas simplesmente pelo processo de envelhecimento em si,
por isso a Enfermagem tem um papel muito importante no cuidado com esse paciente,
prestando uma assisténcia adequada de acordo com suas limitacGes e dificuldades como
dificuldades motoras e de memoria.
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Grupo de trabalho :Enfermagem
Palavras-chave : Enfermagem, Humanizacao e Unidade terapia pediétrica.

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) é um local onde se presta assisténcia
gualificada especializada, independentemente de os mecanismos tecnoldgicos utilizados
serem cada vez mais avancados, capazes de tornar mais eficiente o cuidado prestado ao
paciente em estado critico(CAETANO et al., 2007).

Objetivos: Compreender o processo de humanizacdo de enfermagem em unidade terapia
intensiva pediétrica.

Relevancia do Estudo: Dessa forma Rafaella et.al., (2010), ressaltam que na vivéncia da
hospitalizacdo sdo atribuidos muitos significados ao ser enfermo, o que leva a familia a
intensos sentimentos que se originam em fatos reais ou imaginarios, e se manifestam por
meio de sentimentos a¢des e pensamentos que mostram a dificuldade que os pais possuem
em lidar com a situacao, tais como: nervosismo, choro, falta de apetite, e outras alteracdes
comportamentais. A crianca hospitalizada fica mais fragil e sensivel emocionalmente. Isto
intensifica quando a doenca é crbnica, sendo um tratamento mais prolongado, podendo
também ser progressivo, fatal ou até causar prejuizos no funcionamento fisico e/ou mental
da crianca (SCHNEIDER E MEDEIROS, 2011). Quando uma crianca € hospitalizada,
segundo Hayakaw et.al., (2010), as perdas e os fatores de estresse repercutem diretamente
nos seus familiares, pois ela € um individuo mais fragil, rico em possibilidades e
longevidade.Quando uma crianca € internada 0s pais vivenciam sentimentos de raiva,
piedade, demonstrando ndo aceitar a situacdo. Tais fatores podem afetar o emocional da
crianca, e seus comportamentos diante da doencga e internagdo. Caetano et.al, (2007),
ressalta o cenario do hospital como uma realidade que destitui a criangca de sua funcéo de
ser crianga, a partir dos aparelhos computadorizados, as luzes piscam, os inumeros fios, 0s
tubos e as mascaras limitam seus movimentos, as pessoas que executam sua fung¢ao todas
de branco, com comportamento estereotipados, e ainda as criancas destituidas de seus
brinquedos. Desde Florence, j4 havia uma preocupacdo com a qualidade do atendimento de
enfermagem dispensada aos pacientes/clientes. Recentemente no Brasil, Wanda Horta
difundiu um modelo de atendimento de enfermagem que disponibilizou aos
pacientes/clientes um tratamento que permite o auto cuidado sem se desvincular do
acompanhamento da enfermagem, o que pode ser entendido como humanizacdo no
atendimento de enfermagem (MOTA, MARTINS E VERAS, 2006).

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de desenvolvimento metodolégico qualitativo
de revisao bibliografica, utilizado publica¢cdes nos anos de 2005 a 2015.

Resultados e discussbes: Foi identificado que o trabalho humanizado nas unidades de
terapia intensiva pediatrica ajuda tanto os pais como as criancas a superarem suas
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angustias, medo, nervosismo, choro e outras alteragbes comportamentais advindas da
hospitalizacéo.

Conclusdo: O estudo demonstrou que a humanizagdo em UTI pediatrica propicia melhorias
nas praticas, com cuidado comprometido com a ética, o dialogo e autonomia do paciente e
sua familia, possibilitando uma maior participacéo da familia no cuidado ao paciente em UTI
e que a equipe pode ser solidaria nos desenvolvimento dos cuidados, respeitando a
individualidade do paciente e de cada familia.
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Grupo de trabalho : Enfermagem
Palavra - chave : idoso, autonomia pessoal, dependéncia, envelhecimento.

Introducédo: Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil passa por uma grande transformacéo
demografica, onde a populacdo idosa esta em grande aumento, a ponto de se estimar uma
populacdo idosa de 32 milhdes em 2025, o que permitirda ao Brasil estar em 6° lugar em
nimero de idosos no mundo (JUNIOR, 2010). E importante observarmos que
envelhecimento e velhice sdo entendidos de maneiras diferentes. Em algumas situacoes, 0s
idosos séo dispensados de todo trabalho pesado, e podem ficar acomodados a custa dos
filhos. Diante de outros casos, é o idoso que faz a tarefa ardua e monétona que nao requer
grande forca fisica (FERREIRA, 2012).

Objetivos: Compreender a autonomia no idoso e sua dependéncia na terceira idade.
Objetivos especificos: Descrever o processo de envelhecer na populagéo idosa. Descrever o
perfil da populacéo idosa.

Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa de revisao bibliografica do tipo narrativa. A
revisdo narrativa sdo publicagbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento de um assunto em questdo, constituindo, basicamente de andlise da
literatura publicada em livros e artigos cientificos (ROTHER, 2007). Foi realizado revisdo de
artigos cientificos pesquisados em sites e na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru
(FIB). A busca de referencial deu-se no periodo de junho a julho de 2015, nas bases de
dados cientificas da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude
Enfermagem (BVS), Centro Latino - Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (lilacs), utilizando o cruzamento dos descritores: idoso; autonomia pessoal;
dependéncia e envelhecimento.

Resultados e discussfes: A autonomia e independéncia estéo ligadas a qualidade de vida
dos idosos, pois uma permite a capacidade que o idoso tem de decidir, e a outra a
capacidade de realizar algo de maneira apropriada, porem quando o idoso tem sua
capacidade reduzida isso tras grandes conseqiiéncias negativas para ele e para sua familia,
e demais pessoas do seu convivio (JUNIOR, 2010). O envelhecimento é hoje um
instrumento de grande importancia estrutural da sociedade contemporanea, estando
associado a transformacdes sociais, econémicas e culturais, que induzem uma relacdo de
reciprocidade (SILVA, 2013). A relacdo de dependéncia, onde o idoso esta diante do olhar
dos cuidados de outra pessoa, € importante avaliar a forma que se da essa interacédo
(LOPES, RODRIGUES e BARROS, 2012). A dialética entre a dependéncia, que surge pela
necessidade de seguranca, e a autonomia, pela busca da identidade e individualizacao.
Quando a limitacdes fisicas do idoso, 0 mesmo se sente com perda de sua autonomia, e
assim ele passa por um decréscimo em sua auto-estima (BREDEMEIER, et al, 2011).
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Na Politica Nacional do Idoso, que foi promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura os direitos sociais da pessoa idosa, servindo as mesmas condi¢gbes para que se
promova sua autonomia, integragdo e participagdo na sociedade, assumindo assim que a
principal causa que pode afetar o idoso € sua perda de capacidade funcional, que leva esse
idoso a dependéncia (SILVA, 2006).

Conclusdo: O perfil da nossa populacdo idosa varia mediante regifes, pois as mudancas
entre as populacdes ocorrem na parte cultural, econémica, social e até mesmo a espiritual
temos que nos envolver e compreender essas transformacdes para oferecermos uma
gqualidade de vida e assisténcia melhor a cada individuo conforme suas condicdes e
necessidades.
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CICATRIZ DA BCG: UM BOM INDICADOR DE VACINACAO?
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Grupo de trabalho : Enfermagem

Palavras-chave : vacina BCG, tuberculose, cicatriz.

Introducdo: A vacina BCG é uma das mais utilizadas em todo o mundo; entretanto, a
tuberculose persiste como um dos mais importantes problemas de salde publica (BREWER,
2000). A vacina BCG comecou a ser utilizada em 1921 por via oral; posteriormente, passou-
se a utilizar a via cutdnea, devido a melhor inducdo da resposta cutdnea de
hipersensibilidade tardia (RCHT) a tuberculina, menor custo e menor taxa de eventos
adversos (GLATTHAAR, KLEBERG, 1977). A vacina BCG utilizada no Brasil contém bacilos
Calmette Guérin vivos, atenuados e liofilizados da cepa Moureau-Rio de Janeiro. A
Fundacdo Ataulpho de Paiva (RJ) produz a vacina BCG para uso intradérmico (BCG-ID), em
apresentacdes de 1 mg, 2 mg ou 5 mg (correspondendo a 10, 20 ou 50 doses), e vacina
concentrada, para uso percutaneo (BCG-PC), que contém 40 mg. Ambas as apresentacdes
devem ser reconstituidas de acordo com a orientacéo do fabricante antes da administracao,
que é feita na altura da insercdo do deltoide direito (BRICKS, 2004). A via intradérmica é a
mais utilizada em todo o mundo e é a unica recomendada pela OMS e pelo Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2003). As reacOes locais e sistémicas dependem da cepa
utilizada e sdo mais comuns em recém-nascidos do que em adolescentes. Os eventos
adversos locais estdo associados a problemas técnicos, como a aplicagdo no subcuténeo e
a técnica de vacinacdo (JEENA, et.al.; 2001). No Brasil, a maioria das criangas vacinadas
com BCG-ID apresenta cicatriz, recomendando-se revacinar aquelas que ndo apresentam
nenhuma reacdo local até 6 meses apds a vacinagdo (SAO PAULO, 2011).Embora essa
medida seja bastante util, na prética, a leitura da cicatriz nem sempre é confiavel.

Objetivos: Compreender o processo de cicatrizacdo da vacina BCG e sua protecdo e ou
imunidade contra tuberculose.

Relevancia do Estudo: Faz se necessario um aprofundamento maior em relagdo a
resposta inflamatoria local causada pela BCG derivadas dos linfocitos Thl, onde pela prética
diria da propria autora observa varios fatores relacionados a cicatriz vacinal como: tempo
decorrido entre a vacinacao e a leitura, erros ou deficiéncia na padronizacéo da aplicacao de
técnicas e habilidades na leitura da cicatriz.

Materiais e métodos: Apresenta-se uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa,
baseada em artigos cientificos e publicagbes de mesma tematica.

Resultados e discussdes: A vacinacgdo pela BCG confere protecdo contra as formas mais
severas da doenca na infancia, como a TB miliar e a meningite sendo eficaz na reducéo da
incidéncia em areas endémicas. Observou que quanto maior o tempo entre a vacinagéo e a
primeira medida maior a reprodutibilidade, sugerindo que as caracteristicas da cicatriz se
estabilizam ao longo do tempo. Para aqueles individuos que foram vacinados com menos de
guinze anos de idade o didmetro da cicatriz aumentou ao longo do tempo, ou seja, a cicatriz
aumentou com o crescimento do individuo (FLOYD et. al., 2000). Estes resultados sugerem
que a imunidade protetora ao bacilo tuberculoso pela vacina BCG requer consideravel
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replicacdo in situ da cepa vacinal e que os efeitos teciduais locais associados séo
proporcionais a indugdo de uma resposta linfoproliferativa e de INF-y em resposta a
antigenos micobacterianos e a imunidade especifica para micobactéria (KEMP, BELSH e
HOFT, 1996). Portanto, é possivel que o diametro da cicatriz de BCG, além de ser a melhor
expressao in vivo da resposta a esta vacina, também reflita a producdo de citocinas Thl
secundarias a estimulacdo (SARINHO et. al., 2000).

Conclusdo: A cicatriz BCG é um marcador valido de vacinacdo com BCG, achado este
independente da idade a vacinagdo nos primeiros anos de vida e que permanece elevada
pelo menos até a idade de 14 anos. Ficou evidente que sdo altas as estimativas de eficacia
do BCG contra meningite tuberculosa. Considera-se que a vacina ideal deva possuir um
elevado efeito protetor contra tuberculose e com menor variagcdo em diferentes contextos e
formas clinicas, superando esta e outras deficiéncias anteriormente descritas acerca da
vacina BCG.
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O SENTIMENTO MATERNO DIANTE DA SINDROME DE DOWN.
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Palavras-chave : sentimento, bebé, gestacdo e sindrome de down.

