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01. PERFIL DE ADOLESCENTES COM HIV/AIDS QUE REALIZAM EXAME
PREVENTIVO EM UM SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Alessandra Schmidt*, Maria Eduarda Deitos Vasquez?, Caroline Monteiro Bittencourt?,
Gabriela Steindorff*, Sidnei Batista O. Junior °, Graciela Dutra Sehnem®

INTRODUGCAO: As complexidades do processo de adolescer assumem uma dimenséo ainda
maior quando relacionadas a vivéncia do HIV/aids. Mas €, especialmente, no exercicio da
sexualidade, que os variados estigmas e implicacOes legados a tal condicéo se fazem presentes
(FAVERO; SEHNEM; BONADIMAN, 2015.; PAIVA et al., 2011). Dentre as implicacdes a
serem apontadas destaca-se a vulnerabilidade para a coinfeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV). Virus transmitido pela via sexual e associado ao desenvolvimento de lesdes
precursoras do cancer de colo do Utero (CCU), as quais tendem a progredir mais rapidamente
em condig¢des imunossupressoras (BRASIL, 2013). Logo, a realizacdo semestral ou anual do
exame citopatologico, neste grupo, torna-se imperativo para a prevencdo de agravos como
cancer de colo de utero. As adolescentes que vivem com HIV, sdo amparadas por lei a obter
acesso facilitado e de qualidade na atencdo clinico-ginecoldgica, além de uma rede de
referéncia e contra-referéncia no diagndstico do CCU (BRASIL, 2004). Para tanto, o objetivo
do trabalho é caracterizar o perfil das adolescentes que vivem com HIV/aids e realizam o
exame preventivo para cancer de colo do Gtero em um Servico de Atendimento Especializado
(SAE) de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com adolescentes que vivem com HIV/aids, na
qual foi realizada a entrevista semiestruturada para a producdo de dados. Estes foram
analisados por meio da técnica de analise tematica (MINAYO, 2012). A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética sob CAAE n° 16870613.9.0000.5347 e a participacdo das
adolescentes estava condicionada a autorizagdo de seus pais oOu responsaveis.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Participaram do estudo oito mulheres adolescentes que
vivem com HIV/aids, cadastradas no SAE. No que se refere a idade, trés tinham 15 anos, uma
tinha 17 anos, trés tinham 18 anos e uma tinha 19 anos. Quanto ao estado civil, cinco eram
solteiras e trés viviam em unido estavel. Em relacdo a religido, quatro eram catdlicas, duas
eram evangélicas e duas ndo tinham ou ndo sabiam sua religido. Acerca da escolaridade, das
oito, apenas sete eram estudantes, dentre estas, uma estava na 52 série, uma na 62 série e duas
na 72 série do ensino fundamental, ja as que estavam no ensino médio, duas cursavam o 2°
ano e uma cursava o 3° ano. Das participantes, seis residiam com seus familiares e duas com

1 Estudante de Enfermagem; Alessandra Schmidt; Bolsista de Iniciagdo Cientifica PBDA; Universidade Federal
do Pampa, Campus Uruguaiana-RS; E-mail: alessandraschmidt1988@hotmail.com
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Uruguaiana-RS; E-mail: maria.eduardadeitos@gmail.com

3 Estudante de Enfermagem; Caroline Monteiro Bittencourt; Universidade Federal do Pampa, Campus
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seus parceiros. A renda familiar era de um salario minimo nacional ou mais para cinco delas e
ndo era conhecida por trés delas. As escolaridades dos pais ou responsaveis eram quarta série
do ensino fundamental para uma delas, quinta série do ensino fundamental para trés delas,
ensino médio completo para uma e ndo era conhecida por trés delas. A forma de infeccdo pelo
HIV foi vertical (por meio de sua mée, seja no parto ou na amamentacéo) em seis mulheres e
horizontal (por meio de relagdo sexual) em duas mulheres. Das oito participantes, sete
relataram ja terem tido relagcdes sexuais. Dentre as que ja tiveram relacdes sexuais, as idades
permearam entre 13 e 18 anos. No que se refere ao uso de preservativo, cinco relataram ja ter
tido relagdes sexuais sem utiliza-lo, as outras trés decidiram ndo se manifestar. Quanto a
historia prévia de contaminacdo por HPV, duas relataram ja ter apresentado condilomas
genitais. Estudo realizado em S&o Paulo traz o aumento de alteragdes citopatoldgicas do colo
uterino em exames realizados em adolescentes, quando comparadas as adultas (CIRINO;
NICHIATA; BORGES, 2010). Dados indicam que o nimero de mulheres adolescentes que
vivem com HIV/aids que nunca realizaram o exame citopatolégico e tem vida sexual ativa €
maior que o de mulheres adultas (BRASIL, 2013). A infeccdo pelo HPV se da,
principalmente, através da relacdo sexual sem o uso de preservativos. Em relacdo a essa
pratica, estudo revela que a adolescente tem dificuldade em negociar o uso do preservativo e 0
parceiro alega falta de fidelidade por parte dela no momento em que ela solicita 0 mesmo.
Ainda, os jovens ndo dispdem da pratica do sexo seguro por medo de que, com a colocacgdo da
camisinha, o rapaz ndo consiga manter a erecdo (SAMPAIO et al., 2011). Adolescentes de
Vitoria/ES alegam ter conhecimento acerca das DSTSs, gravidez e sexualidade, no entanto, a
maioria delas ndo faz uso de preservativo durante as relacfes sexuais, independente da idade e
do grau de escolaridade (MIRANDA; GADELHA; SZWARCWALD, 2005).
CONSIDERACOES FINAIS: O contexto singular no qual as adolescentes deste estudo se
encontravam inseridas sugere a necessidade de maior aproximacdo das mesmas junto aos
servicos de salde, de modo a ampliar a efetividade das estratégias de prevencdo do Céancer de
Colo do atero, no contexto da vivéncia do HIV/aids.
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02. ATENCAO INTEGRAL NO PERIOPERA'I:C)RIO DE MASTECTOMIA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Diogo da Rosa Viana!, Jodo Nunes Maidana Junior?, Bruna Sodré Simon 3

INTRODUCAO: O céncer de mama é resultante da multiplicacio de células anormais da
mama, que forma um tumor, necessita de tratamentos dolorosos e gera incertezas sobre sua
cura; € o mais comum entre as mulheres. (INCA, 2013) O céncer traz consigo impactos na
vida dos individuos, especificamente o de mama para as mulheres 0 mais temido; por se tratar
de uma parte do corpo significativa para a estética e valorizacdo do corpo feminino; assim,
afetam os aspectos psicoldgicos, além da imagem corporal, da sexualidade e do medo.
(SILVA et al., 2010) O tratamento do cancer pode ser feito através de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia. Em muitos casos, € necessario combinar mais de uma modalidade. (INCA,
2013) Logo o perioperatério de mastectomia visa ampliar o olhar da equipe, como um grupo
unido para o bem estar individual. O pré-operatorio visa instruir das seguintes formas de
acordo com a retirada de objetos, acessorios como préteses dentarias e pecas intimas, bem
como certificar o jejum e acompanhamento dos sinais vitais sdo intervencdes essenciais antes
do inicio do ato cirdrgico. A atuacdo da enfermagem no decorrer do pré-operatorio, repercute
de forma positiva para a melhora no quadro clinico e psicoldgico, através da reducdo de
agentes estressores. (NASCIMENTO et al.,, 2014) O trans-operatorio permeia todos 0s
cuidados especificos ao posicionamento cirurgico do paciente, bem como a monitorizacdo dos
sinais vistais a prevencdo contras as ulceragdes em regides bem especificas como calcéanea e
sacrais através da utilizagdes de coxins. Atentar para as sondagens e o0 aquecimento do
mesmo, a fim de prevenir hipotermia. A enfermagem é um contributo importante para a
humanizacdo e individualizacdo dos cuidados permitindo simultaneamente assegurar a
continuidade de cuidados prestados. (MONIZ et al., 2011) Pés-operatério pode apresentar
momentos desgastantes, apresentando episodios de cansaco, fadiga, dor e limitacGes. Pois ha
imobilizacdo do membro homolateral a qual foi realizado o ato cirrgico. Comprometendo as
atividades diarias do paciente. As orientac@es visdo os cuidados com curativo e dreno, pois a
mulher retorna para a sua residéncia angustiada, por estes fatores, cabe a enfermagem
ressaltar as orientacGes e esclarecimentos a cerca destes cuidados para que as mesmas
consigam exercer da melhor forma o autocuidado domiciliar. (LOPES et al., 2014) O objetivo
é relatar a experiéncia de discentes de enfermagem frente aos cuidados perioperatorios de
mastectomia. METODOLOGIA: Relato de experiéncia de discentes do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Pampa pautado em atividades praticas realizadas em
um hospital da fronteira oeste do Rio Grande do Sul na unidade de Centro Cirdrgico. As
atividades fizeram parte do componente curricular de Enfermagem no Cuidado ao Adulto em
Situacdes Cirdrgicas, realizadas no primeiro semestre de 2016. RESULTADOS E
DISCUSSOES: O enfermeiro é o profissional que presta cuidados continuos no ambiente
hospitalar, os enfermeiros, ttm com muita frequéncia oportunidades de favorecer e

1 Diogo da Rosa Viana; Académico de Enfermagem; Universidade Federal do Pampa;
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demonstrar respeito pelos direitos dos pacientes. Visando o respeito a unicidade de cada
pessoa, especializando a assisténcia prética aos cuidados especificos, focados no paciente e
ndo na doenca. (SOTO et al., 2014) O cuidado integral vem sendo discutido no meio
académico, na intencdo de ser um articulador na perspectiva de uma melhora de saude, 0s
aspectos psicologicos, bioldgicos e fisicos em muitas ocasides vém sendo negligenciado.
Nesta Otica é necessario ampliar os cuidados de enfermagem acerca destes pacientes. O
cuidado a paciente teve inicio no pré-operatério, onde foi realizado o recebimento da mesma
no bloco cirdrgico, encaminhamento a sala cirdrgica, posicionamento na mesa operatoria,
colocacdo dos eletrodos para monitorizacdo cardiaca continua e do esfignomanémetro.
Enquanto a equipe médica ndo chegava, realizou-se orientacfes sobre a mudanca corporal
apos o procedimento cirdrgico, a utilizacdo dos drenos de portovac, além das orientacdes aos
aspectos psicolégicos a fim de proporcionar conforto a paciente, referente as alteracGes
fisicas. No trans-operatério realizou-se monitoramento dos sinais vitais, atentando para a
temperatura corporal e a profilaxia contra lesdes por pressao, diante do uso de coxins. Apés a
realizacdo da cirurgia e reversdo da anestesia, foi realizado o transporte da paciente até a sala
de recuperacdo pos-anestésica (SRPA), onde a mesma ficou sob os cuidados em pds-
operatorio imediato. Durante ha primeira hora pos-cirurgica os sinais vitais sao verificados a
cada quinze minutos; se ndo houver alteracdes, a frequéncia dos mesmos passa a ser feita a
cada trinta minutos. A partir da terceira hora passa-se a verifica-los a cada sessenta minutos,
consecutivamente, até permanéncia na SRPA. (GASPERI et al., 2013) Na SRPA aferiu-se 0s
sinais vitais, administramos medicacGes conforme prescricdo medica e aplicacdo a escala de
Aldrete e Kroulik. Ressalta-se que essa escala visa avaliar o paciente nos seguintes aspectos,
atividades motora, respiratdria, circulatoria e neurologica. (CECILIO; PENICHE; POPQV,
2014) Destaca-se que os discentes acompanharam a paciente durante uma hora na SRPA,
apos terminou o tempo da atividade pratica, mas a paciente permaneceu na SRPA. Assim,
entende-se que o periodo perioperatorio compreende trés etapas cruciais para o bem estar da
paciente, nestas etapas é necessario atencdo as possiveis complicacées. CONSIDERACOES
FINAIS E/OU CONCLUSOES: Este relato permitiu aos académicos a reflexdo da
importancia do cuidado ao periodo perioperatério de mastectomia, uma vez que é um
procedimento que requer atencdo da equipe a fim de proporcionar menores complicacfes a
salde da mulher. Os cuidados de enfermagem implementados a esta paciente foram no intuito
de proporcionar menores complicagfes, traumas e angustias para a mesma. Assim, ressalta-se
a necessidade do cuidado humanizado para estes pacientes, pois podem apresentar-se
fragilidades a nivel psicologico e fisico. Logo o enfermeiro precisa desenvolver suas
habilidades técnicas e aprimorar o conhecimento tedrico, a fim de atentar as peculiaridades
dos pacientes.
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03. SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: POSSIBILIDADES DE
CUIDADO A CRIANCA ATRAVES DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR

Jodo Pedro Sperluk Arce*, Camila Antunez Villagran®, Andriele de Lima Herrera,
Débora Schlotefeldt Siniak

