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B-001: A (IN)VULNERABILIDADE DO “SER HOMEM” E A ACESSIBILIDADE AOS
SERVICOS DE ATENGCAO A SAUDE

Emanuell Chagas De Albuquerquet
Marks Passos Santos 2

Gilvan Oliveira dos Santos3
Thayane Santos Siqueira*

Allan Dantas dos Santosb5

Leilane Barbosa de Sousa®

1Académico de Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
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INTRODUCAO: O homem traz consigo uma identidade masculina construida historicamente que
envolve papéis sociais, diferenciando-o do género feminino. Apesar das altas taxas de
morbimortalidade masculina serem significativas, observa-se a pouca presenca de homens nos
servicos de atencao primaria a saidel. Além disso, 0s servicos e as estratégias de comunicagao
privilegiam as acdes de salde para a crianga, o adolescente, a mulher e o idoso?. OBJETIVO:
Conhecer os fatores socioculturais que inviabilizam a acessibilidade do homem em uma unidade
basica de satide no municipio de Lagarto (SE). MATERIAL E METODOS: Trata-se de um recorte
de um objetivo do projeto de pesquisa e extensdo Grupo Amigo do Homem desenvolvido na
Universidade Federal de Sergipe no ano de 2015. A coleta dos dados foi realizada durante uma
acdo no novembro azul em uma unidade bésica de saldde, campo da ag¢do. A amostra foi
composta por homens na faixa etaria de 20-59 anos, que aceitaram participar da pesquisa,
procedendo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, obedecendo a
resolucdo N° 466/12, preconizado pelo Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres
humanos. RESULTADOS E DISCUSSAQO: Do publico masculino presente, 47 homens
responderam ao questionario, deste 7(14,8%) eram tabagista, 23(48,9%) faziam o consumo de
alcool, 3(6,3%) eram diabéticos e 9(19,1%) eram hipertensos; e quando questionado a quais
servigos de saude procuravam quando sentiam algum problema 12(25,5%) procuravam as UBSs
e 15(31,9%) o hospital. A referéncia de ser um homem forte, saudavel e o cuidado de saude
atribuido a sexo feminino, presente nos discursos dos homens, sado fatores culturais ainda
presentes nos dias atuais, o0 que vem a contribuir na prevaléncias de doencas cronicas nessa
populagdo. O ambiente marcadamente por publico feminino, demora no atendimento, que
coincide com o turno de trabalho, s@o fatores institucionais relatos pelos homens em suas
respostas. O medo em descobrir alguma doenca e a visdo hospitalar como sendo a mais
resolutiva, aumenta a ndo ades&o das praticas de promogéo e prevencdo. CONCLUSAO: A
compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais faze necessaria para a proposicao
estratégica de medidas que venham a promover 0 acesso dos homens aos servi¢os de atengéo
priméaria. Aponta-se para a real necessidade de se promover mais estudos com a populacdo
masculina de diferentes estratos sociais. Descritores: Saude do homem; Servicos de saude;
Atencao primaria.

DESCRITORES: Saude do homem; Enfermagem; Promocao da saude.

REFERENCIAS:

1. Gomes R, Nascimento EF, Aradjo FC. Por que os homens buscam menos os servicos de
saude do que as mulheres? As explicacdes de homens com baixa escolaridade e homens com
ensino superior. Cad. salde publica [on line]. 2007. Disponivel
em http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n3/15.pdf.



http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n3/15.pdf

Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencéo Integral a Saide 7 a 9 de dezembro de 2016