Introducéo: O médico inglés John Langdon Down, definiu a sindrome de Down como sendo
um conjunto de sinais e sintomas caracterizado por um atraso no desenvolvimento das
funcdes motoras e mentais (NASCIMENTO, 2006). Down descreveu alguns sinais fisicos
semelhantes em um grupo distinto de pessoas e as referiu como pessoas amaveis,
amistosas porém improdutivas e incapazes para o convivio social, no entanto Down ndo
soube descrever a causa da sindrome (NASCIMENTO, 2006). Cerca de 95% dos casos da
sindrome de Down, sdo provocados pelo cromossomo 21 extra, por este motivo sindrome
também é chamada de trissomia do 21 tal conclusdo se deu através do estudo do cientista
francés Jerome Lejeun que no ano de 1959 analisou 0s cromossomos de nove pessoas com
a sindrome e concluiu que ao invés de possuirem 46 cromossomos por célula agrupados
em 23 pares, tinham 47 cromossomos, um a mais no par de numero 21 (NASCIMENTO,
2006). As manifestacdes clinicas da sindrome de Down sdo muitas, entre elas estdo o
cranio arredondado e pequeno, nariz e orelha pequenos, lingua protusa, pescoco curto e
largo e méos largas e curtas com os dedos gordos. Podem apresentar também baixo peso
ao nascerem e apresentam um alto risco para a leucemia (HOCKENBERRY e WILSON,
2011). A noticia da chegada de um bebé que apresenta algum tipo de deficiéncia
normalmente torna-se um evento trauméatico e desestruturador, que interrompe o equilibrio
familiar (HENN, PICCININI e GARCIAS, 2008). Os pais demonstram também o pessimismo
em relacdo ao futuro de suas criancgas, especialmente no que diz respeito a problemas que
podem aparecer quando forem adultas (HENN, PICCININI e GARCIAS, 2008). Nesta
medida, tanto o diagndstico quanto o nascimento de uma crian¢ga com sindrome de Down,
exigira um processo de adaptagdo muito grande por parte dos pais devido as limitagbes e
atrasos que atingem a criangca que necessita de mais tempo para desenvolver as
habilidades humanas (HENN, PICCININI e GARCIAS, 2008).

Objetivos: Compreender os sentimentos da gestante/puérpera diante de um bebé com
diagnéstico de Sindrome de Down.

Relevancia do Estudo: Considerando que a gravidez é um momento importante para
quase todas as mulheres, quando ela se depara com um bebe portador de malformacao,
pode-se gerar muitos sentimentos em relacdo a crianca fazendo com que essa gravidez
termine bem ou n&o. Este aspecto nos motivou a pesquisar o sentimento da gestante.

Materiais e métodos: A metodologia utilizada neste trabalho foi uma revisdo bibliografica
narrativa, visando a busca de artigos que contemplassem o sentimento da
gestante/puérpera diante da Sindrome de Down.

Resultados e discussBes: Uma gestante que recebe o diagndstico da sindrome de Down
pode desencadear muitos sentimentos negativos, podendo ser comparado com o do luto
pois todo o seu ideal de uma crianca perfeita foi perdido naquele momento (SOUSA e
CUNHA, 2009). De acordo com Henn, Piccinini e Garcias (2008), muitas gestantes
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desencadeiam um sentimento diferente do outro podendo ser o medo, choque, tristeza,
negacgdo, algumas ficando na esperanca de um diagndstico errado. No estudo de Cunha,
Blascovi-Assis e Fiamenghi Jr. (2010), os sentimentos comuns vivenciados pelos pais foram
desorientacdo, choque, perda de uma situacdo idealizada e ansiedade pelo futuro,
principalmente pela desinformac¢do quanto ao quadro clinico da crianca. Assim, apos o
recebimento da noticia e do diagndéstico, é necessério que os pais tenham oportunidades
para esclarecimento de suas duvidas e recebam explicacdes referentes a condicdo do seu
filho, aliadas ao apoio psicolégico, para superar 0s sentimentos negativos que estdo
presentes e que podem dificultar as relacdes posteriores dos pais com a crianca (CUNHA,
BLASCOVI-ASSIS e FIAMENGHI JR, 2010). O momento da noticia € muito importante para
a gestante, pois, muitas vezes os profissionais que lidam com a situacdo ndo tem o preparo
adequado para amparar 0s pais naquele momento téo dificil, chegando até a dificultar o
processo de aceitacdo, pois muitos ficam tdo perplexos com o fato que acabam contribuindo
para as angustias da gestante/pais (FERREIRA, 2014). Diante disso, € importante que 0s
pais possam buscar informagdes nas instituicbes especializadas, organizando-se em
grupos, para encontrar os melhores caminhos e informagdes atualizadas sobre a sindrome
de Down, além do apoio e orientacdo necessarias para o pleno desenvolvimento do seu filho
(CUNHA, BLASCOVI-ASSIS e FIAMENGHI JR, 2010).

Conclusdo: Analisando as referéncias ficou evidente que a noticia do diagnostico da
sindrome de Down é acompanhada de grande sofrimento e sentimentos negativos por parte
dos pais, que devido a falta de informacdo muitas vezes € encarado como um processo de
luto pela mae. E de extrema importancia & forma de como o profissional dara a noticia a
gestante, pois pode influenciar no sentimento da gestante em relacdo ao diagnostico,
podendo ser afirmado que € muito importante entdo que os pais recebam o apoio
necessario no momento da noticia e no decorrer da gestagdo e se necessario apés o
nascimento também, recebendo todas as informac¢des importantes para conhecer e
aprender a lidar com a sindrome de Down. Sendo assim, os pais estando bem informados e
orientados em relacdo a sindrome a aceitacdo do diagnéstico pode ser mais rapida
proporcionando entdo uma melhor qualidade de vida para os proprios pais e para a crianga
gque esta sendo gerada.
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Palavras-chave: infarto, miocéardio, enfermagem, cuidado, prevencao.

Introducdo: Entre muitas mudancas conceituais, culturais e cientificas da sociedade atual,
profissionais da enfermagem cada vez mais atentam para a necessidade de uma
assisténcia a saude. As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte
em mulheres e homens no Brasil. S&o responséaveis por cerca de 20% de todas as mortes
em individuos acima de 30 anos. Os infartos agudos do miocardio (IAM), contribuiu com
27,4% da mortalidade (VILA, ROSSI E COSTA, 2008).

Objetivos: Destacar os principais fatores causadores do infarto agudo miocéardio (IAM):
Fatores ModificAveis e Fatores Ndo - Modificaveis- Citar os diagndsticos de enfermagem
para implicacGes da assisténcia de enfermagem para os fatores desencadeantes do IAM.

Relevéancia do Estudo Silva e Marques (2007), diz que dessa forma, o processo de cuidar
de enfermagem é dindmico e deve considerar a pessoa cuidada como elemento ativo do
processo e responsavel por ser cuidado. Em um ensaio reflexo no sentido existencial da
vivéncia do adoecer, nas dimensfes fisicas ou mentais, valorizando as préaticas de
promocéo, protecdo ou recuperacao da saude.

As causas cardiovasculares em especificacdo os infartos agudos do miocardio (IAM),
contribuiu com 27,4% da mortalidade. Sabe-se que mais de 50% das mortes por IAM
ocorrem subitamente, antes da chegada do individuo ao hospital e o diagnéstico precoce
salva vidas (LEMOS, 2008).

Materiais e métodos: Este trabalho trata de um estudo descritivo e qualitativo. Os critérios
de incluséo foram artigos cientificos ou textos obtidos na integra, em portugués, no periodo
de 2000 a 2013.

Resultados e discussdes: Os profissionais de enfermeiros devem trabalham com um leque
de informacbes, orientacGes, grupos de apoio, totalizando uma equipe multidisciplinar,
promovendo uma abordagem na sua comunidade na qualidade de estratégias de promocéao
de saude e de prevengdo do desenvolvimento das doencas cardiovasculares (BRASIL,
2014).

E partindo deste principio a proposta do Ministério da Saude, é que os profissionais de
saude, conhecam e apliguem as ferramentas/protocolos para o controle de cada situagéo
(BRASIL, 2014).

O estresse mental € um o causador de doencas cardiovasculares de forma crénica e aguda.
As préprias alteracdes fisioldgicas induzidas pelo mesmo, principalmente na hemostase e
metabolismo intermediério, apresentam esta caracteristica. Somam-se ainda a
hiperatividade simpética e a inibicdo vagal que o estresse desencadeia, causando um
desequilibrio na atuacao do sistema nervoso autdnomo, ocasionando eventos isquémicos e
arritmicos, mais importantes na presenca de disfuncéo endotelial (COLOMBO E AGUILLA,
1997).
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Concluséo : E importante reafirmar que o éxito do tratamento do IAM n&o depende
exclusivamente da acdo imediata e correta do individuo, mas também da disponibilidade de
um sistema de atendimento publico de salude com recursos materiais, equipamentos e
profissionais capacitados para seu atendimento. Os profissionais que prestam atendimento
a saude tém a responsabilidade de orientar os fatores modicaveis e ndo modificaveis e criar
estratégias para organizar a informacdo, a educacdo e o treinamento do publico, como
também de capacitar-se para atuar com competéncia técnica cientifica. E visivel que apenas
guebrando essas barreiras do conhecimento que o indice de mortalidade de IAM diminuira e
a comunidade em geral optard conscientemente por uma vida mais saudavel e equilibrada.
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Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102008000400023&script=sci_arttext> Acesso em 7 de Julho 2015.
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GESTACAO DE ALTO RISCO: REVISAO

Simone Domingos da Silvat; Vanessa Aparecida Ferreiraz,

lAluna de enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB simonedomingosdasilva@gmail.com;
*Professora do curso de enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru - FIB
vanaclara7@gmail.com;

Grupo de trabalho: Enfermagem

Palavras-chave : Gravidez, Gravidez de Alto Risco, Hipertensdo, Trabalho de Parto
Prematuro, Obesidade.

Introducéo: Pode-se conceituar gravidez de alto risco “aquela na qual a vida ou saude da
mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido, tém maiores chances de serem atingidas que as
da média da populagéo considerada” Devido a alguns fatores de risco, como caracteristicas
individuais ou por sofrerem algum agravo, algumas gestantes podem apresentar maior
probabilidade de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae (CALDEYRO-
BARCIA, 1973 in BRASIL 2012, p.11).

Objetivos: identificar na producéo bibliogréfica artigos acerca das gestacfes de alto risco e,
as contribuicbes dos artigos estudados para as praticas na atencdo a salde das gestantes
de alto risco.

Relevancia do Estudo: A gestacdo de alto risco pode ser uma ocorréncia exclusiva da
gestacdo ou, por uma condicdo existente da mulher, e contribuem para uma assisténcia de
enfermagem mais qualificada e a redugéo dos indices de mortes maternas e fetais causadas
pelos diagnosticos obstétricos comuns a gestacdo de risco (LUCIANO, SILVA e
CECCHETTO; 2011). Algumas mulheres possuem algumas caracteristicas ou condicfes
sécias demograficas adversas que indicam alguma vulnerabilidade, portanto, os indicadores
de saude materna sdo considerados muito sensiveis as desigualdades sociais devidos as
condicbes diferentes, relacionada com as diversas classes sociais, género, raca e etnia
(XAVIER et al, 2013).

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, descritiva. A coleta de dados
se deu no més de julho a setembro de 2015, no periodo de 2011 a 2015. Uma andlise
totalmente brasileira, publicada em portugués, indexada na SCIELO.

Resultados e discussbes: Pimenta et al (2012), em estudo realizado em uma maternidade
de Belo Horizonte ao analisar a idade materna, observou que 19% das gestantes eram
adolescentes e, que 8,8% tinham 35 anos de idade ou mais. Paiva et al (2012), evidenciou
gque gestantes nuliparas, tiveram estado nutricional classificado como baixo peso e
adequado, e gestantes com maior frequéncia de cesarea anterior, com obesidade. Em
estudo abrangendo 164 gestantes numa enfermaria de Gestagédo de Alto Risco, 0 exame de
urocultura, foi positivo em 32 participantes (19,5%) e apenas sete (21,9%) eram
sintométicas. O agente etiologico Escherichia coli, foi responsavel por 28% das infecgdes,
seguido de Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus coagulase negativa e Streptococcus
beta hemolitico, com 18,7, 18,7 e 15,6%, respectivamente (GUERRA et al, 2012).
Nascimento et al (2012), em estudo numa maternidade de referéncia para atendimento de
gestantes de alto risco, na Baixada Fluminense, Estado do Rio de Janeiro, avaliou 48 casos
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de gestacdes que evoluiram com sifilis materna e 6bito fetal, representando 11,7% do total
dos 0bitos fetais.