INTRODUCAO: A atengio em Salde Mental teve inimeras influéncias advindas do
movimento de Reforma Psiquiatrica ocorridas ao final da década de 1970, no Brasil. A
partir deste movimento houve uma reestruturagdo conceitual, pratica e politica no campo da
Saude Mental, culminando no decreto da Lei 10.216. Dentre estes servicos, ressaltam-se as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) como pontos importantes na consolidacdo do
processo de Reforma, por estarem inseridas no territorio e constituir-se como principal
porta de acesso aos usuarios (MARTINS, 2009). Neste contexto, tem sido apontadas
evidéncias da alta prevaléncia de demanda em salde mental na atencdo priméria no Brasil
dentre a populacdo atendida, caracterizada em grande parte por casos de quadros
depressivos e ansiosos-leves, assim como preocupacdes, irritabilidade e mdaltiplos
sintomas psicossomaticos (BRASIL, 2003). Dentro do escopo de demandas de salde
mental no territério, percebe-se que a atencédo as criancgas e aos adolescentes ainda constitui-
se em um gargalo, sendo muitas vezes marcado pelo estigma e despreparo dos
profissionais para abordagens junto a esta populacdo, resultando em prejuizos na
qualidade da assisténcia prestada. Como instrumento que pode auxiliar no cuidado dentro
do territorio ressalta-se o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que busca a criagdo de um
espaco comum, de proximidade, de troca entre os diferentes saberes envolvidos no
processo, buscando resolucGes de demandas (LINASSI, 2011), podendo ser dividido em 4
etapas, sendo elas: Diagndstico situacional; Definicdo de metas; Divisdo de
responsabilidades; e a Reavaliacdo (BRASIL, 2007). Frente ao exposto, 0 objetivo
deste estudo é relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem no cuidado a
crianca no contexto da Saude Mental. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de trés académicos acerca da elaboracdo de um PTS durante as atividades
praticas do componente curricular de Satude Mental Il ocorrido no 5° semestre do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Pampa. As atividades tiveram duracédo de sete dias
e foram desenvolvidas em uma ESF de uma cidade da Fronteira Oeste do Rio Grande do
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Sul no més de outubro de 2015. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante as atividades
praticas grupo de académicos elegeu um usuario para elaboracdo de um PTS, o caso
escolhido foi de D.G.R., 12 anos, sexo masculino, cursando a 6° série do ensino
fundamental. O menino chegou até o servico acompanhado da avo, que relatava queixas de
dificuldades escolares do neto. Junto a docente da disciplina e a familia deu-se inicio a
construcdo de um PTS para resolucdo das demandas da crianca. O PTS é uma estratégia de
cuidado que articula um conjunto de acGes resultantes da discusséo e da construcdo coletiva
de uma equipe multidisciplinar e leva em conta as necessidades, as expectativas, as crengas
e 0 contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido (BRASIL, 2007). No
levantamento de problemas observou-se a presenca de problemas de relacionamento social,
(amizades e vizinhos), bem como, sinais e sintomas de ansiedade; irritabilidade e
impulsividade; problemas relacionados ao contexto escolar (professores, diretora e colegas
de aula); baixa tolerancia a frustracdes, tanto no ambiente familiar, como no convivio
social. A partir deste momento, foram elencadas metas e foi tracado um planejamento de
acordo com as demandas levantadas, inicialmente prop6s-se a ESF a realizagdo do
encaminhamento do menino ao ambulatério de Saide Mental a fim de trabalhar a ansiedade
e estimuld-lo ao convivio social; também pactuou-se a realizacdo de consultas individuais
com psicologo para estimular o usuério a refletir sobre suas condutas impulsivas e
inadequados; a intervencdo da ESF junto a escola também foi proposta na tentativa de
estreitar o didlogo com as professoras e com a direcdo. Esta parceria com a escola,
ESF e familia permite um melhor progndstico no proprio territério, ndo havendo a
necessidade do encaminhamento a servigos especializados. Os académicos e a docente
realizaram uma consulta individual trabalhando com atividades lGdicas e educativas na
busca de compreender os sentimentos, emog¢des e comportamento apresentado pelo mesmo
nos diferentes contextos de vida (escola, amigos e familia). A etapa de reavaliacdo do PTS
ndo pode ser executada em virtude do tempo limitado em que os académicos estiveram no
servigo, entretanto, a ESF foi responsabilizada pela execucdo desta etapa almejando a
continuidade do cuidado. Ressalta-se que a construcdo do PTS se da de forma conjunta
com o usuario e sua familia, sendo imprescindivel o estabelecimento de vinculo entre
os atores envolvidos. Da mesma forma, a negociacdo de propostas de intervencdes deve
levar em consideracdo as singularidades de cada sujeito (LINASSI, 2011).
CONSIDERACOES FINAIS: A unido de diferentes saberes e olhares entre Universidade,
ES e familia possibilitou resultados exitosos nas resolugdes das demandas da crianca.
Apesar das intervencgdes realizadas, percebe-se o despreparo dos profissionais frente aos
casos de saude mental, em especifico no tocante a assisténcia a criangas e adolescentes
com este tipo de demanda. Com isso, vislumbra-se a necessidade de fortalecer a pareceria
entre Universidade-ESF, além do desenvolvimento de atividades de Educacdo Permanente,
a fim de qualificar o cuidado em saude mental, e que casos como este sejam acompanhados
em seus territdrios e ganhem maior visibilidade por parte das equipes de saude.
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04. RELATO DE EXPERIENCIA: PROMOVENDO A SAUNDE MENTAL DOS
IDOSOS DE UM PROJETO DE EXTENSAO

Muriel Salgueiro da Silva® Antonia Beatriz Trindade Alvesz, Ariane Ferreira de
Menezes?, Ismael do Nascimento Brum?, Jonatan Jean Silveira da Silva®, Cenir
Gongalves Tier*

INTRODUCAO: O aumento da populacdo idosa é um fendmeno que vem ocorrendo de
forma crescente nos paises em desenvolvimento. Diante disso levanta-se uma preocupagao
com relacdo aos disturbios advindos da idade, principalmente os de origem crénica e sua
repercussdo no processo salde doenca desta populacdo (SOUZA; CHAVES, 2005). Dentre as
varias alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento as funcdes do
sistema nervoso central, especialmente as de origem neuropsicologicas envolvidas no
processo cognitivo, tais como o aprendizado e memoria, constituem um dos principais alvos
de pesquisas realizadas sobre reminiscéncia, ja que estas alteragdes podem comprometer o
bem-estar biopsicossocial do idoso impedindo a continuidade da sua vida social de forma
participativa, interagindo com os familiares em particular e com a sociedade no geral.
(SOUZA, 1996). Diante desse contexto, objetivou-se ofertar uma acdo voltada a melhora da
memoria dos idosos que fazem parte do projeto de extensdo. METODOLOGIA: Relato de
experiéncia relacionado a uma acdo voltada ao estimulo da memoria dos idosos que fazem
parte do projeto Envelhecer com Arte e Saude que ocorreu no primeiro semestre de 2016.
Teve como local o saldo de atividades de uma Estratégia de Saude da Familia da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul. Foi realizada uma roda de conversa onde percebeu-se a
importancia de trabalhar esse tema com 0s mesmos. Primeiramente foi apresentado o que
significava perda de memdria e alguns exercicios importantes para exercitar a mente como:
Jogo das diferencas, Palavras-cruzadas, Quebra cabecas, Ler um livro ou Assistir a um filme e
contar para alguém, Fazer lista de compras e néo utiliza-la, Tomar banho de olhos fechados e
Fazer atividades estimulantes, como teatro ou danca, Exercitar a memdria espacial em trajetos
de carro ou até mesmo a pé. A outra atividade foi apresentada de forma ludica, com a
representacdo de um restaurante onde os idosos eram 0s gargons e sem anotar o pedido
deviam lembrar o que cada pessoa pediu para lanchar. Trabalhou-se aspectos que podem
prejudicar a memoria, tais como os efeitos colaterais dos medicamentos, auséncia de exercicio
fisico e cognitivo que colaboram bastante para a falta de memoria. Todas as acles
desenvolvidas no projeto Envelhecer respeitam a Resolucdo n°466 (BRASIL, 2012) que
refere-se a estudos com seres humanos. Assim recebeu N° 869.812 conforme Comité de
Etica. Os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.
RESULTADOS: Participaram desta acdo doze idosos, sendo, dois do sexo masculino e dez
do sexo feminino. As idades variaram entre 60 a 80 anos Os idosos relataram durante as
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atividades propostas nesta acdo que na maioria das vezes esquecem coisas do cotidiano como:
chaleira no fogo, nome de pessoas conhecidas, algum compromisso importante, locais onde
sdo acostumados a ir, dentre outros. Alguns apresentaram mais dificuldades para realizar a
atividade ladica como: lembrar os lanches pedidos, mas ndo lembravam quem tinha feito o
pedido ou vice-versa, outros ndo lembravam quem pediu e nem o que foi pedido, acredito que
essas dificuldades possam ser por falta de atengdo na atividade e falta de exercitar o cérebro
diariamente para auxiliar na preservacdo da memoria. DISCUSSOES: Esta diversidade pode
ser exposta pelas influéncias genético biologica e também sociocultural que agem no
envelhecimento e seus decréscimos cognitivos (NERI, 2006). Conforme Gazzaniga e
Heatherton (2005), pode-se dizer que a memdria é a capacidade de adquirir, memorizar
habilidades e conhecimentos através do sistema nervoso, possibilitando ao organismo de se
beneficiar da experiéncia. A memoria de longo prazo proporciona memorizar relativamente
permanente de informacBes. Uma vez que, pode ser dividida em implicita e explicita. Visto
que a memoria implicita ocorre ao longo de uma exposicdo repetida a certa atividade
especifica com regras possibilitando a aquisi¢do de uma capacidade motora ou cognitiva. Ja a
memdria explicita corresponde ao armazenamento, recordagdo e reconhecimento de fatos e
acontecimentos (BUENO; OLIVEIRA,2007). Squire e Kandel (2003) relatam que ndo existe
um ponto central separado onde a memoria fica armazenada, assim sendo permanente, do
mesmo modo que ndo encontra-se homogénea, dispersa ao longo do sistema nervoso. Varias
regides do encéfalo estdo envoltos na reproducdo de um simples evento/ fato, que contribui
com cada regido de uma forma diferente para 0 armazenamento de memorias completas. Kara
e colaboradores (2004), em um estudo com 45 mulheres idosas entre 56 e 68 anos, durante
quatro meses praticam exercicios fisicos trés vezes por semana com duracdo de 40/50
minutos, alcancaram melhorias consideraveis na memoria imediata, nas lembrangas a curto e
a longo prazo. CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se observar que acdes voltadas a
memoria € uma questdo bem importante para os idosos, estes solicitaram que o devido tema
fosse trabalhado, pois estavam sentindo-se incomodados com o esquecimento que estavam
tendo. Destaca-se que muitos dos idosos referiram estar exercitando o cérebro com palavras-
cruzadas, jogo da memoria, dentre outros e perceberam uma melhora significativa. Neste
sentido, menciona-se a importancia de desenvolver mais estudos e projetos como oficinas de
memoria, estimular a pratica de exercicios fisicos e a importancia dos mesmos, assim
evitando o declinio da memoria dentre outras disfungdes no envelhecimento.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugao n° 466,
de 12 de Dezembro de 2012. Brasilia, 2012.

FECHINE, B. R. A.; TROMPIERI, N. Memodria e envelhecimento: a relagcdo existente entre a
memoria do idoso e os fatores socio-demograficos e a pratica de atividade fisica. Revista
Cientifica Internacional InterSciencePlace, Edicdo 19, volume 1, artigo n° 6,
Outubro/Dezembro, 2011.

SANTOS, S. S. ; CARLOS, S. A. Observacoes clinicas sobre o valor das reminiscéncias
no processo de envelhecimento. Barbaroi n°.35. Santa Cruz do Sul dez. 2011. Disponivel

11



| L)

@S*SPAM PA
/

Tematica 2016: Atengio Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia (UE) na Rede de
Atencdo a Saude

em: <http://www. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
65782011000200009>. Acesso em: 06 set.2016.

VALE, T. L. F. ; SERRAO, V. T. ; et e tal.Envelhecimento e memdria episodica:
desempenho de 15 idosos no BVMT-R e HVLT-R. Psicologia Hospitalar, 2008. Disponivel
em: <http:// file:///C:/Users/Muriel/Downloads/v6n2a06.pdf>. Acesso em: 29 set.2016.

SILVA, M. H. A. F. ; NAVARRO, F. ; CAMPOS, T. F. O efeito do exercicio aerdbio e do
exercicio de forca na memoria em idosos. Rev. Brasileira de Prescricdo e Fisioloogia do
Exercicio. SP, Mar/Abr,2007 Disponivel em: <http:// file:///C:/Users/Muriel/Downloads/17-
61-1-PB.pdf>. Acesso em: 29 set.2016.