Conclusdo: A prevencdo a saude materna e perinatal est relacionada a uma assisténcia
pré-natal qualificada, que requer diagnostico precoce e intervengdes em tempo hébil.
Consequentemente se faz necessério uma rede integrada entre a atencdo basica e o0s
servicos de maior complexidade para tomada de decisoes.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
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infecciosas no puerpério. Rev. Assoc. Med. Bras ., Sdo Paulo, v. 58, n. 4, p. 453-458, ago.
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METODOS DE PREVENCAO DE PNEUMONIA POR ASNPIRA(;AO EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR MEIO DE DESCONTAMINACAO DA CAVID ADE BUCAL

Edilaine Lucio Rodrigues Torrecilha®; Adriana C. P. Sant’/Ana”;Ana Paula Delgallo Merli®

'Aluna de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — edilaine@fob.usp.br;
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Grupo de trabalho : Enfermagem

Palavras-chave : Pneumonia associada a ventilacdo mecanica; cuidados orais; higiene
bucal.

Introducdo: A infeccdo hospitalar € uma das complicagbes existentes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), e com altas taxas de mortalidade. A pneumonia representa uma
faixa de 15% de todas as infeccdes hospitalares, totalizando entre 24 e 27% de todas as
infec¢cbes adquiridas na UTI, sendo a ventilacdo mecanica e microaspiracdo as principais
causas (ABIDIA, 2007). A condigdo bucal de pacientes em UTI é deficiente principalmente
aquele que tém permanéncia prolongada. Os cuidados com a higiene oral é muito
importante e ja descrito na literatura, mas isso geralmente é negligenciado, pois a
responsabilidade fica a cargo dos enfermeiros e sua equipe, com pouco conhecimento em
higiene bucal ou protocolos (ARAUJO et al.,, 2009). O desconhecimento das técnicas a
serem aplicadas para uma boa higienizacéo oral pelas equipes de enfermagem na UTI nos
leva a pensar que pode existir um distanciamento entre as equipes de enfermagem e
odontologia. O uso de solucbes bucais para descontaminacdo da cavidade bucal ja vem
sendo aplicada, estudos relatam os beneficios do uso da clorexidina a 0,12%, possui uma
acao contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, agindo de forma a garantir que ndo
haja aderéncia microbiana do biofilme dental (OZCAKA et al., 2012)

Objetivos: Analisar, por meio de revisao sistematica da literatura, quais procedimentos de
higiene bucal apresentam a melhor efetividade na redugcédo da pneumonia por aspiracdo em
pacientes internados em UTI e ventilados mecanicamente por no minimo 48 horas,
permitindo reduzir o risco de desenvolvimento de PAVM e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes internado, possibilitando melhor e mais rapida recuperacao.

Relevancia do Estudo: A questdo central a ser respondida é: “A descontaminacdo da
cavidade bucal é efetiva para reducdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecéanica em pacientes internados em UTI por pelo menos 48 horas comparativamente a
pacientes ventilados ndo submetidos a descontaminacdo da cavidade bucal?”

Materiais e métodos: Realizada revisdo sisteméatica da literatura respondendo as questdes
baseadas no PICO, onde P- pacientes internados em unidade de terapia intensiva por pelo
menos 48 horas, ventilados mecanicamente; I- protocolo de descontaminacéo da cavidade
bucal; C- pacientes internados em UTI por pelo menos 48 horas, ventilados mecanicamente,
nao submetidos a protocolo de descontaminacdo da cavidade bucal; O- desenvolvimento de
PAVM.

Resultados e discussdes: Essa revisdo sistematica investigou quais procedimentos
realizados para descontaminacdo da cavidade bucal séo efetivos para a prevencédo da
PAVM em pacientes internados em UTI recebendo ventilacdo mecéanica por pelo menos 48
horas. Os resultados obtidos demonstraram a partir dos estudos intervencionais pré- e pés-
intervengdo que, independentemente das solu¢cdes empregadas para descontaminacdo da
cavidade bucal, os cuidados orais sdo efetivos para a reducéo da taxa de PAVM, do numero
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de dias de hospitalizacdo, de internacdo em UTI e de mortalidade, o que podem
proporcionar reducédo significativa dos custos com as internacdes hospitalares e tratamento
dos pacientes (SONA et al., 2009). A prética de técnicas assépticas apropriadas deve ser
empregada para melhorar o controle da infeccao, utilizando-se 0 maximo de precaucdes de
barreira, com acompanhamento da educacao continuada (ANVISA, 2008). A microbiota da
orofaringe é importante fonte de infec¢gBes, especialmente entre pessoas cujas defesas das
vias aéreas estdo prejudicadas por deformacbes anatbmicas, idade e debilidade
imunolégica, uso de alcool, drogas, tabaco, ma higienizacao bucal etc. Outros fatores séo
relevantes no desenvolvimento de PAVM, podemos citar a ndo elevacdo da cabeceira do
paciente a 30° (WAKIUCHI, 2014). O ambiente hospitalar apresenta grande potencial para o
aparecimento de infecc@es, sendo que na UTI esse risco aumenta de 10 a 20 vezes, devido
as condicdes clinica e variedades de procedimentos invasivos realizados (KLUCZYNIK et al,
2014). O uso de solugcbes bucais para descontaminac¢do bucal j& vem sendo aplicada.
Diversos estudos relatam os beneficios do uso da clorexidina a 0,12%, a qual possui uma
acao contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas (OZCAKA et al., 2012).

Concluséo: A aplicagéo de protocolos e rotinas nas UTI pode reduzir a incidéncia e/ou risco
da pneumonia hospitalar para a prevencdo da PAVM, aumentando a qualidade da
assisténcia e diminuindo a permanéncia do cliente na unidade. Para a higiene Oral,
recomenda-se fazer uso de solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, que tem grande
acao bactericida contra organismos gram-positivos e gram-negativos e € recomendada a
higieniza¢do rigorosa das maos antes e ap0s qualquer procedimento. Nenhum estudo
comparou diretamente diferentes agentes antibacterianos e antissépticos, o que impede a
determinacdo do melhor agente para descontaminacédo da cavidade bucal e prevencédo da
PAVM em pacientes ventilados por mais de 48 horas.
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DOENCA DE CROHN — ESTUDO DE CASO
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2Professor do curso de Enfermagem - Faculdades Integradas de Bauru — FIB- enfjcsimao@gmail.com;

Grupo de trabalho : Enfermagem

Palavras-chave : Doenca de Crohn, Bacharelado em Enfermagem, Inflamacdo, Trato
Gastrointestinal, Pesquisa Qualitativa.

Introducdo: As Doencas Inflamatérias Intestinais podem ser divididas em dois grupos principais,
a Retocolite Ulcerativa (RCU) e a Doenca de Crohn (DC) (CURI e PROCOPIO, 2009). Qualquer
um pode desenvolver essa doenca, ndo importando o sexo, a raca, ou a idade. Ha uma
tendéncia em filhos e outros parentes de portadores da doenca de desenvolvé-la também. Isso
pode ocorrer por fatores genéticos (STEINWURZ, 2009). A DIl pode ser controlada através de
terapia nutricional, medicacdo, cirurgia ou uma combinacdo destes tratamentos. Atualmente
sabe-se que DC afeta predominantemente a parte inferior do intestino delgado (ileo) e intestino
grosso (colon), mas pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, sendo uma doenca
crbnica caracterizada por alteracdes funcionais e/ou imunoldgicos, que inicia-se mais
frequentemente na segunda e terceira décadas de vida, mas pode afetar qualquer faixa etaria
(SARLO, BARRETO e DOMINGUES, 2008). Segundo STEINWURZ (2009), a Doenca de
Crohn ndo tem sua etiologia especifica conhecida, apesar de muitos avan¢os. As principais
caracteristicas clinicas incluem febre, dor abdominal difusa do tipo cdlica, diarreia e fadiga
generalizada, além de ocorrer também perda de peso (SARLO, BARRETO e DOMINGUES,
2008).

Objetivos: Compreender o significado e o impacto da doenca de Crohn na vida de seu portador,
identificando os sinais e sintomas da doenca a fim de desenvolver atividades assistenciais de
enfermagem que venha a contemplar as necessidades biopsicossociais afetadas no individuo.

Relevancia do Estudo: O presente mostra a importancia da equipe de saude no dia-a-dia dos
portadores desta patologia, por meio de sinais e sintomas, diagndstico precoce e o impacto
sobre a mudanca de vida destes individuos.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa, utilizando o método estudo de caso segundo o referencial teérico Robert
Yin, realizado por meio de revisdo de prontuario da paciente M.T.C. a fim da levantar
informagBes sobre alteragBes psicossociais que possam ter surgido em decorréncia desta
patologia (YIN, 2010).

Resultados e discussdes: Observa-se que ap06s o sujeito ter conhecimento da doenca, este faz
adequacfes em sua vida diaria, a fim aperfeicoar o tratamento de forma continua conhecendo
seus efeitos colaterais e interacbes medicamentosas. Outro fator a ser considerado diz respeito
ao conhecimento da doencga, fazendo que o portador aprenda a lidar com incémodos fisicos e
socais que venha a surgir, sendo importante em alguns casos procurar de ajuda psicoldgica para
compreensdo deste fenbmeno e equilibrio psiquico diante de episddios agudos (STEINWURZ,
2009). A unido familiar em torno do paciente € de suma importancia no intuito de subsidiar o
tratamento clinico, medicamento e cirlrgico se necessario em alguns casos, lembrando também
gue em algumas situacdes se faz necessario trabalhar por meio de profissional especializado
guestbes psiquicas, clinicas e de terapéutica medicamentosa com este grupo a fim de que
possam contribuir para melhor adaptacéo do individuo acometido em cada momento da doenca.
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A compreensdo individuo de maneira a contemplar suas necessidades biopsicossociais se faz
necessaria por estes profissionais e contribui para o sucesso das medidas adotadas. Dentre este
grupo profissional, se destaca o enfermeiro que se utiliza do processo de enfermagem para
desempenhar as atividades assistenciais diarias de forma a atender as necessidades afetadas,
além de ter a necessidade de desenvolver o autoconhecimento e do outro, para assim
compreender o fendmeno presente de forma humanistica.

Conclusdo: A adesdo ao tratamento clinico, medicamentoso e no pdés-operatério tem a
Enfermagem como protagonista de suma importancia, a fim de que por meio de um processo de
educacdo em saude e sistematizacdo do cuidado fosse possivel levar ao conhecimento da
pessoa assistida e seus familiares informacdes basicas sobre os cuidados necessarios com a
saude a partir do diagnéstico e durante toda a vida.
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Palavras-chave: gestacdo, Streptococcus agalactiae, exames no pré-natal, infeccéo
urindria.

Introducdo: Segundo a Resolugdo Normativa RN N° 368 de 2015, o Ministério da Saude,
em conjunto com a Agéncia Nacional de Saude (ANS), foram divulgadas uma série de
resolucbes que visam estimular a realizacdo de partos normais e diminuir 0 nimero de
cesarianas desnecessdrias que ocorrem em nosso pais. Ampliando as resolucgdes,
destacando o necessario cuidado na deteccdo do Streptococos Beta Hemolitico (EBG), que
se apresenta como um importante agente causador de problemas tanto para o feto quanto
para gestante, sendo uma das vias de transmissdo da bactéria o canal do parto
(MARTINELLI et al., 2014). O método de rastreamento da bactéria consiste na coleta da
cultura da secrecéo vaginal e ano-retal, colhidas entre a 352 e a 372 semana de gestacao ou
a critério do médico (CALDEIRA E VIEIRA, 2014).

Objetivos: Descrever a importancia da realizacdo do exame de cultura vaginal e anorretal
em gestantes, durante o pré-natal, devido as complicagfes que podem acarretar no recém-
nascido e na gestante.

Relevancia do Estudo: Com a deteccdo precoce do EBG, durante o pré-natal, ocorrera
uma diminui¢cdo da contamina¢do do recém nascido pela bactéria, além de diminuir o uso
desnecessario da antibiético profilaxia durante o trabalho de parto.

Materiais e métodos: A revisdo bibliografica foi realiada através de literatura cientifica
publicada, concentrando-se nos trabalhos publicados sobre o estreptococos beta hemolitico,
nos ultimos 11 anos. O mapeamento da literatura foi realizado prioritariamente através de
consulta pela Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientifc Eletronic
Library (SCIELO publica), Medline, site oficial do Ministério da Salude e Revista de
Enfermagem Obstétrica. O critério de inclusdo foi com artigos publicados nos ultimos 11
anos, portanto um dado percurso de tempo, que compreendessem o objetivo do trabalho.
Os critérios de exclusdo foram artigos publicados fora do periodo descrito e que nao
compreendessem o objetivo do trabalho.

Resultados e discussdes: Conforme relatado por Coutinho et al.,, (2011) e Caldeira e
Vieira (2014), em meados de 1996, foi elaborado pelo CDC as primeiras alternativas para
prevengdo da contaminacdo da bactéria pelo feto, através do rastreamento por meio de
culturas vagino-retal tardia, entre 35° a 37° semanas gestacionais, ou por avaliagdo baseada
em fatores de risco, sendo essas diretrizes revisadas em 2002. Borge, Oliveira e Castro,
(2005) e Caldeira e Vieira (2014) descrevem que de acordo com o CDC, as situacfes em
que sdo recomendadas o uso da quimioprofilaxia sdo: em todas as gestantes colonizadas
pelo EGB entre 35° a 37° semanas gestacionais e as gestantes que nao foram submetidas
ao exame e que apresentam algum fator de risco para a contaminacao do feto.

Bittar, Carvalho e Zugaib (2005) e Coutinho et al., (2011) comentam que, de acordo com
CDC, a quimioprofilaxia deve ser realizada durante o trabalho de parto, quando se
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administrar penicilina G 5 milhdes de unidades, como dose de ataque e ampicilina 2,5
milhdes de unidades a cada 4 horas até o parto por via endovenosa, pois por via oral ndo é
adequada para profilaxia da infeccdo neonatal precoce.

Costa (2013) e Caldeira e Vieira (2014) relatam que outra alternativa recomendada é a anti-
sepsia do canal do parto com gluconato de clorexidine aquoso, pois este € um anti-séptico
muito utilizado no meio hospitalar e apresenta uma agéo eficaz contra microrganismos gram
positivos, sendo utilizado na concentracéo de 0,2%.

Conclusdo: A prevencdo depende muito da conduta do médico obstetra, sendo muito
importante que o mesmo realize o pedido do exame de cultura vagino-retal para as
pacientes entre a 35% a 372 semana de gestacdo; possibilitando com essa metodologia o
rastreamento da bactéria, o uso correto da quimioprofilaxia e evitando futuramente uma
possivel resisténcia ao antibiético utilizado na profilaxia.
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O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) E ANCARCINOGENESE NO C OLO DO UTERO EM
MULHERES QUE AINDA NAO ATINGIRAM A MAIORIDADE

Luciana Bardeli Lapa®; José Claudio Sim&o?;

'Aluna de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — Jlubardeli@outlook.com;
*Professor do Curso de Enfermagem — Faculdades Integradas de Bauru — FIB -
enficsimao@gmail.com.

Grupo de trabalho : Enfermagem
Palavras-chave : adolescente, prevencéo, papilomavirus

Introducdo: A proliferacdo do Papilomavirus (HPV) em adolescentes ja na idade fértil fez
com que autoridades publicas despertassem para a necessidade do controle dessa doenca.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer do colo do Utero, que na maioria
das vezes é provocado pelo virus do HPV, é a quarta em namero de ébitos na populagéo
feminina e a terceira mais frequente nesta mesma populacao.

Objetivos: Demonstrar as politicas publicas e prevencao a essa patologia.

Relevancia do Estudo: Conhecer melhor o HPV e o Céancer no colo do uUtero para
administrar uma politica de prevencdo junto a populagdo através de campanhas
preconizadas pelo Ministério da Saude, principalmente a vacinal.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura sobre o assunto e suas repercussoes clinicas e
sociais, a fim de compreender as formas de transmisséo e prevencdo da doenca.

Resultados e discussdes: O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel dividida em
duas formas clinicas, benigna e maligna. Diferente de outras viroses, o HPV nado se
transmite pelo sangue, mas sim pelo contato pele a pele que ocorre principalmente na
relacdo sexual (FOCACCIA, 2009). Mas segundo Becak (2002), o virus do Papiloma
também é transmitido pela via sanguinea, além disso acrescenta que toda mulher que tem
cancer no colo de utero, tem HPV. O Ministério da Saude (MS), diz que o HPV ¢é o principal
responsavel pelo desenvolvimento do cancer do colo do Gtero e que a cada ano quinze mil
novos casos acontecem (BRASIL, 2006). A maior incidéncia dessa doenca é em mulheres,
jovens e sexualmente ativas (BRUNNER & SUDDART, 2005). A melhor forma de
prevencao, depois do preservativo, € a vacina, que possui como alvo principal os tipos mais
comuns de HPV e que fazem com que as lesdes pré cancerigenas regridam, chegando a
determinar em até 100% a prote¢cdo contra a infeccdo causadas por tipos especificos de
HPV (ROBERTO, 2006). A vacina € dividida em trés doses e segundo o secretario de
vigilancia em saulde, Jarbas Barbosa, a meta é vacinar 80% do publico alvo.

Conclusdo: O HPV esta em ascensdo no Brasil e normalmente o publico alvo de
campanhas de prevencao, que sao jovens, ndo a fazem. Muitas vezes devido a demora por
cuidados médicos, a adolescente quando descobre estar infectada recebe a noticia de que a
doenca esta evoluida, muitas vezes progredindo para o cancer no colo do utero, que precisa
de um tratamento mais agressivo e que talvez deixe sequelas para toda vida da mulher.
Pensando nisso o Ministério da Salde possui campanhas para a prevencdo da doenca e a
principal delas é a de vacinagdo que imuniza garotas a partir dos nove anos de idade, ou
seja antes que comecem a vida sexual.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E OS MODELOS DE ATENCAO PRIMARIA NA
OTICA DO USUARIO DE SAUDE
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Grupo de Trabalho: Enfermagem

Palavras—Chave: Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Papel do
Profissional de Enfermagem

Introducdo: Por algumas décadas o Sistema Publico de Saude vem lutando por um
movimento denominado Reforma Sanitdria que através da Constituicdo Federal se
conquistaram algumas leis muito importantes para os brasileiros. A Lei n. 8080/90, Lei
Orgéanica da Salude que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando o direito
universal e fundamental do ser humano a saude e a Lei 8.142/90 que regulamenta a
participacdo da comunidade na gerencia do SUS (SILVA, CASOTTI e CHAVES, 2013;
ROSA e LABATE, 2005; BRASIL, 2000). Apés a criacdo do SUS, o Ministério da Saude
passa a orientar 0 modelo assistencial em 1994, criando o Programa Saude da Familia,
buscando superar as desigualdades nos acessos aos servigos, visando atender de forma
humanizada o individuo e a familia de forma integral com a¢Bes de promocéo, protecéo e
recuperacao da saude, que a partir de 2006, através da Portaria n. 248, a nomenclatura
passa a ser Estratégia Saude da Familia (ESF), devido ao termo que apontava como um
trabalho com comeco e prazo par terminar. Sendo que o PSF é uma estratégia proposta
pelo Ministério da Saude, que reestrutura o modelo de atencéo e ndo prevé um prazo para
sua finalizacdo (BRASIL, 2000; ROSA e LABATE, 2005; ABRUNHOSA, 2011). Assim
surgiram alguns questionamentos a respeito da conscientiza¢do da populacdo a respeito da
ESF e qual seu papel na comunidade.

Objetivos: Descrever a visdo dos usuérios de saude sobre os modelos de Atencéo Priméria
e a Estratégia Saude da Familia e descrever as atribuicdes do Enfermeiro na Assisténcia em
Saude na Estratégia Saude da Familia.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante por conta de fornecimento de
informacdes basicas sobre a ESF para a populagdo e para a area da salde, uma
oportunidade de aprofundar o conhecimento no Sistema Unico de Saude.

Materiais e Meétodos: A revisdo bibliografica foi através da literatura cientifica
concentrando-se nos trabalhos publicados sobre a articulacdo entre a Atenc¢do Primaria da
Saude, Estratégia Saude da Familia e Papel do Profissional de Enfermagem dos ultimos 10
anos. O mapeamento da literatura foi realizado através das bases de dados cientificas da
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS),
Centro Latino — Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (Lilacs). A
estratégia de busca foi o cruzamento dos descritores, Estratégia Saude da Familia, Papel do
Profissional da Saude, Atencado Primaria da Saude. Os critérios de inclusédo foram: a) artigos
publicados na lingua portuguesa cuja integracdo com os descritores e o0 objetivo do presente
trabalho fosse atendidos e b) artigos publicados de janeiro de 2005 a dezembro de 2015. Os
critérios de exclusédo foram: a) monografias, teses, dissertacdes; também foram eliminados
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documentos encontrados na busca que ndo tinham relevancia na discussdo entre a
Estratégia Saude da Familia, Papel do Profissional da Saude, Atencédo Primaria de Saude.

Resultados e Discussdo: A Estratégia Saude da Familia € hoje um dos novos modelos de
Atencdo Priméria da Saude que dentre as principais agdes € o auto cuidado dos usuérios
através das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, de acordo com a Lei do exercicio
profissional que estabelece ao enfermeiro, realizar educacdo em saulde, promovendo
melhora nas atitudes e condutas do usuério, podendo ser realizada dentro da familia, nas
escolas, no trabalho ou qualquer espaco comunitério. Esse trabalho é deparado com
limitacbes pela falta de Sistematizacdo da préatica educativa e desconhecimento das
tendéncias pedagogicas fundamentadas, o que dificulta as acdes junto a populacdo na
rotina dos trabalhos da ESF (ROECKER, NUNES e MARCON, 2013). Nos estudos de
Nascimento, Santos e Carnut (2011), confirmam que existam algumas falhas estruturais que
impedem a aproximacao dos usuarios para as USF, fazendo com que estes migrem para 0s
servicos de urgéncia em busca de atendimento de atencdo bésica sendo necessério
capacitar a equipe sobre a politica da ESF para que a populagdo tenha mais vinculo através
da informacdo e conscientizacdo do programa.

Conclusdo: Mesmo com um novo modelo de Atencdo Priméria a Saude, ainda existe
algumas barreiras a serem transpostas no modelo de assisténcia a saude através do SUS, e
a Estratégia Saude da Familia, veio como um modelo renovador para que tanto o individuo
guanto a familia seja atendida de forma humanizada, integralmente através das equipes
multiprofissionais.
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A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA
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Introducdo: O céncer é o conjunto de mais de 100 patologias que tem em comum 0O
crescimento celular desordenado, com infiltracdo de tecidos e/ou 6rgaos, levando a sua
disfuncéo e pode se espalhar para outras partes do corpo, 0 que se denomina metastase
(INCA, 2009). O sistema familiar € um conjunto de exigéncias que organiza e divide a
funcdo de cada membro no qual € inserido, proporcionando recursos fisicos, emocionais e
apoio psicolégico. Para que o tratamento seja eficaz, a familia deve ser a base, porém a
maioria sente-se incapaz e impotente para lidar com a nova situagcdo. A interacdo entre
familia e equipe de enfermagem trara grandes beneficios, permitindo um envolvimento
emocional, encorajamento e didlogo, criando-se assim um vinculo que sera um facilitador
durante todo o processo do cuidado dessa crianga. A equipe de enfermagem torna-se
fundamental diante da doenca, uma vez que estarA em contato e disponivel para
esclarecimentos das duvidas sobre cuidados e recursos terapéuticos, convivendo com o
paciente e sua familia durante todo o tratamento (BARRETO e AMORIM, 2010).
Identificamos por tanto neste estudo que no decorrer do tratamento da crianga com cancer,
a familia torna-se a base fundamental no que se refere ao apoio e seguranca oferecido a
crianga, em conjunto com a equipe de enfermagem que estara prestando os cuidados.

Objetivos: Descrever os beneficios do apoio familiar e da assisténcia de enfermagem no
tratamento da crianga com cancer.