12



QLS*SPA MPA
/

Tematica 2016: Atengio Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia (UE) na Rede de
Atencdo a Saude

05. DESAFIOS NO POS-OPERATORIO DE IDOSO SUBMETIDO A CIRURGIA DE
ARTROPLASTIA DE QUADRIL

Jodo Nunes Maidana Junior*, Diogo da Rosa Viana?, Bruna Sodré Simon®

INTRODUCAO: As fraturas de fémur, atualmente, sdo uma das maiores causas de
morbimortalidade em idosos, sendo causadas por queda (SOARES et al., 2015). As quedas
em idosos sdo consideradas um problema de salide pablica, tendo em vista sua incidéncia, as
complicacdes e 0s custos ao sistema de saude. Esses agravos ocasionam perda da autonomia e
da independéncia do idoso por estarem diretamente relacionados & ocorréncia de fraturas,
especialmente as de quadril e fémur (ROCHA et al., 2010). Quando submetidos ao tratamento
cirargico, esses idosos ficam internados em média 13 dias, além da condigdo clinica, existe
também problemas de precariedade do servico de saude, que acarretam em atraso da
intervencdo (DANIACHI et al., 2015). A artroplastia de quadril € um procedimento cirdrgico
realizado para tratar os danos causados por quedas, em pacientes com idade mais avancada
(GOVEIA et al., 2015). Além de orientar a prevencdo de novas quedas, € preciso conhecer a
realidade do idoso e, assim, fazer um planejamento individual, continuo e compartilhado entre
os profissionais e a familia (AVILA, PEREIRA, BOCCHI, 2015). Preparar o paciente para a
alta hospital, bem como, orientar a familia, é papel do enfermeiro e essencial para 0 sucesso
da terapéutica (ARGENTA, ZANATTA, LUCENA, 2016). Objetiva-se relatar os desafios no
pos-operatério de artroplastia de quadril em idosos. METODOLOGIA: Relato de
experiéncia de discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), no decorrer das atividades praticas do componente curricular de Adulto em
SituacGes Cirurgicas, realizadas no periodo de julho de 2016, na Sala de Recuperacdo P0s-
Anestésica (SRPA), em um hospital de meédio porte, localizado na fronteira oeste-RS.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Apbs acompanhar o transoperatorio da cirurgia de
artroplastia de quadril, os discentes transportaram o idoso até a SRPA, onde realizaram a
monitorizacdo, a fim de buscar estabilizacdo hemodinamica. O primeiro desafio encontrado
foi durante a primeira hora pos-operatdria, pois a paciente apresentou momentos de
hipotermia, que foi controlada com medicacdo e aquecimento com coberta e bolsas de agua
guente. Logo, foram realizadas orientacdes quanto o posicionamento adequado no leito e
prestado apoio emocional. Depois surgiram outros desafios, esses relacionados a
comunicacdo, pois o0s discentes necessitaram adaptar a linguagem de forma clara e
compreensivel pelo idoso. Comunicar e orientar o paciente sobre seu quadro clinico e todos
os procedimentos que estdo sendo realizado, faz parte da Otica do cuidado integral. O
enfermeiro deve compreender o quadro clinico do paciente e promover a este e sua familia,
uma atencdo multiprofissional (ABREU; OLIVEIRA, 2015). Sob estas perspectivas e
desafios, entende-se que enfermeiro, deve-se manter na busca de conhecimento, a fim de estar
capacitado para atender essas demanda, com a perspectiva de proporcionar um cuidado
humanizado utilizando ndo apenas formas farmacologicas para amenizar sinais e sintomas. A
movimentacdo do idoso com fratura de fémur é bastante complexa e delicada, pelas questdes
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clinicas implicadas que o impossibilitam de colaborar com a equipe, tal fato caracterizou-se
como mais um desafio encontrado pelos discentes. Por isso, antes de cada procedimento, tais
como, verificacdo dos sinais, administracdo de medicacdo, manuseio do dreno, os discentes
realizavam comunicacao prévia e aviso, que em algum momento de manipulacdo a mesma
poderia sentir algum desconforto. Foram realizado dialogo com o idoso do estudo, sobre os
fatores de risco de queda, como por exemplo, 0 uso de tapetes. Isto também torna-se um
desafio para o profissional, pois trata-se de habitos diarios e culturais. A avaliacdo de riscos
de quedas, bem como a formacdo de recursos humanos preparados sdo uma estratégia
fundamental para a atencdo de salde dessa populacdo (FHON et al., 2013). A reabilitacdo
plena da funcionalidade desse idoso € algo incerto, por questdes de doencas cronicas prévias,
tais como hipertensdo e diabetes, que dificultam o progndéstico. O paciente do estudo possuia
a acuidade visual diminuida, fator que dificulta ainda mais o cuidado e potencializa a angustia
e 0 medo nos primeiros momentos de pos-operatério. Na SRPA, foi preciso realizar
monitoramento constante, para controle da dor e administracdo de analgesia conforme
prescricdo médica. CONSIDERACOES FINAIS: Entende-se que os desafios encontrados
no pds-operatorio de idoso submetido a artroplastia de quadril, concentram-se nas questdes de
comunicacdo, mobilidade no leito e prevencdo de novas quedas. Dentro desse escopo, O
cuidado integral e humanizado esta incorporado. Enquanto académicos, refletiu-se sobre a
necessidade de minimizar a angustia dos pacientes idosos hospitalizados, assim como, refletir
estratégias que facilitem os desafios, principalmente de comunicacdo e compreensdo do
enfermeiro, com esses idosos.
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06. ESCORE DE ANSIEDADE DE FAMILIARES DE PACIENTES EM
TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Bruna Stamm, Catiele Piccin?, Danusa Begnini®, Adriane Schmidt Pasqualoto®, Nara
Marilene Oliveira Girardon-Perlini°

INTRODUGCAO: O tratamento para o cancer pode influenciar as atividades emocionais
daqueles que vivenciam este momento, e tende a se amparar no sintoma da ansiedade como
forma de descarga de energia das constantes inquietacbes (VASCONCELOS; COSTA;
BARBOSA, 2008). Ao abordar a familia neste processo, é importante destacar que esta
também experimenta diferentes estagios de adaptacdo ao sintoma da ansiedade. Em muitos
casos, ela precisa reorganizar-se como nulcleo de cuidado e gerenciar certas mudancgas, as
quais muitas vezes sao dificeis de serem (re) adaptadas (VASCONCELOS; COSTA,;
BARBOSA, 2008). Esta situacdo reforca que o céncer é uma patologia familiar quando
analisado pelo impacto que provoca, pois, quando um membro da familia é diagnosticado,
todos os familiares sdo tocados (PAULA-JUNIOR, 2009). Neste aspecto, a familia tem um
impacto significativo sobre a salde e o bem-estar de seus membros, uma vez que exerce
consideravel influéncia sobre as enfermidades que os acometem (WRIGTH; LEAHEY, 2015)
reforcando a relevancia de avaliar a ansiedade dos familiares de pacientes em tratamento
oncolégico. Entendendo que o adoecimento por cancer € um evento que diz respeito a familia
como um todo, e ndo somente a pessoa diagnosticada, o enfermeiro tem “o compromisso e a
obrigagdo de incluir a familia nos cuidados de saude” (WRIGHT; LEAHEY, 2015, p. 9). A
partir dos aspectos introdutorios, o presente tem como questdo norteadora “Qual o escore de
ansiedade de familiares de pacientes em tratamento radioterdpico?, e por objetivo mensurar 0s
escores do Inventario de Ansiedade-Estado de familiares de pacientes em inicio de tratamento
radioterapico. METODOLOGIA: Estudo quantitativo, transversal e descritivo realizado com
39 familiares de pacientes que iniciaram tratamento radioterapico no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), Rio Grande do Sul, Brasil, entre os meses de abril a junho de 2014. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, condicGes
cognitivas e de salde e estar presente com o paciente durante a primeira consulta de
enfermagem, realizada no ambulatério de radioterapia. Como instrumento de coleta de dados
utilizaram-se o questionario sociodemografico e o Inventario de Ansiedade-Estado, que se
propGe a avaliacdo de um estado emocional transitorio ou uma condi¢do do organismo
marcada por sentimentos de tensdo e apreensio (BIAGGIO; NATALICIO;
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SPIELBERGER,1977). Os escores classificam-se em baixo (de 20 a 34 pontos), moderado
(35 a 49), elevado (50 a 64) e altissimo (65 a 80). Os dados foram coletados em sala reservada
do ambulatorio radioterapico, através da aplicacdo do referido questionario de avaliacdo da
ansiedade, por meio de entrevista individual com o familiar. Para a analise utilizou-se a
estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria (CAEE 28050514.7.0000.5346). RESULTADOS E DISCUSSOES: Dos 39
familiares entrevistados, 28 eram mulheres (71,7%) e 11 homens (28,3%). Em relacdo ao grau
de parentesco 15 (38,4%) eram filhos (as), 11 (28,2%) eram esposo (a) ou companheiro (a),
nove (23,0%) eram amigos ou possuiam outro tipo de vinculo com os pacientes, e quatro
(10,2%) eram irmaos (as). No que se refere aos escores de Ansiedade-Estado, 20 (48,7%)
familiares apresentaram, no inicio do tratamento, um escore moderado, 17 (46,1%) escore
baixo, e um (2,5%) escore elevado e altissimo, respectivamente. Os resultados evidenciaram
que aproximadamente metade dos familiares dos pacientes que iniciam tratamento
radioterdpico apresentou um escore moderado de Ansiedade-Estado, confirmando que os
membros da unidade familiar, em alguma medida, também sdo afetados pela doenca,
manifestando sintomas de ansiedade e experimentando diferentes estagios de adaptacdo. O
estado de ansiedade vivenciado pelos familiares, diante do tratamento radioterapico, reiteram
que o cancer atinge a familia como um todo (OLIVEIRA; ZAGO, 2003). O adoecimento por
cancer constitui-se em uma situacdo geradora de tensdo e ansiedade no nucleo familiar, pois a
familia dividird sua energia entre proteger-se contra as consequéncias do adoecimento, a
desunido ou a perda pela morte e envidar esforcos para organizar-se e ter controle sobre o que
esta acontecendo, reestruturar-se e atender as demandas, resolvendo o0s problemas
(ROLLAND, 1995). Assim, considerando o0s pressupostos da abordagem sistémica no
cuidado a familia, referencial que tem embasado o trabalho da enfermagem com familias,
identifica-se, dentre as evidéncias teoricas, que a familia como um todo, tem impacto no
modo como seus membros resolvem os problemas de salde e os comportamentos de sadde
individuais afetam a mesma de forma geral (WRIGTH; LEAHEY, 2015).
CONSIDERACOES FINAIS: O estado moderado de Ansiedade-Estado identificado na
maioria dos familiares acompanhantes dos pacientes em inicio de tratamento radioterapico
evidencia ser essencial a assisténcia a familia do paciente oncoldgico, ndo apenas pela
representacdo no cuidado ao paciente, mas no sentido de que ela também necessita de
atencdo. Com a realizacdo do estudo verificou-se que a ansiedade esta presente nos familiares
de pacientes oncoldgicos desde o inicio do tratamento radioterapico, e isso desperta para a
importancia de intervencdes de salde em toda a trajetoria de tratamento, a fim de melhorar a
qualidade de vida dos envolvidos nesse processo. Espera-se que o estudo contribua para o
redirecionamento e formulacdo de novas estratégias de cuidados de enfermagem aos
familiares de pacientes em tratamento radioterapico, em especial, no que condiz sobre a
ansiedade destes.
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07. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES ONCOLOGICOS NO
CUIDADO AS RADIODERMITES

Camila Etcheverry Monteiro®, Bruna Sodré Simon?

INTRODUCAO: O cancer é um problema de saude publica, sendo estimado cerca de 600
mil novos casos para 0 Brasil neste ano de 2016. Entre as mulheres os tipos mais comuns de
cancer sdo de mama, colon e reto, e colo do Utero. Para os homens as neoplasias mais
encontradas sdo proéstata, traqueia, pulméo e brénquios, seguidos por colon e reto (INCA,
2016). O tratamento do cancer pode ser por meio da quimioterapia, da radioterapia e de
cirurgia. A radioterapia usa alta energia radioativa para diminuir tumores e destruir as células
cancerosas, podendo ser, teleterapia e a braquiterapia (NIH, 2016). Um dos efeitos adversos
da radioterapia sdo as radiodermites, que representam uma resposta do sistema tegumentar a
exposicdo a radiagdo ionizante, as quais sdo uma fonte de desconforto, dor e podem até
interromper o tratamento (EUROPEP,2012). Quais as a¢des de enfermagem no cuidado as
radiodermite?  Assim o objetivo deste estudo é identificar na literatura nacional e
internacional, as acBes de enfermagem para a prevencdo e tratamento de radiodermites.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa realizada de forma ampliada
(ROTHER, 2007). A busca simples ocorreu no més de agosto de 2016, na Biblioteca Virtual
de Saude com a estratégia de busca: “radioterapia and radiodermite and enfermagem”. Os
critérios de inclusdo dos materiais foram artigos disponiveis em formato completo, de acesso
livre que estivessem publicados em portugués, espanhol ou inglés, excluiram-se dissertacoes,
teses e manuais. A busca localizou 56 publicacdes, que apds a aplicacdo dos critérios da
pesquisa, resultou em dez artigos, destes excluiram-se trés por ndo se encaixarem no objetivo
do estudo, que é encontrar nos artigos as acOes realizadas pela enfermagem aos pacientes
oncoldégicos, a fim de prevenir e minimizar os efeitos das radiodermites. Totalizando assim,
um universo de sete artigos lidos na integra. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os artigos
selecionados foram publicados entre o periodo de 1997 a 2016. Quanto aos paises de origem
cinco eram dos Estados Unidos da América (BLACKMAR, 1997; FEIGHT, et al. 2016;
McQUESTION, 2006; ODDIE et al, 2014; POROCK; KRISTJANSON, 1999), um do Brasil
(BLECHA; GUEDES, 2006), e um da Bélgica (D"HAESE, et al. 2009). No que se refere as
acOes de enfermagem associada a prevencdo e tratamento das radiodermites os estudos
revelam que, deve-se orientar para que a area seja lavada com a mao e ndo com o uso de
esponjas, sabao neutro, mantendo a area seca, limpa, protegida do sol e de temperaturas
extremas (FEIGHT et al,2016). Nao utilizar produtos quimicos, optar por roupas leves, e ndo
sintéticas (FEIGHT et al., 2016; McQUESTION, 2006; POROCK; KRISTJANSON, 1999;
BLACKMAR, 1997). A radiodermite implica na qualidade de vida do individuo, pois
provoca hipersensibilidade, prurido e dor, deve-se, portanto, orientar sobre a exposicdo a
vapores quentes, e ndo aparar pelos com laminas, somente barbeador elétrico (BLECHA,;
GUEDES, 2006; McQUESTION, 2006). E essencial que as enfermeiras oncoldgicas realizem
uma avaliagdo singular e completa para monitorar as mudancas na pele com intervengoes
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efetivas (ODDIE et al., 2014).Sabe-se que a implementacdo de um protocolo de cuidados
uniformiza a atencédo as radiodermites, enfatizando aos pacientes para que néo utilizem talco
nas areas afetadas, utilizem somente locGes especificas para o tratamento e uso de curativos
oclusivos (D"HAESE et al., 2009). As orientacdes devem compor o plano terapéutico que,
ressalte a importancia do comparecimento as consultas, as mudancas de habitos de vida ao
longo do tratamento e o esclarecimento de duvidas (ANDRADE et al., 2014). Dessa forma,
medidas de prevencdo devem ser desenvolvidas a fim de minimizar a radiotoxicidade aguda
durante o tratamento. CONCLUSAQ: Sabe-se que as radiodermites causam desconfortos,
como prurido, dor, hipersensibilidade, edemas, perda funcional do membro, também afetam
na qualidade de vida do paciente e podem interromper o tratamento radioterapico. Portanto, a
enfermagem precisa efetivar suas a¢fes sobre as intervencdes para 0s pacientes quanto as
radiodermites, por meio de orientagdes simples e objetivas.
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08. DEFINICAO DAS FASES DE ADAPTACAO DO CUIDADO E INTERVENCOES
REALIZADAS AOS CUIDADORES NAS VISITAS DOMICILIARES