Relevancia do Estudo: Quando ocorre o surgimento de uma doenga no seio familiar,
surgem sentimentos de inseguranca e medo. A presenca da equipe de enfermagem e o
apoio familiar contribuirdo para minimizar o sofrimento durante o tratamento, estabelecendo
um ciclo de confianca entre a familia a equipe e a crianca.

Materiais e métodos: A metodologia utilizada neste trabalho foi a revisdo bibliogréafica
narrativa, através de artigos disponibilizados em meios eletrénicos e bibliotecas visando
importancia da participacdo da equipe de enfermagem e da familia no tratamento d crianca
com céancer

Resultados e discussdes: O tratamento do céncer infantil tem como caracteristica o fato
de ser prolongado, demandando um tempo consideravel de hospitalizacdo e expondo a
crianga a procedimentos invasivos e desagradaveis, tanto fisicos quanto emocionalmente. A
crianga precisa entdo adaptar-se, a essa nova situacdo, sendo necesséria a utilizacao de
estratégias de enfrentamento adequadas (NEVES, MENDES e SANTOS, 2012). No
momento de confirmacdo de diagndstico de céancer nas criancas, € percebida pelos
profissionais de enfermagem que prestam cuidados a essa crian¢a e sua familia, como algo
impactante e gerador de importantes repercussées na dinamica familiar. Referem que em
seu cotidiano de trabalho de oncologia lidam frequentemente com o estado de
desestruturacdo das familias, observando junto aos familiares sentimentos de duvida,

desespero, tristeza e medo (TEIXEIRA et al., 2012). De acordo com Silva et al., (2009),



» VIl Jornada Cientifica

- Faculdades Integradas de Bauru - FIB
FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | SSN 1980_5543

2015

gquando é estabelecida uma relacdo entre familia e equipe de enfermagem trads grandes
beneficios pois permite-se assim um envolvimento emocional facilitando dialogo e a
compreensdo.Para tanto quando se € estabelecida confianca pela instituicdo e equipe de
profissionais, proporcionam-se sentimentos de seguranca no decorrer da trajetdria da
doenca. Ao identificar que a crianga ndo esté informada suficientemente, o Enfermeiro pode
sanar essa falha contribuindo para que ela se sinta segura e colabore no processo de
cuidado. O mesmo ocorre com a familia, sua presenca junto da crianga e seu carinho sao
fundamentais, e a equipe atenta esclarece, informa e da apoio, cuidando a fim de minimizar
o sofrimento de ambas (ANGELO, MOREIRA e RODRIGUES, 2010).

Conclusdo: Através da revisdo de literatura percebemos o quanto é fundamental e
indispensavel a presenca da familia e o seu apoio a crianga com cancer durante o seu
tratamento, uma vez que sua presenca oferece conforto, seguranca e tranquilidade,
trazendo, consequentemente, grandes beneficios. Também foi possivel observar que é
primordial a interacdo equipe de enfermagem-familia, facilitando assim o bem-estar e
fortalecendo o trinémio crianga/familia/equipe.
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CUIDADOS PALIATIVOS AO PACIENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
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Grupo de trabalho : Enfermagem
Palavras-chave : Cuidados Paliativos, Enfermagem, Qualidade de Vida.

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) é uma das principais causas de morbidade em todo o mundo. A
OMS considera que 65 milhdes de pessoas no mundo tém DPOC de moderada a grave e
que, em 2020, a DPOC sera a terceira causa de mortalidade em todo o mundo. Estima-se
gque, a cada ano mais de 20 milhGes de pessoas necessitam de Cuidados Paliativos ao final
de suas vidas no mundo todo. O nUmero total estimado é de 40 milhdes, incluindo os
pacientes no estagio inicial da doenca (OMS, 2015). A principal causa desta doenca é o
tabagismo ativo, o que faz da DPOC a doenca prevenivel mais prevalente. O risco da
doenca varia conforme a exacerbacao e diferentes graus de declinio da funcdo pulmonar,
sendo assim a principal causa da DPOC é o consumo ativo do tabaco. Pode ser dividida em
dois grandes grupos doenca estavel e necessidade de ado¢cdo de medidas durante a
exacerbacao, devendo ser organizados, conforme os sintomas, o risco da exacerbacédo e
internagcéo e progressao da doenca (COSTA E RUFINO, 2013). Outro fator de risco da
DPOC é a poluicdo intradomiciliar gerada pela fumaca e pelo gas de aquecimento em
residéncias pouco ventiladas. Combustao de lenha, os residuos de queima de colheita e
carvao incinerados em locais abertos ou em fogdes com mau funcionamento podem elevar
a incidéncia da doenca (BETHESDA, 2011). Merli (2013), refere que os pacientes passem
por uma educacdo permanente, ministrada por equipe multiprofissional de saude, com o
objetivo de compreender a doenca crénica e melhor controlad-la. A abordagem inclui
aconselhamento em saude e farmacoterapia, abandono do cigarro, pratica de exercicios
fisicos, orientacdo nutricional e apoio continuado de enfermagem.

Objetivos: Identificar o desafio dos profissionais da salde em conscientizar 0 paciente e a
familia sobre os cuidados paliativos e a qualidade de vida em pacientes portadores de
DPOC, minimizando desta forma o sofrimento do paciente em estagios mais avancados da
doenca.

Relevancia do Estudo: Este estudo se torna relevante devido ao aumento do
envelhecimento da populacéo, e 0 aumento da prevaléncia de condi¢Bes de salde crdnicas
gue originam novos desafios aos sistemas de saude.

Materiais e métodos: Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em periédicos
nacionais, na lingua portuguesa, no periodo de 2005 & 2014, revisao foi realizada partir da
andlise de artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saude na base de dados
caracterizada como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na base de dados Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), e com o auxilio do site da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), Ministério da Saude e livros de acervo bibliografico da Faculdades Integradas de
Bauru — FIB., que abordem a conscientizacdo do pacientes e seus familiares nos cuidados
paliativos ao paciente portador de DPOC.
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Resultados e discussdes: Podemos verificar com o desenvolvimento do presente trabalho,
gue o alivio da dor é um dos principais fatores de cuidado, acolhimento, educar, amparar,
aliviar o desconforto, controlar os sintomas e minimizar o sofrimento esse € o resultado que
os profissionais da enfermagem tém como meta para os pacientes portadores de DPOC.
Conforme a OMS, a participacdo da familia e dos amigos no processo de aceitagdo € muito
positivo, oferece seguranca e confiabilidade na aceitacdo e nos cuidados que estdo sendo
tomados para sua. O desafio que os profissionais da saude enfrentam para providenciar um
bom atendimento que permite a esperanca simultaneamente ao conforto com o estagio
terminal da doenca é redirecionar a esperanca do paciente em curto prazo aumentando a
gqualidade de vida nesse processo (BERGMANN, 2006).

A dor € uma das queixas dos pacientes nesse estagio, o sofrimento do paciente que
também atinge a familia é considerada um alvo principal € um desafio a ser trabalhado
sendo um dos objetivos central (PIMENTA, 2006).

Conclusdo: DPOC é uma doenca grave causada principalmente pelo uso prolongado do
tabagismo, quando j& instalada a doenca o cuidado paliativo exerce um papel importante. A
enfermagem com o conhecimento da doenca e com a ajuda dos familiares o paciente adere
ao tratamento e com isso temos uma ferramenta importante para desenvolver nosso
trabalho e proporcionar o bem-estar desse paciente.
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Grupo de trabalho : Enfermagem
Palavras-chave : doulas, parto humanizado, assisténcia de enfermagem, gravidez.

Introducédo: Hoje a palavra Humanizar, estd vinculado a toda a assisténcia prestada a
parturiente, e teve como o objetivo a melhor qualidade de atendimento a gestante, sua
familia e ao recém-nascido, mediante a autonomia de livre escolha de toda a assisténcia
prestada a ela durante sua gestacao e pés-parto (BUSANELLO et al, 2011).

Toda a mulher tem direito a um acompanhante de sua inteira confianca, que lhe proporciona
calmo e um ambiente agradavel, Ihe passando confianca e que ele possa se sentir seguro e
mais a vontade, o acompanhante e de sua escolha pode ser seu marido, namorado, amiga,
enfermeira, parteira ou doula. A doula tem origem grega cujo significado é escrava. Era uma
mulher que assistia na casa da parturiente na hora do parto, pés-parto e auxiliando o bebé e
fazendo seus deveres domésticos. Atualmente a doula participa do periodo perinatal,
gravidez, parto e nos primeiros dias do bebé e na amamentacdo. Esta mulher apoia a
gestante, dando-lhe apoio fisico e emocional, gerando uma assisténcia mais agradavel para
a gestante e o bebé. Dana Raphael foi reconhecida em 1976, nos Estados Unidos
descrevendo uma mulher que participa do parto, pos-parto e amamentacao de outra mulher.
Sendo que na década de 80 as doulas ganharam mais aceitacdo e também diminuiram as
altas taxas de cesareas e medicamentos para dor. As Doulas foram fundadas na America do
Norte (DONA), elas sdo mulheres treinadas com experiéncia que prestam total apoio e
suporte durante todo o processo da gestacdo até a amamentacdo. Sendo que no Brasil
existem cursos formacdo de doulas profissionais e voluntarias (ANDO) onde se tem um
preparatério para capacitar as mulheres que desejam receber esse auxilio (SILVA et al,
2012).

A mulher da apoio, estimula a gestante, mantendo contato lhe segurando a méo, fazendo
massagens para facilitar o parto, elogiando para lhe passar seguranca e diminuindo o medo
e ansiedade assim diminuindo o uso de medicamentos por dor e estresse (COSTA et al,
2013).

Objetivos: Compreender a experiéncia humanizada do parto através do olhar e assisténcia
da Doula.

Relevancia do Estudo: Diante do exposto, o trabalho torna-se relevante para a equipe de
enfermagem e estudantes na &rea, no intuito de fornecer informacdes importantes sobre a
pratica e assisténcia das doulas para as gestantes, campo este que vem crescendo muito
na area da saude.

Materiais e métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal, qualitativo com abordagem
de Analise de Conteudo. Para compor o referencial foram utilizados buscas nas bases de
dados eletrdnicos Scielo, Lilacs e Bireme no periodo de janeiro a julho de 2015, utilizando o
cruzamento descritores doulas; parto humanizado; assisténcia de enfermagem; gravidez. Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados e indexados nas bases de dados nos ultimos
10 anos que compreendiam o objetivo do trabalho. Os critérios de exclusédo foram: artigos
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publicados que ndo compreendiam o objetivo do trabalho e a data de publicacdo, bem como
dissertagbes de mestrado e teses de doutorado. O sujeito do estudo: foram utilizadas 5
profissionais doulas registradas pelo ANDO- Associacdo Nacional de Doulas e certificadas e
gque aceitarem participar da pesquisa através da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. A coleta de dados foi por entrevista semi-estruturada e gravada, transcritas na
integra respeitando a veracidade das informacdes coletadas, as entrevista foram utilizadas
de 4 perguntas norteadoras. Para compreender a analise de dados, sera utilizada: A Andlise
de Conteudo é um conjunto de técnicas que analisam a comunicac¢ao, por procedimentos
sisteméticos e objetivos da descricdo do conteltdo das mensagens, indicadores,
guantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2010).

Resultados e discussdes: Os resultados encontrados neste estudo foram categorizados
de forma a expressar a contribuicdo das doulas prestando servico a gestante, assim a sua
prépria atuacao durante todo o processo de gestacao e pos-parto. Sendo que as entrevistas
para este estudo, serdo auxilio para o servigo de saude, sendo seu propdésito uma mao
amiga visando o melhor atendimento a gestante.

"A doula [...] faz esse acompanhamento emocional e também de conforto
fisico da gestante [...] desde o inicio do trabalho de parto até o final[...] em
todos os aspectos em questBes informativas [...] 0 apoio da doula para
passar, vivenciar o momento do parto da melhor forma possivel[...] a doula
vai nesse sentido de auxiliar a mulher]...] (E3; E4;E5)

As vantagens no uso da doula e facilitar o trabalho da enfermagem assim Ihe dando maior
condicbes para prestar um servico de qualidade para todos os internados na unidade. A
atuacdo da doula diminui o uso da equipe de enfermagem, pois a mesma sé estara
prestando cuidados a esta parturiente, assim a equipe de enfermagem podera prestar
cuidados aos pacientes mais graves e com maior dificuldades (OLIVEIRA et al., 2013).