Michele Rodrigues Fonseca®, Maiara Simdes Formentin?, Fernanda Sant’Ana Tristio®,
Stefanie Griebeler de Oliveira*

INTRODUGCAO: Os servicos de Atencdo Domiciliar (AD) caracterizam-se em uma nova
modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as jé& existentes. Caracterizam-
se por um conjunto de acdes que visam a promocao, prevencao e reabilitacdo da satde, sendo
desenvolvidas no domicilio, nos quais objetivam garantir a continuidade do cuidado por meio
da integracdo da atencdo a saude (BRASIL, 2013). De acordo com Guimaraes e Lipp (2011a)
a partir do desenvolvimento da tecnologia médica a expectativa de vida tem sido prolongada,
mas sem a garantia do cuidado com qualidade. Por este motivo cresceu a necessidade de
buscar qualidade de vida ao paciente e suporte ao cuidador. O olhar para o cuidador se torna
fundamental, ja que o individuo que assume tal papel tem sua rotina transformada, devido as
responsabilizacGes relacionadas ao cuidado ao paciente. Assim, identificar em que fase de
adaptacdo do cuidado, o cuidador se encontra, durante as visitas domiciliares, possibilita o
levantamento de suas necessidades, facilitando o planejamento das intervengdes realizadas ao
cuidador durante o processo salde-doenca do familiar (GUIMARAES; LIPP, 2011b).
OBJETIVO: Identificar em que fase de adaptacdo do cuidado o cuidador se encontra e as
intervencdes que podem ser realizadas pelos académicos de enfermagem e terapia
ocupacional. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, a partir do projeto e
Extensdao “Um Olhar Sobre o Cuidador Familiar: quem cuida merece ser cuidado” vinculado
a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), que objetiva o
acompanhamento de cuidadores familiares vinculados a programas de atencdo domiciliar a
salde, da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul/Brasil. Foram convidados, via telefone para o
agendamento das visitas domiciliares, cuidadores familiares, maiores de 18 anos, de paciente
que possuiam diagndstico de qualquer condicdo crdnica ou estavam em fase de terminalidade
e gue tinham vinculacdo ao Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) ou ao
Programa Melhor em Casa, ambos ofertados e gerenciados pelo Hospital Escola da UFPEL.
Tal projeto vem sendo executado desde junho de 2015, por académicos de Enfermagem e da
Terapia Ocupacional, que estdo entre o terceiro e 0 nono semestre, sendo formados trios ou
quartetos para a realizacao das visitas domiciliares. Até o momento da elaboracdo deste relato,
foram acompanhados 35 cuidadores familiares. Cada cuidador acompanhado recebeu um
encontro por semana durante quatro semanas, cada uma com um foco. Na primeira visita,
ocorreu a aproximacao do académico ao cuidador por meio do dialogo, o qual foi focado na
historia do cuidador; no segundo encontro utilizou-se um video com imagens relacionadas ao
cotidiano do cuidador objetivando aprofundar a conversa entre ambos; no terceiro e quarto
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encontro foi possivel identificar em qual fase de adaptacdo o cuidador estava, e quais
intervengdes que poderiam ser realizadas a fim de melhorar o autocuidado do cuidador e os
cuidados prestados ao paciente. RESULTADOS E DISCUSSOES: A partir das VD’s se
identificou que sete cuidadores se encontravam na primeira fase de adaptacdo — negacéo; trés
cuidadores se encontravam na segunda fase — busca de informacdes; 13 cuidadores na terceira
fase — reorganizacdo; e, por fim, 12 na ultima fase — resolucdo. A primeira fase € de negagdo
significa que o cuidador mantém incertezas sobre a doenca do paciente e € necessario este
tempo para que ele compreenda as necessidades e restri¢ces do paciente. A segunda fase esta
relacionada a busca de informacdes e aparecimento de sentimentos negativos, sendo que 0
cuidador tem consciéncia do problema que esta sendo enfrentado, mas ainda sustenta
sentimentos como angustia e frustracbes devido a situacdo vivenciada. A terceira fase,
denominada reorganizagdo, percebemos os cuidadores mais tranquilos em relagcdo aos
cuidados e as necessidades do paciente, mas ainda mantém alguns sentimentos negativos. A
ultima fase, de resolucdo, o cuidador se sente adaptado a rotina do paciente e consegue manter
0 vinculo com os de mais familiares e amigos e mantém conversas sobre a possivel
terminalidade do paciente (ARAUJO; SANTOS; 2012). As intervences sdo parte do
contexto das VD’s aos cuidadores e as principais intervengdes realizadas foram: a escuta
terapéutica, proporcionar o estreitamento de vinculo entre o cuidador e a Unidade Bésica de
Salde mais proxima da residéncia, realizar encaminhamentos para acompanhamento com
psicologo, orientar e estimular para autonomia do cuidado de si e realizar orientacfes de
exercicios fisicos para relaxamento muscular. De acordo com Andrade et al. (2014) a VD se
baseia na tecnologia leve, permitindo o cuidado a satde de forma integrada com a familia e
cuidador, de forma humana, acolhedora, criando lagos de confianca entre os profissionais e
usuarios. Portanto as intervencfes realizadas foram proporcionais as necessidades dos
pacientes, condicdes da familia e dos cuidadores, e assim a escuta terapéutica é a de maior
prevaléncia, a qual foi realizada em todos os encontros pelos académicos. Destaca-se a
necessidade de que, académicos e profissionais de salde sdo uma ferramenta importante no
cuidado terapéutico e devem melhorar a capacidade de estabelecer relagfes, tendo o
compromisso de melhorar a assisténcia prestada ao enfermo e ao cuidador (FERRE-GRAU et
al., 2011). CONSIDERACOES FINAIS: A maioria dos cuidadores se encontravam na
terceira ou quarta fase, mais adaptados a rotina de cuidado. Todavia, a escuta terapéutica foi
de grande valia para todos os cuidadores, independentemente da fase em que eles se
encontravam, uma vez que a sobrecarga se faz presente em muitos momentos. A identificacdo
dessas fases propiciou o planejamento, por parte dos académicos, de intervengdes
relacionadas as necessidades especificas de cada cuidador, tais como os encaminhamentos
realizados, as orientagdes acerca do cuidado de si, entre outras.
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09. ACAO DE EXTENSAO VOLTADA A ALIMENTA(;AQ SAUDAVEL E O
ENVELHECIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Ariane Ferreira de Menezes*, Antonia Betariz Trindade Alves?, Muriel Salgueiro da
Silva®, Ismael do Nascimento Brum?, Jonatan Jean Silveira da Silva®, Cenir Goncalves
Tier

INTRODUGCAO: O envelhecimento da populagio é um fenémeno de amplitude mundial,
posto que organizagdes internacionais preveem que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas
com mais de 60 anos, sendo que os idosos mais velhos (com 80 anos ou mais) constituirdo um
grupo etario de expressiva importancia numérica (GOULART, 2011). Na ultima pesquisa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2010) os idosos somam 23,5 milhGes
dos brasileiros, e 0 aumento da expectativa de vida constitui um grande desafio para a area da
salde, visto que os idosos sdo os principais usuarios dos servigos publicos de saude, de
internacOes hospitalares frequentes e maior tempo de ocupacédo dos leitos. De acordo com a
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2007), em decorréncia de seu estilo de vida, 0s
mesmos sofrem principalmente de doencas cronicas ndo transmissiveis como obesidade,
diabetes, hipertensdo arterial, cancer e doencas cardiovasculares. Levando em consideracao
que a alimentacdo € um dos agentes importantes para a prevencdo ou controle das doencas
citadas, teve-se como objetivo esclarecer quais alimentos contribui para que o idoso tenha
uma melhor qualidade de vida. METODOLOGIA: Relato de experiéncia voltado a
Alimentacdo Saudavel em ldosos sendo esta uma das agdes desenvolvidas no primeiro
semestre de 2016 do projeto intitulado “Envelhecer com Arte e Satde”, do qual fazem parte
alunos do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Teve-se
como local de execucdo um saldo dentro de uma Estratégia de Salde da Familia de um
Municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Foi trabalhado na acdo voltada a
Alimentacdo Saudavel uma dindmica com o nome de “Mercadinho”, onde os idosos
“compravam” alimentos que eram usados frequentemente por eles em seus domicilios. Neste
mercadinho haviam produtos como arroz, feijdo, acUcar, adogantes, enlatados, verduras,
legumes, frutas, carnes, embutidos, sal, entre outros. Apos, foi feita uma relacdo do que cada
grupo havia comprado e discutido os beneficios e maleficios que cada alimento poderia trazer
para as diferentes situacfes de salde que eles haviam relato. Também foi distribuida aos
idosos uma relacdo de dez passos para uma alimentacdo saudavel e adequada que consta no
Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, disponibilizado pelo Ministério da Satde no ano de
2014. Além disso, foi trabalhada a importancia da alimentacdo pelo menos trés vezes ao dia,
citando o café da manha, almogo e jantar como os principais. Ressalta-se que o projeto
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Envelhecer com Arte e Saude esta registrado no SIPPEE sob n°10.003.14 e passou pelo
Comité de ética em pesquisa n°869.812 respeitando o que preconiza a Resolucdo n°466
(BRASIL, 2012). Neste sentido, os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE. RESULTADOS: Participaram dessa a¢do nove idosos, dos quais dois
eram do sexo masculino e sete do sexo feminino As idades variaram entre 60 a 80 anos.
Considerando as observagcfes do grupo e comentarios dos idosos conseguiu-se constatar que
os eles estavam interessados pelo assunto, uma vez que a maioria entendia que uma
alimentacdo saudavel era apenas possivel para pessoas de uma classe social elevada. Porém
no decorrer da atividade puderam perceber que uma alimentacdo saudavel pode ser um habito
simples, de baixo custo e que tornaria a sua saiude melhor. Alguns idosos mencionaram ter
dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel pelo fato de morar com outras pessoas que
ndo estavam dispostas a seguirem os mesmos habitos alimentares. Por outro lado, alguns
disseram apenas ndo conseguir alimentar-se de outra maneira mesmo sabendo que a qual fazia
uso ndo era adequada. DISCUSSOES: A alimentacio e nutricdo estdo presentes na legislagdo
recente do Estado Brasileiro, com destaque para a Lei 8.080, de 19/09/1990 que entende a
alimentacdo como um fator condicionante e determinante da salude e que as agles de
alimentacdo e nutricdo devem ser desempenhadas de forma transversal as acdes de salde, em
cardter complementar e com formulacdo, execucdo e avaliagdo dentro das atividades e
responsabilidades do sistema de salde (BRASIL, 1990). Menezes et al., (2010) menciona que
a estrutura familiar é relatada como um fator importante. De um lado, viver com filhos, netos
e marido envolve lidar e administrar diferentes necessidades e gostos; de outro, a
desmotivagdo do comer s6. As “preferéncias” e “gostos” também devem ser considerados
como uma dificuldade para manter uma boa alimentacdo. Segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (2007) a maioria das doencas cronicas em idosos esta associada ao seu
estilo de vida, sendo assim a alimentacdo um importante fator para prevencdo ou o controle
das mesmas. De acordo com Magalhaes et al., (2011) em decorréncia dessa maior consciéncia
do individuo idoso para com sua saude, a discussdo sobre qualidade de vida e as alternativas
para uma sobrevida saudavel vem ganhando espaco especialmente em grupos de convivéncia,
caracteristica essa observada em nossa atividade. CONSIDERACOES FINAIS: Apds
atividade proposta pode-se considerar a importancia de trabalhar agdes voltadas a alimentacéo
para assim, proporcionar melhor qualidade de vida e salde para a populacao idosa lembrando
que devemos entender o individuo quanto suas relacdes, rituais alimentares, costumes e
tradicBes uma vez que caracteristicas como essas podem dificultar uma nova maneira de
alimentar-se.
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10. VIVENCIAS DE ACAE)EMICOS FRENTE AO PRIMEIRO ESTAGIO:
CONSTRUCAO DE UM PLANO DE CUIDADOS

Jodo Pedro Sperluk Arce!, Eveline Barbosa Lopes?, Jenifer Harter®

INTRODUCAO: Para prestar os cuidados de enfermagem é necessario o conhecimento
cientifico e normatizado, pois desta forma, qualifica-se a assisténcia ao individuo, se
tornando mais singular e devendo também ser humanizado (CHINAIA; CUNHA, 2000).
Nesse sentido, o Processo de Enfermagem (PE) é o instrumento utilizado para guiar a
pratica profissional do enfermeiro (FREIRE et al., 2012). O PE é utilizado com o
objetivo de realizar um plano de cuidados especifico para cada paciente, buscando a
resolucdo dos problemas identificados. Ele é dividido em cinco etapas, sdo elas:
Investigacdo (anamnese e exame fisico); Diagndsticos de Enfermagem; Planejamento
(elaboragdo do plano de cuidados e intervengdes); Implementacdo e Avaliacdo de
Enfermagem (SILVA et al., 2015). Sendo assim, o objetivo deste trabalho € relatar a
percepcdo de académicos de enfermagem da construcdo de planos de cuidados e
aplicacdo do Processo de Enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma reflexdo
baseada na experiéncia dos académicos em atividade realizada no componente curricular
de Processo de Cuidado em Enfermagem, no ano de 2015, com o total de 45 horas no
andar clinico do hospital, na cidade de Uruguaiana/RS. O andar conta com 36 leitos,
todos atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Durante as atividades praticas, cinco
académicos de Enfermagem desenvolveram o PE com pacientes internados para a
montagem dos planos de cuidados foram utilizados os livros (NNN): NANDA -
Internacional, Nursing Interventions Classification (NIC) e o Nursing Outcomes
Classification (NOC), sendo as questBes éticas sempre respeitadas, principalmente a
privacidade e autonomia dos pacientes. RESULTADOS E DISCUSSOES: Nestas praticas
aplicando o PE percebemos a sua relevancia, inicialmente ao realizar a primeira etapa do
PE, a comunicacdo com o0s pacientes nos possibilitou conhecé-los e identificar as suas
necessidades, realizando uma historia pregressa do paciente, sempre questionando o
processo saude/doenca e principalmente ouvindo atentamente. Na anamnese tivemos
algumas dificuldades em realizar a escuta clinica, pois durante o levantamento de
problemas, muitas informacgdes sdo perdidas, principalmente, por se tratar do nosso
primeiro atendimento hospitalar, trazendo a ansiedade e nervosismo, que diminui com o
passar dos dias de praticas, uma vez que ja estavamos ambientados com o local, bem
como com o atendimento. No exame fisico, muitas informacGes também sao
identificadas e complementam os sintomas relatados na etapa anterior, principalmente a
verificacdo dos sinais, para 0s quais utilizamos as técnicas propedéuticas. A partir dos
dados obtidos com ajuda da literatura e evidéncias, elencamos os diagnosticos de
enfermagem segundo NANDA, onde ja com o levantamento de problemas, dos sinais e
sintomas, colocamos em pratica 0 nosso raciocinio loégico, para assim elencar o
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diagnostico prioritario, e a partir dele planejamos os cuidados de enfermagem. Iniciamos
assim a terceira etapa do PE, em que contamos com a busca na literatura supracitada para
estabelecer as intervencdes de enfermagem. Consideramos pratico o uso do método NIC e
NOC, pois desta forma, como estdo articulados aos diagndsticos, tornou-se réapido
identificar um conjunto de cuidados dirigidos especificamente aos individuos cuidados.
Na quarta etapa, negociamos e implementamos as intervencdes elencadas com apoio da
equipe .O nervosismo ao desenvolver o PE foi presente pela inseguranca relativa a
receptividade dos pacientes as propostas de intervencdes. Todo procedimento  foi
explicado detalhadamente, e diante deles inimeras reacdes foram  percebidas, como a
recusa de alguns procedimentos (sondagens e puncdes venosas). Tal fato, foi frustrante
para os académicos, porque mesmo nervosos, haviamos nos preparado para aqueles
procedimentos. Na quinta e Ultima etapa realizamos uma discussdo tedrica da Avaliagao
de Enfermagem, a qual serviu para ver o que deu certo ou errado no processo de
cuidar, replanejando  diante as necessidades e novas demandas do paciente.
Considerando o tempo breve de estagio e o rodizio dos académicos nos cuidados aos
pacientes, afirmamos que a discussdo tedrica da quinta etapa e compartilhamento com os
colegas da experiéncia na construcdo de planos de cuidados foi limitada ao ndo termos tido
a possibilidade de finalizar todo processo. Porém, ¢ fato que ampliamos o olhar relativo ao
cuidado, tendo em vista o paciente como um todo, 0 ambiente em que esta inserido e
suas necessidades, observando assim o valoroso trabalho da equipe de enfermagem
na melhora do quadro do paciente. Segundo Trigueiro (2013), a utilizacdo do PE na
pratica, melhora o raciocinio logico dos académicos que estdo no inicio da graduacéo,
esta aplicacdo € extremamente necessaria, uma vez que a pratica baseada no
conhecimento cientifico e te6rico diminui 0s erros cometidos pelos académicos.
Assim também, o nervosismo tende a diminuir a medida que as praticas curriculares
ocorrem e em que percebemos o professor como o suporte técnico e emocional
(SANTOS; RADUNZ, 2011). CONSIDERACOES FINAIS: Ao final percebemos que
0s sentimentos de medo, ansiedade s&o ocasionadas pela inseguranga dos alunos frente as
demandas do servico, porém esta pratica de implementacdo do PE serve para um
autoconhecimento, agregando assim 0 conhecimento e preparo necessario para que O
servigo prestado torne-se devidamente implementado Hoje reconhecemos a importancia
da implementacdo do PE, pois este instrumento auxilia no desenvolvimento das
acOes hospitalares, na organizacdo e geréncia de cuidados aos pacientes e no sucesso
da evolucdo de quadros clinicos encontrados em nosso campo de atuacdo, dessa
maneira podendo promover uma assisténcia mais qualificada.
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11. RELATO DE EXPERIENCIA: AUTOESTIMA E AUTOIMAGEM DOsS IDOSOS
DO PROJETO DE EXTENSAO ENVELHECER

Antdnia Beatriz Trindade Alves’, Ariane Ferreira de Menezes?, Muriel Salgueiro da
Silva®, Ismael do Nascimento Brum?, Jonatan Jean Silveira da Silva®, Cenir Gongalves
Tier*

INTRODUCAO: O processo do envelhecimento pode ser conceituado como uma série de
mudancas que ocorre no organismo do ser humano, no qual 0 mesmo apresenta uma reducao
na capacidade de adaptacdo ao meio em que esté inserido, sendo esta uma fase progressiva e
dindmica que faz parte do processo de envelhecimento (FERREIRA et al., 2005). A maneira
com que as pessoas percebem seu proprio envelhecimento e estado de salde pode ser um
indicador importante para sua adaptacdo e bem-estar ao envelhecer. Conforme estudo
realizado por Rocha (2010), os idosos com baixos niveis de escolaridade e socioecondémico
também apresentam m alguns problemas de saide demonstram uma percep¢do mais negativa
sobre o envelhecer. Dentro deste contexto, a justificativa parte do principio da importancia da
pessoa idosa se conhecer a si mesma diante do processo de envelhecimento, das diferentes
alteracbes que ocorrem diante desta fase e, assim resgatar sua autoestima e autoimagem.
Neste sentido, teve-se como objetivo contribuir na autoestima dos idosos que participam do
projeto de extensdo. METODOLOGIA: Relato de experiéncia referente a uma agéo voltada
a autoestima e autoimagem no envelhecimento. Esta acdo faz parte das atividades realizadas
no projeto Envelhecer com Arte e Salde e ocorreu no primeiro semestre de 2016. Teve como
local de execucdo um saldo de uma Estratégia de Salde da Familia de um Municipio da
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. As atividades do projeto foram realizadas duas vezes
por semana com duracdo de uma hora e vinte minutos. A acdo sobre autoestima e autoimagem
foi executada por meio de mensagens e a dindmica do espelho em uma caixa. A caixa com
espelho passava entre os participantes enquanto uma musica tocava. Quando a musica parava
de tocar o participante que estava com a caixa abria a mesma e, olhava sua imagem refletida
no espelho e, um membro da equipe do projeto perguntava o que o idoso estava visualizando.
Ressalta-se que o projeto Envelhecer com Arte e Salde esta registrado no SIPPEE sob n°
10.003.14 e passou pelo Comité de ética em pesquisa n°869.812 respeitando o que preconiza
a Resolucéo n°466 (BRASIL, 2012). Neste sentido, os idosos assinaram e/ou colocaram sua
digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. RESULTADOS:
Participaram da atividade onze idosos, sendo um do sexo masculino e dez do sexo feminino.
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As idades variaram entre 60 a 80 anos. Os idosos relataram durante a atividade que néo
gostam da sua imagem que, sentem-se feios, velhos, tristes e solitarios. Mas todos se
mostraram motivados com as atividades realizadas pelo projeto, pois referem que € um
momento para desabafar, dividir suas angustias e frustracdes, e deixar a tristeza de lado.
DISCUSSOES: Venditti Jr. e Miller (2010), ressalta que as primeiras experiéncias infantis
sdo importantes para o processo de desenvolvimento da imagem corporal e diz que nunca
paramos de ter tais experiéncias, ou seja, exploramos nosso corpo do nascimento a morte.
Acrescenta que a imagem corporal é formada em nossa mente, ou seja, € 0 modo pelo qual o
corpo se apresenta para nos. A se considerar tal assertiva, poder-se-ia pensar que a
preocupacdo seria gradativamente reduzida com a idade. Ressalta-se que a autoestima
satisfatoria estd relacionada a saude, ao bem-estar e a felicidade. Dessa forma, ameniza 0s
efeitos negativos do processo de envelhecimento, sendo considerada como um recurso
psicolégico util para o idoso, aparecendo como um fator protetor, ou seja, auxiliando no
enfrentamento dos desafios de adaptacdo na velhice (ANTUNES et al., 2011; FERREIRA et
al., 2012; MEURERET et al., 2011). CONSIDERACOES FINAIS: Ressalta-se apds a
execucdo da acdo apresentada a importancia de conhecer a forma como 0s idosos reagem
frente a tantas transformacBes e os sentimentos manifestos por eles, contribuem para
intervencdes precoces que favorecam a promocao da satde e de um envelhecimento saudavel.
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12. PROMOVENDO A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO POR MEIO DE ACOES
VOLTADAS PREVENCAO DE QUEDAS

Ismael do Nascimento Brum" Antonia Beatriz Trindade Alves®, Ariane Ferreira de
Menezes®, Muriel Salgueiro da Silva®, Jonatan Jean Silveira da Silva®, Cenir Goncalves
Tier*

INTRODUCAO: No Brasil, a transicdo demografica tem se mostrado acelerada refletindo
um aumento absoluto e relativo das populac6es adulta e idosa. Historicamente até os anos 60
esse movimento era semelhante, com crescimento populacional quase igual entre todos os
grupos etarios, porém, a partir daquela década o grupo dos idosos comecgou a liderar o
crescimento populacional (BRASIL, 1999). Conforme Pinho et al., (2011) o crescimento da
populacdo idosa, principalmente em paises em desenvolvimento, configura um processo
demografico transitério e impdem a sociedade uma readequacdo, podendo-se perceber as
dificuldades no enfrentamento das demandas de saude no atendimento aos idosos. A
desfuncionalidade decorrente do envelhecimento pode proporcionar além do surgimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis outros agravos a saude, como por exemplo, quedas
(GALIMBERT; ALMEIDA, 2012) Nesse sentido, a alta incidéncia de quedas no
envelhecimento esta diretamente ligada aos danos causados a qualidade de vida desse grupo
populacional. A respeito disso, o efeito cumulativo de alteragdes relacionadas a idade,
doencas e meio ambiente inadequado parecem predispor a queda (BRASIL, 2008). Ainda, em
conformidade com Chianca et al., (2013) no envelhecimento devido a alta incidéncia de
guedas ha um prejuizo a qualidade de vida do idoso e um aumento proporcional da demanda
por servicos de satde gerando maiores gastos aos cofres publicos. Conceitualmente as quedas
ocorrem devido a perda de equilibrio postural que pode estar associada a problemas
osteoarticulares e /ou neuroldgicos ou ainda a condic@es clinicas que indiretamente afetem os
mecanismos do equilibrio e estabilidade (BRASIL, 2008). Dentre os fatores que predispdem
as quedas, podemos considerar trés categorias: intrinsecos (histéria prévia de quedas, idade,
sexo feminino, medicamentos, condi¢Bes clinicas, sedentarismo dentre outros), os fatores
extrinsecos (iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras,
degraus altos ou estreitos e, os fatores comportamentais (ligados a inatividade e atividade)
(BRASIL, 2008). Estimativas apontam que a incidéncia de quedas por faixa etaria é de 28% a
35% entre os idosos com mais de 65 anos enquanto nos idosos acima de 75 anos os indices
sdo de 32% a 42% (BRASIL, 2008). Dentro deste contexto, a justificativa para a agéo que foi
proposta pautou-se na elevada incidéncia de quedas em idosos acima dos 60 anos, sobre o
impacto em sua qualidade de vida, a onerosidade ao sistema de salde e a importancia da
prevencdo e promoc¢do da salde. Assim, o objetivo desta acdo foi: Apresentar os diferentes
fatores preditores de quedas em idosos domiciliados. METODOLOGIA: Trata-se de um
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relato de experiéncia desenvolvido para os idosos de um projeto denominado Envelhecendo
com Arte e Salde referente a teméatica queda em idosos. Essa atividade desenvolveu-se
durante o primeiro semestre de 2016, tendo como local uma Estratégia de Saude da Familia
de um Municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Participaram desta acdo doze
idosos, sendo, um do sexo masculino e onze do sexo feminino. As idades variaram entre 60 a
80 anos. Foi trabalhado na acdo um teatro o qual apresentou as diferentes situacdes do
cotidiano que podem ocasionar quedas. Como exemplo, 0 uso de tapetes, pesos de porta,
degraus, cera no piso, umidade no piso, subir em escadas e bancos, uso de calgados
inadequados. Apresentou-se os diferentes fatores que podem contribuir para uma queda, como
exemplo dos intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Ressalta-se que o projeto Envelhecer
com Arte e Saude esta registrado no SIPPEE sob n° 10.003.14 e passou pelo Comité de ética
em Pesquisa n°869.812 respeitando o que preconiza a Resolugdo n°466 (BRASIL, 2012).
Neste sentido, os idosos assinaram e/ou colocaram sua digital no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido -TCLE. RESULTADOS: Durante a atividade proposta os idosos foram
unanimes em afirmar a presenca de quedas ao menos uma vez. Alguns dos idosos
mencionaram quedas associadas a tonturas, hipertensdo e outros fatores. Também relataram
terem sofrido quedas em funcdo dos calcados inadequados, tapetes e escadas. Além disso,
também se percebeu o fator comportamental posto que um dos participantes sofreu uma
queda por andar de bicicleta, ou seja, por ser comportamentalmente ativo. DISCUSSAO:
Esses achados condizem com os relatos da literatura, Brasil (2008) classifica o risco de
quedas a partir desses trés fatores, quais sejam, intrinseco, extrinseco e comportamental.
Corroborando, Santos (2015) em estudo comprovou que 53,6% dos idosos caiaram ao menos
uma vez e, além disso, a maioria, 74,6% eram mulheres. CONSIDERACOES FINAIS:
Sobre a temética desenvolvida dois aspectos sdo ressaltaveis sendo que, um diz respeito ao
possivel impacto das acbes sobre a salde e qualidade de vida dos idosos, enquanto que, 0
outro aspecto traduz a importancia dessas ac¢fes na formacdo profissional dos discentes
envolvidos. Além disso, foi notério no momento em questdo associacdo do tema com a
realidade vivenciado por aqueles idosos, pelo fato de terem experimentado esse evento pelo
menos uma vez em suas vidas, com consequéncias certas vezes ruins, mostrando a relevancia
do assunto. Considerando também que as quedas constituem um acontecimento prejudicial a
salide e oneroso ao SUS a atividade teve importancia no intuito de contribuir com a prevencao
de agravos e a promocédo da salde naquele territorio de abrangéncia da Estratégia Salde da
Familia.
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13. EMERGENCIAS ONBSTETRICA'\S: UMA REVISAO INTEGRATIVA DAS
PRODUCOES CIENTIFICAS DA ENFERMAGEM