Conclusdo: Conclui-se que € necessario abrirmos mais espago a essas profissionais, que
atuam como facilitadoras da equipe, para que possam trabalhar de forma mais digna,
respeito e seguranca.
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Palavras-chave : Humanizacdo da assisténcia. Acolhimento. Unidade de terapia intensiva
neonatal.

Introducdo: A internacdo do recém-nascido prematuro na Unidade Terapia Intensiva
Neonatal (UITN) é uma situacdo de crise para toda a familia, principalmente para a genitora
(mamé&e). E um ambiente estranho e assustador, além de que o bebé real é diferente do
imaginado e o sentimento de culpa pelos problemas do filho atua como fatores inibidores do
contato espontaneo entre pais e bebés (ROSSATO, 2002). Costa et al., (2009),
complementa que quando as maes sentem o0 carinho dos profissionais se mostram mais
seguras e proporcionam sensacfes de bem-estar e assim faciltam as adaptacdes
necessarias. E de suma importancia a participacdo dos pais dentro da unidade de terapia
intensiva neonatal, para que possam acreditar mais em si mesmos e desenvolverem seus
papéis de pais, tendo o reconhecimento de seu bebé durante a hospitalizacdo na unidade.
Com este envolvimento dos pais dentro da unidade de cuidados intensivos eles ficam mais
autoconfiantes, e futuramente podem realizar o cuidado com seu bebe apés a alta
hospitalar, sem medo durante a manipulacao, pois se tratando de pré maturo necessitam de
cuidados mais vigilantes e um olhar mais observador, os pais juntamente com seu bebé
aumentam o vinculo e estimulos positivos podendo contribuir para uma evolucdo benéfica
do estado clinico, relatam também que dentro deste ambiente tdo obscuro e que se tem um
risco de morte eminente € de grande importancia a presenca dos pais para que possam
interagir com seu bebé (MORENO, JORGE e MOREIRA, 2003; OLIVEIRA, 2006;
ROSSATO e ANGELO, 2002).

Objetivos: Descrever o acolhimento humanizado direcionado aos pais dentro de uma UTI
neonatal.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante por conta do crescente
aumento do numero de recém-nascidos prematuros e baixo peso criticamente enfermos,
sendo necessérios a internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e cuidados
constantes de uma equipe de enfermagem especializada. O prematuro extremo (PE) é
definido pela idade gestacional de 30 semanas ou menos, com consequente imaturidade
global em todos os tecidos e 6rgaos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura, envolvendo referenciais
tedricos no site, no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2015, nos bancos de dados
disponiveis pelo Ministério da Saude (Brasil), na base de dados cientificos SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), buscando os artigos nhacionais mais relevantes
publicados e utilizando como ferramenta de busca as bibliografias e os descritores
propostos a seguir: Saude, UTIN e Humanizacdo. Como critério de inclusdo, foram aceitas
publicacdes completas referentes a humanizagdo e métodos empregados junto a equipe de
enfermagem, capitulos de livros que abordaram a tematica em estudo e ainda dados de
bancos de dados virtuais com disponibilidade continua de acesso. Os critérios de exclusdo
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foram: artigos repetidos na mesma base de dados quando utilizados descritores diferentes
gque convergiam para 0 mesmo resultado e artigos cuja linguagem fosse nacional.

Resultados e discussdes : Conforme Ministério da Saude, vale salientar que para o
desenvolvimento de a¢Bes humanizadoras na assisténcia a saude, faz se necessario que a
humanizacéo seja a filosofia da instituicdo, ao propor a assisténcia humanizada ao recém-
nascido ou de baixo peso através do Método Canguru, coloca a presenca e a participacado
da familia ampliada como elemento fundamental no apoio ao bebé e familia durante a
hospitalizacdo, recomendando que as unidades neonatais liberem as visitas, seja em
acesso livre, o acolhimento a familia é importante para promover a salde de todos 0s seus
membros e garantir ao bebé um espaco que vai auxilia-lo em seu desenvolvimento
(BRASIL, 2004). De acordo com Oliveira (2006), os pais sdo os grandes, e as vezes 0S
anicos, parceiros dos recém-nascidos dentro de uma Unidade Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Uma vez que a participacdo dos pais na internacdo do bebé é sabidamente
importante para o seu tratamento, poucos S80 0S servicos que permitem a entrada de
familiares que ndo os pais, além de ndo permitir que eles participem dos cuidados.

Conclusdo: O acolhimento reduz as barreiras da hospitalizacdo para os pais. A enfermeira
€ a responsavel pelas informagdes iniciais, o acolhimento pode ser melhorado e capacitar a
equipe é importante. A equipe de enfermagem € a principal responsavel pela insercdo da
familia no ambiente da unidade de neonatal. O acolhimento é a chave inicial para o
processo de comunicagdo entre os pais e os profissionais de saude, a forma como os pais
sdo recebidos no hospital ira influenciar significativamente toda a internacdo do recém-
nascido. E necessario investir na capitacdo e sensibilizacédo dos profissionais de satde das
unidades neonatais, promovendo ndo somente o aprimoramento técnico, mas também os
sensibilizando para um cuidado individualizado e humanizado, buscando proporcionar ao
recém-nascido e familia um ambiente acolhedor e tranquilo, o ideal seria, além de
possibilitar que os pais entrem no ambiente da unidade neonatal, permitir que eles sejam e
sintam se pais.
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Introducdo : Existem varios procedimentos de histerectomia entre elas a abdominal nesse
procedimento, é feito um corte na regido do abdéme, pelo qual o cirurgido retira o Utero da
paciente. J4 a histerectomia vaginal € um procedimento cirdrgico para remover o Utero
através da vagina (LAGINHA, 2015; LIMA, 2012).

A histerectomia é uma cirurgia ginecoldgica que é a retirada do uUtero devido algumas
patologias é hoje em dia uma das cirurgias femininas mais realizadas no mundo onde afeta
0s aspectos fisicos, emocionais e sexuais das mulheres. Onde o prolapso uterino constitui
dos oOrgaos fora da sua localizacdo normal, onde este problema restringe as atividades
normais das mulheres e possui com grande impacto negativo na autoestima e qualidade de
vida onde algumas patologias séo relevante para definir o grau de prolapso, sendo a idade,
a paridade, definindo como numeros de filhos de acordo com (SILVA, 2012; SANTOS,
2008).

Objetivos: Compreender os aspectos emocionais que envolvem as mulheres com prolapso
uterino, descrevendo as atribuicdes da equipe de saude que trabalha com esta patologia.
Relevancia do Estudo: Atribuicbes da equipe de salude desempenha um grande papel,
proporcionando num contexto multidisciplinar, através de experiéncias que auxiliam essas
mulheres e familiares na prevencdo e tratamento quanto a situacao vivenciada (SANTOS,
2013).

Materiais e métodos: A revisdo bibliografica foi através da literatura cientifica
concentrando-se nos trabalhos publicados aspectos psicolégicos em pacientes idosas com
prolapso uterino nos Udltimos 10 anos. O mapeamento da literatura foi realizado
prioritariamente através de consulta pela Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Base COCHRANE, Scientifc Eletronic Library (SCIELO publica) e Medline de
artigos em portugués ou sobre a experiéncia brasileira. Os critérios de inclusdo foram: a)
artigos publicados na lingua portuguesa cuja integragdo com os descritores e 0 objetivo do
presente trabalho fosse atendidos e b) artigos publicados de janeiro de 2015 a outubro de
2015. Os critérios de exclusdo foram documentos encontrados na busca que nao tinham
relevancia na discussao entre a integracao aspectos psicolégica e prolapso uterino.

Resultados e discussfes: A equipe de saude e de enfermagem deve atentar-se para
identificar os problemas que envolvem toda a problematica fisica e psicologica da doenca do
prolapso uterino no intuito de solucionar ou amenizar os sintomas fisicos e psicologicos de
forma saudavel, mantendo o paciente e seus familiares cientes do tratamento e orientados
guanto aos aspectos a serem trabalhados no seu tratamento e acompanhamento. Com esse
intuito de amenizar sintomas, 0s profissionais apresentam inUmeras alterativas de
acompanhamento e tratamento como, a medicina, com o0 auxilio da cirurgia que visa a
correcédo total do defeito do assoalho pélvico no compartimento anterior, médio e posterior.

Y

Visa também a correcdo de lesBGes satélites, como incontinéncia urinaria e fecal, se
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existirem. A fisioterapia com acompanhamento em exercicios fisicos especificos para o
musculo do assoalho pélvico, incluindo a cinesioterapia (exercicios do assoalho pélvico),
o biofeedback, os cones vaginais e a eletroestimulagdo. A psicologia podendo oferecer
aconselhamento psicolégico para as mulheres aprenderem a lidarem com sua dor fisica e
psicologica. (Onde ha varios tipos de suporte psicossocial que a psicoterapia engloba,
sendo consultas, avaliagbes, acompanhamento e psicoterapia em grupo). A enfermagem
engloba e participa de todos os aspectos fisicos e psicolégicos que permeiam o tratamento
da mulher, com isso toda a equipe deve estar preparada para atuar na problematica de
forma individual e humanizada, garantindo orientacdes e avaliagfes continuas e evolugbes
diérias da rotina de saude do paciente com o objetivo da melhorar a cada dia a qualidade de
vida da mulher com prolapso uterino e suas angustias (KONDO, 2015; CARDOSO, 2010;
CREFITO, 2014).

Conclusdo: As expectativas da paciente e sua familia sdo muito importantes em sua visédo
do sucesso ou fracasso da operacdo. O Utero € o principal érgao associado a reproducéo e
uma parte importante da imagem de uma mulher e, em algumas culturas, a sexualidade de
uma mulher e o potencial reprodutivo dela séo vistos como partes importantes de seu valor
ou status na familia ou na sociedade como inteiro.
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Introducdo: A cesérea € um dos procedimentos cirdrgicos mais executados e conhecidos
na atualidade (MATIAS et al., 2003). A operacdo cesariana traz beneficios a gestantes e
recém-nascidos quando sua indicagdo € bem determinada (PADUA et al., 2010). Muitas
mulheres sdo submetidas a cesarea, mas desconhecem a indicacdo de tal procedimento.
Além disso, demonstram insatisfacdo com a falta de oportunidade para expressar suas
expectativas e preocupacgdes e tirar suas duvidas com relagdo ao parto (OLIVEIRA et al.,
2002). Os beneficios maternos do parto vaginal apds cesarea sdo bem definidos. Entre os
mais frequentes estdo: menor intensidade da dor no periodo pos-parto, risco diminuido de
morbidade febril, menor tempo de hospitalizacdo e menor risco futuro de repetir cirurgia
abdominal (OLIVEIRA, AQUINO e NETO, 2009).

Objetivos: Descrever sobre o excesso de cesarianas desnecessarias para gestantes com
uma cesarea prévia, em uma perspectiva critica e propositiva, e analisar os riscos e
beneficios para a escolha certa do tipo de parto mais indicado para cada gestante.

Relevancia do Estudo: Buscando redirecionar o parto normal como evento fisioldgico,
natural e que possui grandes significados para a mulher e sua familia é nosso dever como
profissionais de salde comprometidos com a qualidade do nascimento, instruir as mulheres
sobre os riscos e beneficios dos tipos de parto, para sua participagdo nas decisdes e
condutas a serem adotadas.

Materiais e métodos: Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica
narrativa de natureza qualitativa. Foi realizada reviséo de artigos cientificos pesquisados em
sites, de Julho de 2014 a Agosto de 2015, nas bases de dados cientificas do Centro Latino —
Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), e Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS). Foram incluidos
os artigos publicados e indexados nas bases de dados eletrdnicas no periodo de 1996 até
2015 e que discorriam sobre parto normal e cesarea no Brasil. Foram excluidos os artigos
gue descreviam sobre parto normal e cesarea em uma cidade ou hospital especifico e as
publicacdes em inglés ou espanhol.

Resultados e discussdes: O referencial adotado para a discussdo dos resultados sdo as
evidéncias cientificas que embasam a pratica, consideradas fundamentais na caracterizagéo
da assisténcia ao parto e no desfecho pela via mais indicada. Segundo Oliveira et al.,
(2002), o nascimento por cesariana tornou-se tdo comum e disseminado, que a
possibilidade de ter um parto normal deixou de ser pratica corrente em muitas maternidades,
mesmo quando essa é a expectativa da parturiente. Os profissionais nem sempre estdo
preparados para atender a essa possibilidade, e, ainda que as convic¢Bes pessoais da
parturiente sejam muito sélidas, o seu desejo nem sempre prevalece. Ja para Haddad e
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Cecatti (2011), as mulheres apoiam-se e depositam sua confianca no profissional que as
assiste. Estes profissionais, diante da fragilidade apresentada pelas mulheres, séo
responsaveis pela orientacdo adequada e conducao da sua assisténcia de acordo com as
evidéncias de boa prética. Para Oliveira et al., (2002), quanto as causas do elevado nimero
de ceséreas, pode-se mencionar o pouco tempo dedicado pelo médico obstetra para
acompanhar o trabalho de parto, em decorréncia de atividades concomitantes que
desempenha na pratica médica, a desinformacdo da mulher em relacdo ao parto vaginal, a
falta de conhecimento sobre a indicacdo da ceséarea anterior, 0 despreparo do médico
formado para intervir, e a falta de enfermeiras obstétricas para assistir o parto, a realizacéo
da lagueadura tubarea durante a cesariana e questbes relacionadas ao pagamento de
procedimentos médicos e da analgesia no parto. Conforme Junior, Steffani e Bonamigo
(2013), a gestante ter a oportunidade de escolha da via de parto e ter atendida a sua
solicitacdo de realizar uma cesarea constitui conduta eticamente aceitavel. Segundo Junior,
Steffani e Bonamigo (2013), ao Estado incumbe a responsabilidade de proporcionar
condi¢bes adequadas para a realizacdo de parto natural nas instituicbes, bem como garantir
a autonomia da gestante na escolha da via de parto, mediante o esclarecimento, e fortalecer
as politicas de saude para abrandar sua vulnerabilidade. Assim, ndo somente estaria
contemplado o principio da autonomia, mas também os objetivos da bioética de protecéo e
de intervencgao.

Concluséo: Varias sdo as indicacdes de cesarianas, das quais, muitas séo realizadas
frequentemente, porém, sem respaldo na literatura. Evidéncias epidemiolégicas demonstram
que o Brasil vive um cenario epidémico de cesarianas desnecessarias e indesejadas.

Ainda sé@o necessarios outros estudos e acdes mais efetivas por parte do Ministério da
Saude para que haja a diminuicdo das ceséreas desnecessérias e o0 parto normal volte a ser
a preferéncia dos médicos e gestantes.
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ANALISE DAS NOTIFICACOES DE ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO NO
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Introducéo: As agressfes por animais, principalmente as caninas, veem ganhando
destaque nos dias atuais. Agravos provocados por mordeduras tém estado em evidéncia na
midia devido suas agressdes fatais a criancas e adultos levando também a possivel
transmisséo da raiva (BRASIL, 2011). No periodo de 2000 a 2009, foi registrada uma média
de 16 casos de raiva humana ao ano no Brasil, demonstrando uma tendéncia de reducado
linear (WADA e cols, 2011). O controle da raiva humana, ou seja, a vacinagdo para o
tratamento preventivo da raiva humana, é implementada na rotina da rede bésica. As
pessoas agendadas para o tratamento profilatico da raiva que faltam na data aprazada séo
buscadas diariamente (BRASIL, 2001; BRASIL 2010).

Objetivos: Analisar as notificagbes de atendimentos antirrdbicos humano no municipio de
Bauru no ultimo quadrimestre de 2014. Delinear o perfil s6cio demogréfico, clinico e
epidemiolégico dos atendimentos antirrabicos humano.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante, pois atualmente tem-se
encontrado muitos casos de mordedura de animais em humanos e tem tido um grande
destaque nos meios de comunicacdo, em especial na midia televisiva. E importante
conhecer o perfil das vitimas e as formas de atendimento que acontece nos Pronto Socorros
do Municipio de Bauru, para que se possa alcangar melhorias na prevencdo e tratamento
dos mesmos.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratorio e descritivo de
abordagem quantitativa, com dados secundarios das Fichas de Notificacdo de Atendimentos
Antirrabicos Humanos (AARH) digitados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no municipio de Bauru, no ultimo quadrimestre de 2014.

Resultados e discussbes: De acordo com o CNES (2015) na rede publica de salde em
Bauru had um total de 33 unidades de servicos de saude distribuidas entre a Secretaria
Municipal de Saude e rede hospitalar. Do total destas unidades 25 fizeram parte da amostra.
A maioria das notificagbes ocorreu no Pronto Socorro Municipal Central com 191 casos
(42%). Em relacdo ao més com maior numero de notificacdes, dezembro apresenta maior
percentual, com 27% (123) casos.

Com 102 (23%) dos casos notificados entre pessoas com 21 a 40 anos, cor branca 352
(78%); sexo feminino 228 (51%) e ensino fundamental incompleto 133 (29%). Observamos
gque a faixa etaria de 21 a 40 anos foi a mais acometida , acredita-se que seja a populacdo
mais susceptivel por se enquadrar nessa faixa etaria trabalhadores como os prestadores de
servigos, carteiros e leituristas, etc. em contraditério ao exercicio dessas funcoes,
prevaleceu o sexo feminino. Muitos acidentes com mordeduras por animais hem sempre
chegam ao conhecimento dos servicos de saude, porque, as proprias vitimas, proprietarias
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ou ndo dos animais agressores, desconhecendo a gravidade, ndo procuram atendimento
médico e nem orientagdo com meédicos veterinarios (UNASUS, 2015).

Observa-se que o tipo de exposi¢ao ao virus rabico mais comum foi por mordedura com 406
(75%) dos casos; a localizacdo da lesdo com maior incidéncia foi em maos e pés 206 (40%).
O tipo de animal agressor foi canino 388 (86%), o animal foi passivel de observacdo em 376
(83%) das ocorréncias e o tratamento indicado foi vacina em 79 casos (40%). As
mordeduras de animais sdo relativamente comuns, especialmente de animais domeésticos,
sendo os cdes 0s animais mais comumente causadores do problema, com indices de 80% a
90% dos acidentes (HADDAD JUNIOR, CAMPOS NETO e MENDES, 2013).

Conclusdo: O tipo de exposi¢cdo ao virus rdbico mais comum foi por mordedura, com
localizacdo da lesdo em mdaos e pés. O cédo foi o animal agressor prevalente, e 0s casos
foram passivel de observagédo, com a indicacao de vacina.

Evidenciou-se que o conhecimento do perfil das agressfes possibilitara o planejamento de
acOes educativas e preventivas de acidentes envolvendo as espécies e, consequentemente
a exposi¢cado humana ao virus rabico no municipio de Bauru.
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Introducéo: Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor descrevem a dor como o quinto sinal vital que deve sempre ser registrado
ao mesmo tempo em que também sdo avaliados 0s outros sinais vitais, quais sejam:
temperatura, pulso, respiragédo e pressdo arterial (FUSTINONI E SURIANO, 2008). A dor é
uma experiéncia sensorial e emocional, desagradavel a les&o tissular real ou potencial. E o
motivo mais comum para a busca de cuidados de saude, sendo um sintoma que acomete
milhares de pessoas em todo 0 mundo e pode acarretar diversos prejuizos aos que com ela
convivem. O tratamento adequado desta experiéncia deve ser multimodal e abranger
medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas conforme (SILVA E MOREIRA, 2011). O
tratamento da dor € considerado como uma parte importante do cuidado, que resumiu a
frase “Dor, 0 5.° Sinal Vital”, para enfatizar seu significado e aumentar a consciéncia entre 0s
profissionais de saude sobre a importancia do tratamento efetivo da dor (SOUZA, 2013). A
dor é referida como uma percepcéao particular devendo ser analisada individualmente no que
tange a sua localizagéo, tipo, intensidade e frequiéncia, pois cada cliente possui capacidade
de percepcdo e dor diferente. A existéncia de encefalinas e endorfinas, em maiores e
menores quantidade, explicam o porqué de algumas pessoas sentirem a dor em diferentes
niveis de intensidade a partir de mesmos estimulos no estudo, contudo, ha autores que
afrmam ndo ser a dor um fenbmeno puramente fisiol6gico, havendo influéncias de
fenbmemos psicos socioculturais que cercam o individuo (CAVALHO E REZENDE, 2013).

Objetivos : Descrever a importancia de um instrumento de cuidado para a enfermagem nos
cuidados ao paciente com dor. Apresentar escalas de Intensidade de dor mais utilizadas.

Relevancia do Estudo: E de fundamental importancia que o profissional enfermeiro saiba
identificar o paciente que sofre de dor e consiga classificar e intervir de modo a elimina-la e
prevenir eventos recorrentes; uma vez que este profissional tem conhecimento acerca do
gquadro doloroso, ndo apenas em seu contexto fisico como psiquico e social, e dos métodos
de tratamento farmacologicos e ndo farmacolégicos, proporcionando uma terapéutica eficaz.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliogréfico do tipo narrativa dos
altimos dez anos (2005 a 2015), através das bases de dados on-line como literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe (Lilacs), Scientific Electronic Library Online.
(Scielo), Pan American Health Organization (Bireme) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Utilizando como descritores: Pacientes, Cuidados de enfermagem; Dor, Terapia. Os
dados foram coletados no periodo do 1° semestre de 2015. Os critérios de inclusdo foram
artigos publicados e indexados nas bases de dados que compreendiam o prazo estipulado
de publicacdo, bem como o tema do objetivo do trabalho (ROTHER, 2007).

Resultados e discussfes: A avaliacdo da dor inclui determinar que o nivel de alivio da dor
0 paciente agudamente doente acredita ser necessario para se recuperar com rapidez ou
melhorar a funcdo, ou que nivel de alivio o paciente crénico ou terminalmente doente requer
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para manter conforto. Uma pessoa que compreende que o alivio da dor ndo apenas
contribui para o conforto, como também acelera a recuperacao é mais provavel de solicitar
ou administrar o tratamento de maneira adequada (SILVAE MOREIRA, 2011). Os
profissionais de enfermagem tém um nivel de dificuldade para a avaliacdo da intensidade da
dor, passando pelo desconforto brando, até a dor excrucidante na correlacdo entre a
intensidade relatada e o estimulo que a produziu. A intensidade reportada € influenciada
pelo limiar de dor da pessoa e a tolerancia a dor. O limiar de dor consiste no estimulo
minimo para qual uma pessoa reporta a dor, sendo a tolerancia a quantidade maxima de dor
gue uma pessoa pode tolerar (SOUZA, 2013), porém para conhecer estas variacdes o
enfermeiro pode perguntar sobre a tal intensidade da dor, bem como a intensidade minima e
maxima da dor. Por isto os instrumentos e estudos sdo valiosos para 0s pacientes que
tentam descrever a intensidade da dor. E partindo deste principio o profissional de saude,
necessita conhecer as ferramentas/instrumentos para o controle de cada situagdo (SILVA E
MOREIRA, 2011).

Figura 1 — Escala Visual Analdgica - EVA

| owEen—
| 4 9 10

FONTE: REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE, ANO VI, n° 19, jan/mar 2009.

Conclusdo: A dor é um dos primeiros sinais ou sintoma que leva um individuo a buscar
auxilio dos profissionais de saude. Utilizar a dor como um sinal vital, através de
mensuracdes padronizadas com escalas de dor se torna cada vez um diferencial da equipe
de saude em especial a enfermagem, por estar mais proximo ao paciente e uma maior
atencdo com o cuidado. E preciso que o enfermeiro deseje envolver-se e desenvolverem
instrumentos/escalas para aplicarem no processo de recuperacdo da saude, logo a
importancia e melhoria na qualidade de vida e assisténcia prestada.
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Introducéo: A OMS classifica como idoso pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento. O
aumento da populacdo idosa junto com os avancos da assisténcia médica e as medicinas
preventivas fazem com que haja uma maior prevencdo de pacientes idosos elaborando de
maneira objetiva seu préprio envelhecimento. E o envelhecimento que nada mais é que o
processo natural de desgaste do corpo depois de atingida a idade adulta, trazendo também
a morte celular e a tecidual é vista como uma ameaca a seu destino e ela modifica a relacdo
do paciente com 0 mundo e consigo mesmo (NERI, 2004).