Maria Eduarda Deitos Vasguez®, Alessandra Schmidt?, Graciela Dutra Sehnem?®

INTRODUGCAO: A despeito do caréter fisiolégico intrinseco a gravidez, acredita-se que,
aproximadamente, 20% das gestantes apresentam probabilidade para o desenvolvimento de
condicbes obstétricas patologicas (BRASIL, 2010; OYARZUN; KUSANOVIC, 2011).
Condicgdes estas, cuja evolucdo desfavoravel determina a necessidade de atendimento de
carater emergencial e, portanto, imediato considerando-se o risco vital relacionado. Tendo em
vista a importancia da assisténcia de enfermagem na resolucdo favoravel de tais demandas,
este estudo objetiva conhecer a producdo cientifica desenvolvida pela enfermagem
relacionada a temética de emergéncia obstétrica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. Método fundamentado a partir da busca, avaliacdo e sintese do
conhecimento cientifico ja produzido sobre determinada temética, a fim de contribuir com o
estado da arte da producdo de conhecimento. O percurso metodologico deste estudo
desenvolveu-se a partir da definicdo da questdo norteadora e objetivo da pesquisa,
estabelecendo critérios de inclusdo e exclusao das publicacdes; busca na literatura; analise e
categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussao dos resultados (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008). Para tanto, estudo tem como questio de pesquisa: Qual a atual producio
cientifica da enfermagem relacionada a emergéncia obstétrica? O levantamento bibliografico
foi realizado na Biblioteca Virtual de Salde (BVS) nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). A busca do material foi realizada no més de setembro
de 2016, utilizando-se como descritores emergéncias, gravidez e enfermagem. O cruzamento
dos descritores deu-se da seguinte forma: emergéncias and gravidez and enfermagem. O
recorte temporal considerado foi do ano de 2011 a 2016. Como critérios de inclusdo
aplicaram-se: pesquisas que abordavam a tematica de emergéncias na gravidez, publicadas
nos idiomas inglés, portugués e espanhol e disponiveis na forma de artigo cientifico. Foram
excluidos os estudos referentes a resumos de congressos, anais e editoriais, comentarios e
opinides de especialistas, assim como teses e dissertagdes. Também foram exclusos artigos
que ndo apresentavam o texto completo e resumos disponiveis na integra nas bases de dados e
biblioteca pesquisadas. RESULTADOS E DISCUSSOES: Foram encontrados inicialmente
251 publicacdes que foram reduzidas a 24 estudos apés a aplicacdo dos critérios estabelecidos
previamente. Apenas um apresentou-se repetido em ambas bases de dados. Outros cinco néo
corresponderam ao tema proposto, sendo excluidos apds leitura. Assim, foram elencadas para
este estudo 18 publica¢des as quais compuseram o universo de analise. No que diz respeito as
bases de dados, estavam indexados 16 artigos na MEDLINE e dois na LILACS. Em relagéo
aos idiomas, 16 artigos encontravam-se na lingua inglesa e dois escritos na lingua portuguesa.
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Quanto ao ano de publicacdo, os anos de 2011 e 2014 demonstraram maior produtividade,
com cinco publicagdes cada. O ano de 2013 surge com quatro publicagdes, seguido de 2015
com duas e os anos de 2012 e 2016, com um estudo cada. Quanto ao delineamento da
pesquisa, percebeu-se que das 18 publicacdes, 11 utilizaram abordagem qualitativa, seis
guantitativa e uma qualiquantitativa. Os estudos foram desenvolvidos, em sua maioria, nos
Estados Unidos (07), seguido pelo Brasil (02). Os demais paises, Burundi, india, Irlanda,
Gana, Guatemala, Holanda, Portugal, Suécia e Tailandia, apresentaram uma publicacdo cada.
Apos leitura minuciosa, constatou-se que a maior parte dos estudos produzidos pela
enfermagem, internacionalmente, abordaram como temas principais a educagdo continuada
das equipes de saude (03) e o uso da realidade simulada para o aprimoramento do manejo de
situacbes de emergéncia obstétrica (04). Sendo, também, apontados: o desenvolvimento e a
validacdo de protocolos para padronizacdo de condutas (02), a avaliacdo da efetividade da
assisténcia as emergéncias obstétricas (03), o processo de transferéncia de emergéncias
obstétricas para centros especializados (02), as contribui¢des das equipes voluntérias de salde
para o alcance da reducdo da mortalidade materno infantil (01), bem como os impactos
psicolégicos e emocionais das enfermeiras frente a vivéncia de situagdes traumaticas de
emergéncias obstétricas (01). As producdes da enfermagem brasileira, referentes aos ultimos
cinco anos, no entanto, estiveram limitadas a estudos sobre a implementacdo de pontos da
Rede Cegonha (01), bem como as préaticas desenvolvidas por um grupo de enfermeiras
obstétricas (01). Tais achados evidenciam lacunas importantes, sugerindo a necessidade de
producdes cientificas que salientem além de aspectos assistenciais. As demais funcgdes
inerentes a enfermagem, relativas ao gerenciamento dos servigos e do cuidado, bem como a
realizacdo de acOes de educacdo continuada junto a equipe devem ser percebidas como
preponderantes para o melhor enfrentamento das situagdes de emergéncias obstétricas. Estudo
americano vai ao encontro desta perspectiva, definindo, especialmente, a capacitacdo dos
membros da equipe, como fundamental para melhores desfechos perinatais, considerando-se
seus reflexos na confianca, preparo e efetividade na conducdo das emergéncias obstétricas
(GREEN et al., 2015). CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, pode-se concluir que a
producdo cientifica da enfermagem mundial, no que diz respeito a tematica de emergéncias
obstétricas, tem abrangido largamente as potencialidades da educacdo continuada e o uso da
realidade simulada para o preparo dos profissionais. J& as producdes nacionais, foram
percebidas como limitadas. Novos caminhos precisam ser apontados de modo a fomentar a
construcdo do conhecimento da Ciéncia de Enfermagem na area da saude da mulher,
especialmente, no que tange as emergéncias obstétricas. Tal producdo pode aprimorar o
cuidado de enfermagem a gestantes e parturientes em situacdes de emergéncia, a fim de
contribuir com a reducdo dos indices nacionais de morbimortalidade materno infantil, ainda
abaixo do esperado.
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14. GRAU DE CQNSCIENSIIA DA COMUNIDADE ACADEMICA QUANTO A
ALIMENTACAO DE CAES ERRANTES NA UNIPAMPA URUGUAIANA

Jade Pellenz', André Marx Faria®, Marcelo Dall Pozzo?, Ingrid Rios Lima?, Deise
Dalazen Castagnara3

INTRODUGCAO: Muiltiplas causas como religiosas, culturais e socioecondmicas culminam
com o abandono animal (GARCIA et al.,, 2012), ndo sendo diferente no municipio de
Uruguaiana (SILVA et al., 2013) e no seu campi da Universidade Federal do Pampa —
Uruguaiana. Além de diversos inconvenientes atrelados, o abandono animal representa um
risco potencial para disseminacao de zoonoses (SANTOS et al., 2014). Zoonoses representam
cerca de 80% das doencas infectocontagiosas que acometem humanos em todo o mundo
(PFUETZENREITER et al., 2004), requerendo uma interpretacdo essencial sob o ponto de
vista de salde publica (DIAS et al., 2012). Objetiva-se com este estudo avaliar o grau de
consciéncia da comunidade académica dos riscos de zoonoses e sua relacdo com os cdes
errantes mantidos no Campus por meio da alimentagéo indiscriminada. METODOLOGIA:
No desenvolvimento deste estudo realizou-se a aplicacdo de questionarios guia estruturados,
sem identificacdo, com adeséo voluntéria aos usuarios do restaurante universitario do campus
e potenciais alimentadores de animais errantes. O questionario continha questdes unicamente
objetivas, nas quais os participantes assinalavam as questdes que julgaram reais ou pertinentes
para cada indagacdo. Cada entrevistado recebeu uma caneta, o questionario fixado em uma
prancheta e teve um tempo aproximado de 10 minutos para sua resolucdo. O questionario
abrangeu um publico 371 académicos de todos os cursos do campus, além de servidores
terceirizados, técnicos, professores e alunos dos programas de pds graduacdo. Os dados
obtidos foram analisados quantitativamente por meio de Microsoft Office Excel, e os valores
expressos em porcentagens. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os resultados obtidos
permitem relevar problemas significativos no grau de consciéncia da populacdo sobre o
abandono animal, alimentacdo de animais errantes e seu acimulo em locais publicos e riscos
de zoonoses. Enquanto 56% dos entrevistados afirmaram nunca alimentar animais no Campus
Uruguaiana da Unipampa, 38% e 3% afirmaram que as vezes ou sempre alimentam o0s
animais errantes, respectivamente. O fato de mais da metade da comunidade académica nao
alimentar cdes errantes € um aspecto positivo, porém, o percentual é baixo (56%) diante da
gravidade do problema. Entretanto, este resultado demonstra que 41% da comunidade
académica desconhece ou desconsidera as consequéncias dos riscos associados a alimentacéao
indiscriminada de cdes e seu acimulo no ambiente universitario. No questionamento sobre a
alimentacdo ou ndo dos animais errantes, apenas 8% dos entrevistados atuam de forma a
prevenir um problema ainda sem solucéo apds instalado e ndo alimentam ou evitam alimentar
0s cdes no ambiente universitario para evitar o acimulo de mais cdes. Com menor gravidade
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foi o resultado observado em se tratando da questao que solicitava ao entrevistado sua opinido
sobre a alimentacdo de animais com restos de comida em espagos publicos, na qual um maior
nimero de pessoas (23%) apontaram o risco de acUmulo de cdes e mais abandonos.
Entretanto, no cruzamento das informacdes constata-se a incoeréncia das respostas obtidas,
dos 23% (100%) que conhecem os riscos do acumulo de cées errantes, apenas 8% (30%)
atuam de forma coerente e ndo realizam a alimentagéo indiscriminada destes animais. Ou seja,
16% conhecem os riscos, ignoram os mesmos e fomentam o acimulo desordenado de caes
errantes por meio da alimentagédo indiscriminada. Quanto ao grau de consciéncia sobre 0s
riscos de cées errantes e proliferacdo de zoonoses, apenas 12% dos entrevistados tém
consciéncia de que acimulo de animais representa risco de transmissdo de zoonoses para a
comunidade académica. Os resultados obtidos para a comunidade universitaria sdo
preocupantes, pois ao trabalharem com criangas carentes (Dias et al., 2012), um elevado
percentual (69%) das criancgas relacionaram cdes errantes ou sem cuidados veterinarios ao
risco de zoonoses, percentual bastante distante ao detectado neste trabalho (12%). Enquanto
medidas isoladas de grupos humanitarios prezam somente pelo bem estar animal e
desconsideram a salde publica, o inverso também é verdadeiro, afastando ainda mais a
possibilidade de obtencdo de solucdes Joffily et al., (2013). Segundo Santos et al. (2014) a
conscientizacdo da comunidade sobre a posse responsavel associada a politicas publicas é
ponto fundamental para a promocdo do bem-estar animal. Desta forma, a disseminacdo de
informagdes e a conscientizagdo ndo somente a comunidade académica, mas a todos os
municipes de Uruguaiana seriam as alternativas mais eficazes para resolucdo da problematica
apresentada. Este processo é fundamental, pois devido a proximidade existente entre homem e
animais domésticos, principalmente cées e gatos, o numero de individuos errantes tente
sempre ao aumento na auséncia de politicas publicas, culminando em problemas de salde
publica nos locais de sua ocorréncia Silva et al.,(2013). CONSIDERACOES FINAIS E/OU
CONCLUSOES: Ha um baixo grau de consciéncia da comunidade académica da Unipampa-
Uruguaiana sobre os riscos de alimentacdo de animais errantes e sua relacdo com zoonoses.
Também ha& uma negacdo dos riscos e incoeréncia de discursos e atitudes, com pessoas que
conhecedoras dos riscos que ignoram e fomentam o acumulo desordenado de cdes errantes
por meio da alimentagdo indiscriminada.
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15. AS CONSEQUENCIAS DO USO IRREGULAR DAS MEDICACOES ANTI-
HIPERTENSIVAS

Gleides Francielle de Aguino Galarcal, Luciana Santos Chies?, Letice Dalla Lana®

INTRODUCAO: A pressdo arterial sistémica (PA) estd relacionada com a resisténcia
vascular periférica que entre os idosos, apresenta alteracdo da tdnica intima do vaso sanguineo
(SMELTZER e BARE, 2006). O aumento da PA, hipertensdo arterial sisttmica (HAS),
aumenta a forca de contratibilidade do miocardio e consequentemente altera o débito
cardiaco. Contudo, em pacientes com hipertrofia no miocérdio, ocorre uma reducao na forca
de contratibilidade cardiaca, alteracdo débito cardiaco e a PA (MORTON et al, 2006). Deste
modo, é essencial o uso de medicamentos anti-hipertensivos e reeducacdo nos habitos de vida,
como pratica de atividades fisicas, orientaces nutricionais, para evitar as oscilacGes da PA e
as consequéncias da doenca sistémica. Perante essa afirmativa, este estudo de caso, tem por
objetivo avaliar algumas das consequéncias causadas pelo uso irregular de medicacgdes anti-
hipertensivas e a ndo adocao de outras formas terapéuticas para controle da Pressdo Arterial
num idoso internado na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital da Fronteira-Oeste do
Rio Grande do Sul. METODOLOGIA: Estudo do tipo estudo de caso, vivenciado durante o
Componente Curricular Enfermagem no Cuidado ao Adulto em Situag6es Criticas de Vida. A
coleta de dados deu-se por meio de questionamentos aos familiares, durante as visitas, que
infelizmente foram poucas, durante o periodo, analise do prontuario, analise de exames
complementares, anamnese e exame clinico a beira do leito. Esta vivencia ocorreu no periodo
de Maio de 2016. Os familiares do paciente autorizaram a realizacdo do estudo assinando
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visando atender a Resolugdo numero 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Paciente, 87 anos, aposentada com recebimento do beneficio do Estado,
solteira. Atualmente residia com a cunhada. Em decorréncia do seu estado de saude, as
informacdes referentes ao historico do paciente eram coletadas no periodo da visita hospitalar,
que infelizmente ocorreu em trés dias. Conforme os familiares e prontudrio médico, paciente
foi encaminhado ao Pronto Atendimento pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) no dia 18/05/2016, pois o paciente havia sido encontrada caido em sua residéncia.
Conforme sobrinho, paciente relatava nos ultimos meses cefaléia, ela fazia tratamentos para
HAS com losartana e capitopril, porém a quase dois meses a paciente ndo estava fazendo uso
das medicacdo, essa informacdo sO foi descoberta apds o incidente. Apds exames
complementares foi diagnosticado HAS, com AVEH (Acidente Vascular Encefalico
Hemorragico) com hematoma intraparenquitomatoso e ventricular e Hidrocefalia Obstrutiva.
A conduta médica foi realizar uma intervencdo cirlrgica para colocacdo de drenagem
ventricular externa (DVE) provisoria. O AVEH é causado por HAS ou ruptura de aneurisma
(MORTONEet al., 2006). O exame fisico realizado no data de 20/05/2016 revela um paciente
acamado, Escala de Coma de Glasgow 6; BRADEN 10; MORSE 45. Cranio com tamanho e
formas normais, fazendo uso de DVE em regido parietal esquerda, drenando contelido
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hematico em meédia 40ml/6hs, mantendo curativo oclusivo, pupilas anisocéricas D> E ,
apresenta catarata senil, nariz sem anormalidades sonda nasogastrica para dieta e 4&gua, com
auséncias da arcada dentaria, apresentando apenas 0s incisivos inferiores, mucosa com
lesbes, macroglosia, sialorréia espessa em pequena quantidade, sinal de Batle negativo, faz
uso de Tubo Oro traqueal (TOT), 8,5 cm localizado em comissura labial esquerda 22cm,
pressdo cuff 15CmH20, em Ventilagdo Mecénica modo ventilatério SIMV por pressdo, FiO2
40 %, PEEP 6 cmH20, VAC: oscilando entre 419 e 437ml, I:E: 2:1 Pescogo sem presenca de
nodulos palpaveis e sem ausculta de passagem de ar; térax com expansibilidade bilateral, pele
integra sem alteracbes anatdmicas; mamas simétricas e mamilos umbilicados, mantém
monitorizacdo cardiaca continua, ausculta pulmonar com broncoespasmo em lobo superior e
atelectasia em bases, ausculta cardiaca 2 tempos, ritmo irregular, bulhas normofonéticas sem
sopro; abdome com presenca de dermatite de contato, ruidos hidroaéreos normoativos, sem
retirada a dor e depressivel. Dorso com lesdo por pressdao grau | em regido toracica e
coccigena com filme hidrocol6ide fino. Genitélia com presenga de secre¢do purulenta em
meato urinario mantendo Sonda Vesical foley n® 16 em Sistema Fechado (SVSF) com diurese
amarelo claro com volume de 20 ml em 6 hs. Membros superiores com sinal de godeth 4+
com exsudado, acesso venoso periférico abocath n° 14 em MSE infundindo soro
glicofisioldgico250ml + 10 ml de cloreto de potéssio a 85,8 ml/h; extremidades frias. Teste de
Allen negativo. Membros Inferiores pulso pedioso presente bilateralmente, sinal de Cacifo 3+,
apresentando lesdo por pressao de grau | em calcaneos direito e esquerdo, mantendo algodao
laminado para aquecer as extremidades. Data da Gltima evacuacdo em 19/05/16.0s exames
complementares como gasometria arterial indicavam acidose respiratoria, elevacao
consideravel de sédio e leucocitose com desvio a direita.Os Diagnosticos de Enfermagem
elencados para o Plano de Cuidados foram: Débito Cardiaco diminuido relacionado com o
ritmo cardiaco e pré-carga alterada alterado caracterizado pela arritmia, edema e alteracdo na
pressao sanguinea; Troca gasosa ineficaz relacionado ao desequilibrio na relagdo ventilacéo-
perfusdo caracterizado pelos gases sanguineos arteriais alterado e Perfusdo tissular periférica
ineficaz relacionado a hipertensdo caracterizado pelo edema (NANDA, 2015).Um dos
cuidados prioritarios realizados pelos profissionais da saude foi verificar os sinais vitais do
paciente a cada 1 hora, atentar-se para ao ritmo cardiaco a cada 1 hora comunicando
enfermeira do turno se houver alteracbes, nivel de consciéncia a cada 1 hora,
reposicionamento no leito a cada 2 hora, aguecimento das extremidades com algodéao
laminado continua, elevacdo de membros superiores 1 vez ao turno, manter vias aéreas
pérvias, monitorar condicdo respiratéria (frequéncia, ritmo e profundidade das incursdes) a
cada hora, e atentar para perfusdo de extremidades, coloracdo, temperatura e edema. Além dos
cuidados da enfermagem, a equipe multiprofissional prestou assisténcia a paciente com o
objetivo de estabilizar o quadro clinico do paciente. Contudo, considerando a idade, as
comorbidades decorrente de uma negligéncia a satde, o quadro clinico, agravou levando ao
Obito apds trés dias de internacdo. Infere-se que o tratamento medicamentoso irregular, além
do néo controle da hipertensdo, gera consequéncias no sistema cardiovascular e podem levar a
diagnosticos médicos secundarios que acarretam o oObito. Conclui-se que o tratamento para
HAS, seja medicamentoso ou ndo, demanda atencdo dos profissionais da saude para que
assistam os pacientes com diagnostico médico de HAS em todos os ambientes sociais.
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16. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM DIAGNC')ASTICO
RECENTE DE DOENCA RENAL CRONICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Vanessa Braz Silva', Raquel Pétter Garcia®

INTRODUCAO: A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se por alteragbes tanto da
estrutura como também da funcdo renal. E uma doenca que aparece aos poucos, sem
apresentar sintomas especificos e muitas vezes, ao longo de sua evolugdo, é assintomatica.
Sua etiologia e sua progressdo para a perda da fungéo renal, estdo associadas a muitos fatores,
dentre os quais destacam-se a diabetes (quer seja do tipo 1 ou tipo 2) e a hipertensdo. Apos
diagnosticar a DRC, deve-se considerar os individuos que, conforme a doenca evolui
clinicamente, possuem um pior prognostico para a perda da funcdo renal, entre eles pessoas
com niveis pressoricos, glicémicos e de colesterol mal controlados (BRASIL, 2014). Os
cuidados de enfermagem nas condicdes cronicas exigem uma formac&o sélida, o exercicio de
um julgamento clinico amplo, profundo e consistente, uma capacidade em propor e avaliar
intervencdes, visando a prevencdo ou estabilizacdo das doencas crbnicas e melhora da
qualidade de vida (GALLANI, 2015). Desse modo, justifica-se a realizacdo deste trabalho a
fim de divulgar questdes relacionadas & DRC, pois a mesma tem assumido indices
significativos no quantitativo de internacdes hospitalares e diagnosticos tardios, exigindo do
enfermeiro atengdo especial a essa populagdo. Diante dessas questdes, tem-se como objetivo
relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem na assisténcia de enfermagem a
paciente com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, e diagndstico recente de DRC.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da assisténcia de
enfermagem prestada por uma académica do 4° semestre do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Pampa, durante as atividades praticas do componente curricular
Semioteécnica de Enfermagem, que ocorreram em maio de 2016. O local onde se
desenvolveram estas praticas foi na unidade cirurgica de um hospital de grande porte,
localizado em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. As atividades
ocorriam nas quartas e quintas-feiras durante o turno da manha, ficando cada académico
responsavel pela assisténcia de enfermagem de pelo menos um paciente. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Inicialmente foi conversado com o paciente a fim de levantar o histérico de
enfermagem, sendo realizado também o exame fisico completo do paciente. Identificou-se
gue o paciente era diabético e hipertenso ha cerca de dez anos (ndo sabendo especificar), ndo
tinha um controle rigoroso da glicemia e ndo sabia informar o nome de uma das medicagdes
de seu uso para diabetes. Observou-se que o paciente ainda desconhecia o diagnostico da
DRC, pois quando perguntado sobre suas eliminagfes urinarias, 0 mesmo referiu que estava
tudo bem, que ndo apresentava problema algum, tendo inclusive relatado nictaria, urinando
em média 2 a 3 vezes durante a noite. Destaca-se que o diagnéstico havia sido elencado pelo
médico anteriormente. O paciente apresentava membros inferiores com a pele ressecada,
escurecida e com sinais de ma-perfusdo. A partir disso, elencou-se os seguintes diagnosticos
de enfermagem: risco de glicemia instavel, relacionado ao controle insuficiente do diabetes e
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monitoracdo inadequada da glicemia; risco de desequilibrio eletrolitico, relacionado a
disfuncéo renal; risco de funcgdo cardiovascular prejudicada relacionada a diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial sisttémica; integridade da pele prejudicada, caracterizada por alteracdo na
integridade da pele, relacionado a alteragdo na pigmentacdo, no turgor da pele e circulacao
prejudicada (NANDA, 2015). Foram realizados cuidados de enfermagem, como controle dos
sinais vitais, verificacdo da glicemia capilar e administracdo de insulinoterapia, buscando
realizar o rodizio do local de controle da glicemia e da aplicacdo da insulina, bem como a
utilizacdo das técnicas assépticas. Ainda foi administrado analgésico conforme prescricao
médica, pois paciente relatava cefaleia intensa. Por fim, realizou-se um dialogo com o
paciente, buscando conhecer o entendimento do mesmo frente as patologias, a fim de orientéa-
lo quanto aos cuidados necessarios para o controle da hipertensdo arterial sistémica e do
diabetes mellitus, com a finalidade de prevencdo da progressio da DRC e possiveis
complicacdes, incentivando o autocuidado. Salienta-se que esta perspectiva dos profissionais
de saude que atuam com pessoas que tem DRC deve ser cada vez mais desenvolvida,
buscando que 0s pacientes permanecam em tratamento conservador por maior tempo possivel
antes de necessitar de tratamento dialitico. Conforme o Ministério da Salde (2014) o
tratamento conservador deve ser realizado para evitar o avango da DRC, buscando manter a
taxa de filtracdo glomerular em padrdes que mantém a homeostase do organismo.
CONSIDERACOES FINAIS: Sendo este paciente um adulto jovem, com DRC
possivelmente oriunda de outras patologias também crénicas, compreende-se a importancia
dos cuidados de enfermagem, principalmente relacionadas a avaliacdo e monitorizacdo dos
fatores de risco e a atividades de educagdo em salde. Destaca-se este caso de grande valia a
académica, no qual pode observar e aperfeicoar a pratica do cuidado de enfermagem, acerca
de uma doenca cronica e as demais patologias associadas a ela.
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17. COLETA DE DADOS DE UMA PESQUISA REALIZADA EM CLINICA DE
NEFROLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Briane de Bairros dos Santos', Camila Antunez Villagran?, Fernanda Lise® Eda
Schwartz* Raquel Potter Garcia’