E importante que os profissionais de enfermagem saibam compreender todo o processo de
saude e adoecimento dos pacientes idosos e assim proporcionar conforto, seguranca e
confianca, e acima de tudo o respeito, identificando etapas que irdo ocorrer devidos ao
adoecimento do paciente (NETTO, 2007).

A sindrome de burnout se manifesta especialmente em pessoas cuja profissdo exige
envolvimento interpessoal direto e intenso. Os idosos por exigirem uma atencdo maior e por
ter ndmeros reduzido de profissionais de enfermagem, fazem com que aumente o0s
indicadores na assisténcia, tornando o trabalho da equipe de enfermagem mais cansativo,
proporcionando um esgotamento fisico e mental. Em contrapartida o enfermeiro torna-se
descontente e desmotivado a prestar uma assisténcia de qualidade, ocasionando problemas
psicologicos e fisicos. O sintoma tipico da sindrome de burnout € a sensacdo de
esgotamento fisico e emocional que se reflete em atitudes negativas, como auséncias no
trabalho, agressividade, isolamento, mudancas bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade
de concentracédo, lapsos de memdria, ansiedade, depressédo, pessimismo, baixa autoestima
(TRIGO, et al, 2007).

Objetivos: Descrever a sindrome de burnout nos profissionais de salude na assisténcia a
saude da pessoa idosa.

Relevancia do Estudo: O presente estudo torna-se relevante por conta do crescente
aumento de casos de enfermeiros com Burnout, sendo assim € extrema importancia que os
profissionais de saude obtenham um maior conhecimento dos desenvolvimentos dessa
sindrome. Para tanto, torna-se imprescindivel o estudo no intuito de aumentar o
conhecimento técnico dos profissionais envolvidos em relacédo a essa sindrome.

Materiais e métodos: A busca de dados foi realizada no periodo de Janeiro a Julho de
2015 nas bases dos dados cientificas do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bireme, Scientific Electronic Library (Scielo),
acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB) e acervo pessoal. A busca
deu-se através do cruzamento dos descritores: salude do idoso; assisténcia de enfermagem;
Sindrome de burnout; estresse profissional.
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Resultados e discussbes: A enfermagem mostra-se como uma das profissbes com
grandes possibilidades de desencadear a sindrome de burnout tendo em vista a
organizacdo do trabalho, a indefinicdo do papel profissional; a sobrecarga de trabalho
estimulada pelo pagamento de horas-extras; a falta de autonomia e autoridade na tomada
de decisfes, 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 sofrimento moral vivenciado
pelos enfermeiros provoca sucessivas mudancas nas suas vidas, tanto na dimensdo
pessoal, manifestado por alteracdes emocionais e fisicas, quanto na dimensao profissional,
com repercussfes no desempenho do préprio trabalho (ABREU, et al, 2002).

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 sindrome de burnout tem sido negativamente relacionada com saulde,
desempenho e satisfacdo no trabalho, qualidade de vida e bem-estar psicolégico. A
dimensdo Exaustdo é mais genérica, sem a énfase na reacdo emocional; a dimensao
Cinismo passa a refletir indiferenga ou atitude distanciada em relacdo ao trabalho (e ndo em
relacdo a relacionamentos interpessoais no trabalho, como na Despersonalizacdo); e a
dimensdo Eficacia Pessoal abrange aspectos sociais e ndo sociais da realizacdo
profissional, além de enfocar mais as expectativas individuais de rendimento do que a
dimenséo Realizacdo Pessoal (TRIGO, et al., 2007; VIEIRA, 2010; ABREU, et al., 2002).

Conclusdo: A sindrome do burnout é ocasionada através de niveis muito altos de estresse
no trabalho e principalmente pelo distanciamento das relagcbes pessoais e
consequentemente uma diminuicdo no sentimento de realizacdo e auto estima pessoal.
Geralmente se incide sobre os profissionais de salde que ajudam, prestam assisténcia ou
séo responsaveis pelo desenvolvimento do cuidado. Isso acontece com maior frequéncia na
assisténcia ao idoso devido aos enfermeiros serem menos capacitados e 0s idosos
necessitarem de uma assisténcia de maior complexidade.
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Introducdo: Neoplasia é a segunda causa de morte no Brasil, sendo sua incidéncia
estimada em cerca de 400 mil novos casos anualmente, também vem trazendo diversos
problemas e prejuizos na qualidade de vida da populacdo, além dos custos estarrecedores
ao sistema publico de saude na adocao de terapéuticas frente a instalagdo e muitas vezes
na tentativa de cura da doenca (BRASIL, 2007). A Neoplasia representa mais que uma dor
fisica e um desconforto. Ele interfere nos objetivos de vida do paciente, e de sua familia, seu
trabalho e renda, por isso sua mobilidade, sua imagem corporal e seu estilo de vida podem
ser drasticamente alterado (SILVA E CRUZ, 2011).

Objetivos: Identificar o papel da equipe da enfermagem nos cuidados paliativos,
melhorando a assisténcia prestada ao paciente oncoldgico, valorizando a importancia da
familia no tratamento.

Relevancia do Estudo: Sabe-se que a neoplasia é reconhecida como um problema de
saude publica e que, em todo o mundo, a maioria dos individuos apresentam doenca
avancada no momento do diagndstico. Adoecer de cancer produz impacto emocional no
paciente e na familia ameacgando a saude fisica de ambos. Diante da importancia da familia
no tratamento do paciente, o estudo objetivou identificar o papel da equipe da enfermagem
com os cuidados paliativos, melhorando a assisténcia prestada ao paciente oncoldgico,
valorizando a importancia da familia no tratamento. Tais realidades refletiram a pertinéncia
deste estudo, o qual agregou informagfes para a instrumentalizacdo profissional de
enfermagem, na melhoria dos cuidados prestados ao paciente com neoplasia e atualizacéo
da equipe de saude, junto com a familia.

Materiais e métodos : O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréfica do tipo
narrativa, construida pela analise da literatura publicada em livros, artigos. Foram
pesquisados nas bases de dados eletrénicas LILACS (Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e do Ministério
da Saude — INCA (Instituto Nacional do Cancer).

Da analise dos descritores foram encontrados 42 artigos, desses 24 artigos foram utilizados
valorizamos os estudos publicados no periodo entre os anos de 2004 a 2015.

Resultados e discussfes : Segundo Lopes e Mello (2008), o tratamento de neoplasia é
complexo e envolve o trabalho de diversos especialistas. Como qualquer outra doenga, o
cancer deve ser combatido com métodos mais efetivos e com menores efeitos colaterais
possiveis. Neste periodo da internacdo em instituicbes hospitalares é muito importante a
presenca de um ente querido, pois este proporciona seguran¢a ao doente, e isso favorece
em sua recuperacdo. A hospitalizagdo constitui uma oportunidade para os familiares
aprender ou aperfeicoar a realizacdo dos cuidados béasicos para seu doente e minimizar

suas proprias dificuldades relacionadas a doenca e ao tratamento (SALES et al., 2012).
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Desta forma, o cuidar na enfermagem se traduz em uma dindmica de troca e interacao,
alicercada na confianca, respeito, e na experiéncia compartilhada de vida. Competem a
equipe de enfermagem oncoldgica, além das atribui¢cdes técnicas e assistenciais, atividades
de carater educativo, relativas a prevencdo, deteccdo precoce, cuidados e reabilitacdo, que
envolve equipe, pacientes e familiares (STUMM et al., 2008).

Conclusdo: Esta pesquisa possibilitou a compreenséo de que a neoplasia ndo sé envolve a
pessoa doente, mas todo o grupo familiar que se apoiam mutuamente e buscam valorizar
um modo de agir, no qual o estar perto, junto ou presente com o familiar do paciente é de
grande relevancia ho momento do tratamento do paciente. Assim 0s objetivos almejados
através do estudo puderam ser contemplados, deixando sempre clara a importancia da
atuacao da assisténcia da enfermagem junto a familia do paciente
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Introducdo: Os cuidados paliativos foram desenvolvidos na década de 60 por Cecil
Saunders, a época ainda uma enfermeira, ao longo de sua carreira cursou assisténcia social
e medicina (SILVA, 2011). Com a evolucdo de diversas doencas cronicas e o aumento
significativo de patologias oncologicas incuraveis, foi observada a necessidade de
desenvolver uma assisténcia voltada ao ser e ndo as tentativas de cura ou tratamentos
ineficazes (SALES et al., 2009). Haja vista que diante da finitude da vida humana, o contexto
€ ambientado pelas limitacdes e frustacdes do cliente e sua familia e se depara com os
desafios de uma assisténcia além do técnico — cientifico por parte dos profissionais da
equipe da enfermagem (BARROS et al.,, 2013). Sendo assim, tém-se 0 objetivo de
compreender a experiéncia do paciente e seus familiares no tratamento da neoplasia na
fase dos cuidados paliativos prestados pela equipe de enfermagem oncoldgica durante o
periodo de hospitalizacdo e atendimento domiciliar.

Objetivos: Compreender a experiéncia do paciente e seus familiares no tratamento da
neoplasia na fase dos cuidados paliativos prestados pela equipe de enfermagem oncoldgica
durante o periodo de hospitalizacédo e atendimento domiciliar.

Relevancia do Estudo: Aprimorar a assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos
oncologicos, priorizando a exceléncia de atendimento aos clientes, desenvolvendo e
implementando os planos mais adequados a cada paciente e suas particularidades.

Materiais e métodos: Apresenta-se uma revisdo de literatura narrativa, baseada em artigos
cientificos e publicacbes de mesma temética (ROTHER, 2007). Foram fontes de busca as
bases de dados como o Centro Latino — Americano e do Caribe de Informagédo em Ciéncias
de Saude ou Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scielo — Scientific Eletronic Library
Online (Biblioteca Cientifica Eletrdnica em Linha), Lilacs (Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e MedLine Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Os artigos pesquisados
foram encontrados com o cruzamento dos descritores: Cuidados paliativos; Oncologia;
Enfermagem oncoldgica.

Resultados e discussdes: Com o estudo de Hermes e Lamarca (2013), verificou-se que a
Enfermagem € a categoria que esta mais engajada no atendimento e estudos acerca de
cuidados paliativos, e obviamente sdo os profissionais que efetivamente aplicam os
principios fundamentais e enfrentam os maiores desafios desta recente especialidade
voltada para a terminalidade.

Das mais variadas questdes apontadas, as mais evidenciadas e relevantes em todos os
trabalhos, € a eficacia no controle dos sintomas mais severos, a melhora da qualidade de
vida deste cliente e a otimizacdo de seu pouco tempo junto aos seus. Contudo diante deste
desafio, cabe ao Enfermeiro absorver todo o contexto envolvido e implementar ndo somente
técnicas e capacitagcbes, mas ampliar seu horizonte pessoal para com sabedoria e
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humanidade saber conduzir individualmente cada caso, e uma das fontes mais fidedignas é
o relato dos atendidos por sua equipe. Essa troca de experiéncias complementa o
planejamento e adequacao dos cuidados, de uma forma particularmente peculiar e Gnica.

O processo € arduo para ambos os lados, e o mais dificil para o profissional é a
ambiguidade que se apresenta, a necessidade de aproximagdo e vinculo, contrariando a
fuga do envolvimento e sofrimento da perda. O profissional de enfermagem, assim como o
familiar, tem dificuldade em lidar com a perda, pois culturalmente ainda séo treinados para
salvar vidas a qualquer custo (NUNES e RODRIGUES, 2012).

Conclusdo: De acordo com a avaliagdo dos resultados e levantamentos, foi confirmado a
necessidade de envolvimento da equipe de enfermagem com os pacientes e seus familiares
cuidadores, gerando o alicerce desta relacdo, a triade, equipe — paciente — familia. E da
mesma Otica foi observado os entraves dessa parceria, com todo o emaranhado de
sentimentos e acontecimentos ao longo desta convivéncia, é evidente que os profissionais
requerem um aprimoramento em capacitacbes para esta especialidade, porém o
desenvolvimento humano € primordial. O feedback dos familiares cuidadores e
principalmente dos pacientes, traz luz a equipe, demonstrando quanto sua assisténcia esta
suprindo as necessidades deste cliente, € mais uma ferramenta de aprimoramento e
exceléncia, corroborando sempre em prol do conforto, serenidade e qualidade no caminho
para a finitude.
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