INTRODUGCAO: A pesquisa cientifica ¢ um mecanismo primordial para a formulacdo de
saberes, para tanto requer um processo metodico de leitura e investigacdo (SANTOS e
FERREIRA, 2014). No ambito académico existem diversos tipos de pesquisa, porém,
destacam-se as pesquisas de campo, as quais sdo empregadas para o levantamento de dados
sobre uma questdo, a fim de comprovar uma hipotese. A maneira como a pesquisa € realizada
revela as preocupacdes cientificas dos pesquisadores, 0s quais selecionam tanto os dados
observados, coletados e compreendidos, bem como os modos de recolhé-los (MINAYO,
2013). E comum que pesquisas realizadas na area da salde envolvam seres humanos,
aprofundando questbes que permeiam seu cotidiano. Além disso, esse tipo de pesquisa
proporciona maior conhecimento sobre procedimentos ou métodos, porém, deve-se obedecer
aos preceitos éticos e legais (MORO et al., 2011). Neste contexto, a coleta de dados de
pesquisas em clinica nefroldgica pode ser permeada por dificuldades e facilidades, uma vez
que pode ser desenvolvida enquanto os pacientes realizam hemodialise, sendo, portanto
relevante a divulgacdo deste processo a fim de auxiliar futuros trabalhos na area. O objetivo
deste trabalho é relatar a experiéncia da coleta de dados de uma pesquisa realizada em clinica
de nefrologia. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia acerca das atividades
realizadas por duas académicas de enfermagem frente a coleta de dados em uma clinica de
nefrologia da fronteira oeste do Rio Grande do Sul durante os meses de abril e maio de 2016.
Destaca-se que a coleta nesta clinica é parte integrante de um macroprojeto financiado pelo
CNPq, o qual objetiva conhecer a atencdo a satde dos usuarios com doenca renal cronica da
metade sul do Rio Grande do Sul. Foram aplicados questionarios aos 38 pacientes que
utilizavam o servico de hemodialise neste periodo, abordando a qualidade do atendimento dos
servicos de saude gue utiliza e sobre sua qualidade de vida. . O termo de consentimento livre
e esclarecido foi ofertado, lido aos participantes e assinado pelo participante e pesquisador,
entdo, prosseguiam-se as entrevistas que duraram em media 45 minutos. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Ao chegar a clinica as coletadoras eram recebidas pela equipe, direcionando-
se a sala da enfermeira para organizar o material para a coleta (instrumentos, termos, dentre
outros). Apoés, ocorria a visualizacdo dos pacientes que estavam em hemodialise no turno, fato
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que direcionava quais poderiam ser entrevistados. A lista era atualizada permanentemente
pela secretaria, pois novos pacientes poderiam aderir ao tratamento hemodidlitico e, outros o
deixar, sobretudo por 6Obito, sendo significativo o quantitativo durante o periodo de coleta e
reduzindo a amostra final. Na chegada as salas de hemodidlise, local em que as coleta
ocorriam, destaca-se como dificuldade o fato de alguns pacientes estarem sonolentos,
prejudicando inicialmente o andamento das entrevistas e a compreensdo acerca do
instrumento. Além disso, também foi preciso lidar com a instabilidade clinica dos pacientes
durante a entrevista, necessitando até mesmo em alguns casos a interrupcdo da entrevista e
continuidade em outro dia. A coleta de dados diz respeito a analise intensa e extenuante de
um ou mais propositos, a fim de possibilitar seu conhecimento da forma mais completa e
detalhada possivel (GIL, 2010). O instrumento para a coleta de dados foi direcionado a
pacientes que realizavam hemodialise e, entre 0s pontos positivos pode-se ressaltar a forma
clara e objetiva de como as questdes estavam distribuidas no questionario facilitando assim a
comunicacgéo entre entrevistador e entrevistado. A entrevista para coleta de dados possibilita
arrebatar uma grande variedade de conhecimento e dados que permitem a elaboracdo de um
trabalho completo em seus aspectos mais amplos (BRITTO JUNIOR, 2011). No entanto,
como ponto negativo destacou-se a extensdo do questionario que continha o grande nimero
de perguntas, que faziam com que alguns participantes demonstrassem frustracdo ao
responder as questdes finais, principalmente porque envolviam escalas que necessitavam de
mais tempo e exigiam esforco cognitivo para sua compreensdao. Uma pequena parcela dos
pacientes recusou-se a participar da pesquisa por acreditarem que poderiam sofrer algum tipo
de constrangimento com a equipe que os atendia no local, mesmo tendo sido esclarecidos que
se tratava de uma pesquisa no qual seus dados pessoais permaneceriam andnimos.
CONCLUSOES: Conclui-se com o presente estudo que a coleta de dados proporcionou uma
visdo mais ampla sobre o andamento de uma pesquisa cientifica, sendo possivel vivenciar a
realidade da coleta de dados, especialmente em ambiente peculiar como uma clinica de
nefrologia. Ainda, ampliou-se a percep¢do quanto as etapas que compde uma coleta de dados
para pesquisa cientifica, ndo se tratando somente de preencher questionarios e compilar
dados, mas sim de um processo que abrange esferas éticas, bioldgicas, legais e acima de tudo
humanas.
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18. A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA DIMINUICAO DO USO DA
EPISIOTOMIA

Gabriele Moura Guerra®, Willian Dorneles Aranda?, David Hallen Pinto de Oliveira®,
Leticia Rossi Daré*, Fernanda Almeida Fetterman®, Daniel Ventura Dias®

INTRODUCAO: A episiotomia é um procedimento cirdrgico realizado no perineo da
mulher no momento do parto, por obstetras e enfermeiros obstetras. Ultimamente, esse
procedimento tem sido empregado de forma rotineira, sendo esta pratica cada vez mais
questionada. Antigamente, acreditava-se que o corte impedia a ruptura das fibras musculares
que compBem o assoalho pélvico. Hoje, sabe-se que a pratica da episiotomia possui
complicacdes a longo prazo como a reducdo da capacidade muscular perineal, maior
tendéncia a incontinéncia urindria, dor a relacdo sexual, fistulas retovaginais, reacdes de
hipersensibilidade, baixa autoestima e rejeicdo materna ao neonato devido a dor
(CARVALHO et al., 2010). Constata-se gque a falta de conhecimento da mulher acerca deste
procedimento, resulta na dependéncia da rotina hospitalar promovendo a sensacdo de
inseguranca quanto as decisdes de seu corpo (PROGIANTI, et al, 2006). A equipe de
enfermagem tem a possibilidade de orientar e influenciar a gestante para a ndo realizacdo da
episiotomia. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar na literatura a
influéncia da equipe de enfermagem na reducdo da realizacdo da episiotomia.
METODOLOGIA: Para elaboracao desta revisdo sistematica foram percorridas as seguintes
etapas de definicdo da questdo de pesquisa e objetivos da revisao estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo dos artigos, leitura dos titulos; leitura dos resumos, selecdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; analise dos resultados; interpretacdo
e discussdo dos resultados (MENDES et al, 2008). Para as palavras chaves foram utilizados 0s
descritores “episiotomia” e “enfermagem” de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude). A pesquisa foi realizada na base de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) foi utilizado o componente booleano “and”. A pesquisa ocorreu entre agosto €
setembro de 2016, Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: texto completo,
gratuito, disponibilidade online na integra, artigos cientificos publicados em portugués e estar
no recorte temporal dos ultimos 10 anos. Como critérios de exclusdo foram considerados:
artigos cientificos publicados em outros idiomas, editoriais, artigos de reflexdo, capitulos de
livro, estudos repetidos e a ndo abordagem a tematica. Ao total foram encontrados 18 artigos
que, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para anélise 14
artigos cientificos. A analise ocorreu por meio de uma leitura critica dos artigos, procedida da
extracdo dos dados de interesse para a revisdo. Buscando uma melhor anélise dos estudos,
estes foram sintetizados segundo o titulo do artigo, classificacdo profissional, ano, base de
dados, periodico e enfoque do trabalho. RESULTADOS E DISCUSSOES: Dos 14 trabalhos
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analisados, 13 (92.8%) relataram que 0 uso da episiotomia apresenta desvantagens como: dor,
limitagOes das atividades cotidianas, dispareunia, incontinéncia urinaria e fecal, aumento do
risco de hemorragia, infeccdo e complicacdes a longo prazo. Apenas 1 (7,2%) apresentou
vantagem quanto ao uso dessa pratica, como: trauma perineal menos severo e menos
complicacBes na cicatrizacdo. De modo geral, os estudos encontrados identificam que a
equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, tem um papel impar no processo de
cuidado a gestante sendo a consulta de enfermagem o instrumento essencial para orientacao
quanto a episiotomia. Essa afirmativa confirma-se visto que a maioria das mulheres
parturientes ndo sabem o que € a episiotomia e 0s motivos para realizacdo do procedimento
(PREVIATI et al., 2007). O estabelecimento de ac¢des de enfermagem ajudam as mulheres a
compreender 0 momento do parto e tomar decisdes e criar novos habitos como os
relacionados a pratica de exercicios fisicos capaz de despertar confianca nas mulheres
preparando seu corpo para 0 momento do parto sem o uso da episiotomia. Nessa perspectiva,
0s estudos analisados apontam que a atuagdo do enfermeiro como forte influéncia a nao
realizacdo da episiotomia. Essas acdes repercutem positivamente, promovendo nas mulheres
um sentimento de independéncia, sensacdo de seguranca quanto as decisGes de seu corpo,
auséncia de desconforto e de dor. (PROGIANTI, et al, 2006). CONSIDERACOES FINAIS:
A equipe de enfermagem tem uma grande influéncia para ndo realizacdo da episiotomia por
meio de orientacdo a gestante durante o pré-natal. Esse emponderamento é um importante
aliado para reduzir a taxa deste procedimento, pois, permite que a mulher seja ativa na tomada
de deciséo.

REFERENCIAS

CARVALHO, C.C.M; SOUZA, AR.S; MORAES, O.B. Prevaléncia e fatores associados a
pratica da episiotomia em maternidade escola do Recife, Pernambuco, Brasil. Rev. Assoc.
Med. Bras., Sdo Paulo, v. 56, n. 3, p. 333-339, 2010.

PROGIANTI, J.M et al. A Preservacdo perineal Como Préatica de enfermeiras obstétricas.
Esc. Anna Nery , Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 266-273, agosto de 2006.

MENDES, K.D.S; SILVEIRA, R.C.C.P; GALVAO, C.M. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm, v. 17, n. 4, p. 758-764. 2008.

PREVIATTI, J.F, SOUZA, K.V. Episiotomia: em foco a visdo das mulheres. Rev. bras.
enferm., Brasilia, v. 60, n. 2, p. 197-201, Apr. 2007 .

51



QLS*SPA MPA
/

Tematica 2016: Atengio Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia (UE) na Rede de
Atencdo a Saude

19. ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR SONDA NA UTI DO HOSPITAL DE URUGUAIANA

Fernanda Ribeiro Fagundes®, Fernanda Fernandes Miranda? ,Fernanda Bruxel®

INTRODUCAO: A utilizacdo de sondas de nutricio enteral consiste na alternativa para
administracdo de medicamentos e nutrientes a pacientes impossibilitados de utilizarem a via
tradicional devido a dificuldade de degluticdo proveniente de sua situacdo clinica. Essa
alternativa implica numa técnica invasiva, que ndo € isenta de riscos, 0s quais resultam em
complicacdes relacionadas a presenca da sonda propriamente dita, como lesGes de decubito,
obstrugBes da sonda, disturbios eletroliticos e gastrintestinais (GORZONI et al., 2010).
Podem ocorrer interacdes entre os medicamentos e 0s nutrientes administrados por esta via
provocando alteragdes durante o processo digestivo ou entdo nas fases de absorcéo,
distribuicéo e eliminacdo do farmaco, contribuindo para a diminui¢do da biodisponibilidade e
efeito no organismo (HELDT; LOSS, 2013). Além disso, problemas na prepara¢do da forma
farmacéutica solida em uma forma farmacéutica liquida extemporanea, podem vir a gerar
problemas de instabilidade da formulagdo, alteracdo da eficacia, efeitos adversos ao
organismo ou até a obstrucdo da via (GORZONI et al., 2010). Neste contexto, o objetivo do
trabalho foi identificar os medicamentos mais frequentemente prescritos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (HSCCU), para
entdo elaborar material de orientacdo para a prescricdo, preparo e administragdo de
medicamentos por sonda enteral nesta Unidade. METODOLOGIA: Os dados indicativos
dos medicamentos mais frequentemente prescritos para a administracdo por sonda enteral em
pacientes internados na UTI do HSCCU, foram fornecidos pela Servico de Farmécia do
hospital, referentes ao periodo de 29042016 a 25052016. Com base nestes dados, iniciou-se
uma revisdo bibliogréafica, visando coletar informacdes para a elaboracdo de um material de
orientagdo aos profissionais envolvidos na prescricdo, preparo e administracdo destes
medicamentos por sondas enterais. Também consultou-se a Lista de Medicamentos
Padronizados do HSCCU, visando verificar possibilidades de substituicbes entre formas
farmacéuticas. De posse destas informagbes, construiu-se o material informativo.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Dentre os medicamentos mais frequentemente prescritos
aos pacientes internados na UTI no periodo do estudo, podemos citar Omeprazol (21,9% das
prescricbes) e Captopril (19,2% das prescri¢des). Observou-se que nem todos os
medicamentos prescritos poderiam ser triturados para serem administrados por sonda enteral,
por se apresentarem como forma farmacéutica de liberagdo modificada, como € o caso do
Omeprazol. Este, contém microgranulos revestidos gastrorresistentes em virtude de sua
instabilidade em meio &cido. Outros medicamentos necessitam de cuidados no momento da
administracdo, como é o caso do Captopril, que apresenta reducdo de sua biodisponibilidade
em até 40% quando administrado concomitantemente com nutrientes (MARTINS et
al.,2013). Assim, elaborou-se o “Manual para o Preparo e Administracdo de medicamentos
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por sonda”, destinado aos profissionais envolvidos na prescri¢do, preparo e administracdo de
medicamentos por esta via. Este manual apresenta uma breve introducéo sobre a utilizacéo de
sondas enterais e algumas observacdes importantes. A ele foram anexados mais dois materiais
elaborados: uma tabela “Medicamentos para administragdo por sonda enteral” ¢ um
“Procedimento Operacional Padrao (POP)”, destinado especificamente aos profissionais da
equipe de enfermagem, responsaveis pela preparacdo dos medicamentos no HSCCU. Este
ultimo, visando a preparacao correta da solucdo ou suspensdo do medicamento disponivel
unicamente na forma farmacéutica soOlida, para sua administracdo por sonda.
CONSIDERACOES FINAIS: Neste trabalho, foi possivel identificar os medicamentos mais
frequentemente prescritos na UTI do HSCCU, bem como elaborar um material informativo
para consulta rapida aos profissionais envolvidos na prescricdo, preparo e administracdo de
medicamentos por sondas enterais. Como perspectivas, 0 material serd implantado na UTI
mediante treinamento e capacitacdo dos profissionais da equipe. Acredita-se que este material
tornara a terapia de nutricdo enteral uma alternativa mais segura para 0s pacientes que
necessitam dela.
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