PMA'S-HOMEM Fortaleza CE

2. Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (principios
e diretrizes). Brasilia: MS; 2008.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-002: A IMPORTANCIA DA CONSTRUGAO DE SINAIS EM SAUDE PARA A COMUNIDADE
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INTRODUCAO: A comunicag&o por sinais para a comunidade surda €, sem davidas, um dos
primeiros desafios diante dos ouvintes, apesar da relevancia inquestionavel da linguagem para
ambos, a possibilidade de construgdo da mesma para os surdos tem entrado em deterioracdo?.
Em decorréncia deste contexto, perde-se a expectativa de exceléncia que deveria pautar a
proposta bilingue de ensino a pessoa com deficiéncia auditiva. A lingua utilizada pela populacéo
ouvinte é majoritaria dos pais, e sua modalidade é oral, no caso do Brasil, € a lingua portuguesa,
mas, para os surdos, a realidade é outra®. Apesar do amparo previsto na lei da acessibilidade N°
10.436, DE 24 DE ABRIL DE 2002, para os sujeitos surdos, ainda ha certa resisténcia em sua
consolidagdo, o que deixa a assisténcia a comunidade surda em detrimento3. OBJETIVO:
Analisar a producgdo cientifica a cerca da constru¢do dos sinais de libras em saulde.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura, com embasamento tedrico em cinco
artigos do portal de peridédicos SCIELO, utlizando os descritores: linguagem de sinais,
acessibilidade, comunicacdo e ensino, publicados de 2009 a 2013. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Verificou-se que a lingua de sinais é utilizada muito mais como um instrumento a
fim de ensinar a lingua portuguesa, que possui prestigio e reconhecimento social dentre os
professores que, em sua grande maioria, ndo possuem fluéncia em libras e, tampouco,
qualificacdo metodoldgica voltada ao ensino de alunos surdos. CONCLUSAOQ: Conclui-se que a
construcdo dos sinais além de promover & acessibilidade a comunidade surda contribui para
formacgdo e experiéncia dos profissionais que abracam a causa, consequentemente em sua
totalidade a teoria aliada a pratica profissional, destinadas a melhorias e inovacao, possibilita
refletir e aprimorar as acées deliberadas aos individuos surdos, conferindo sempre cientificidade.
Descritores: linguagem de sinais; acessibilidade; comunica¢éo; ensino.

REFERENCIAS:
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INTRODUCAO: Em se tratando da incidéncia da obesidade no pablico masculino, o Brasil segue
a tendéncia dos paises desenvolvidos e dos demais em desenvolvimento. Projecdes que tém
como base pesquisas feitas nas Ultimas décadas, estimam que a obesidade alcance, em 2025,
40% da populacédo nos EUA, 30%, na Inglaterra, e 20%, no Brasil. A incidéncia do excesso de
peso em pessoas com peso baixo ou normal, aos 20 anos, tem estimativa de 40%, no sexo
masculino, e em 30%, no feminino. Ja a obesidade, é estimada em 65%, no sexo masculino, e
em 47%, no feminino. Estas questdes representam uma preocupacgdo crescente pois impactam
diretamente no sistema Unico de salde (SUS) e ameagam a qualidade de vida do povo brasileiro.
OBJETIVOS: Esta pesquisa tem como objetivos compreender o fenbmeno da incidéncia da
obesidade entre os homens no Brasil em suas principais causas e consequéncias. MATERIAL E
METODOS: a revisdo bibliogréafica foi o principal método utilizado e se deu a partir de dados
disponiveis no sitio do ministério da salde na internet e de artigos publicados na scientific
electronic library online (SciELO). RESULTADO E DISCUSSAO: para o acompanhamento e
compreensdo do fendmeno é bastante relevante se monitorar a faixa etaria de 15 a 29 anos,
devido as suas caracteristicas biolégicas e sociais. E se ter a no¢cdo de que a obesidade € uma
doenca causadora de outras doencas, o que amplia oi nivel de perigo que essa doenca
representa, principalmente para os homens. A obesidade no homem se mostra mais agressiva
do que na mulher. CONCLUSAO: a obesidade masculina associada a outros fatores de risco
como, stress, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, méa alimentacdo, colesterol elevado,
diabetes e hipertenséo arterial, aumenta o risco de infarto e derrames. Este quadro termina por
demandar a necessidade de politicas publicas voltadas para a promocdo do acesso da
populacdo a uma alimentac¢éo mais saudavel e para o estimulo ao aumento de atividades fisicas.
DESCRITORES: Obesidade masculina, excesso de peso, politicas publicas de salde.
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INTRODUCAO: A saude sexual e reprodutiva envolve um dos aspectos mais importantes da vida
humana, pois as influéncias da sexualidade estédo presentes de varias formas na vida de todos,
inclusive dos Surdos (1). OBJETIVO: Este trabalho visou identificar o entendimento dos Surdos
sobre a Educacao Sexual e reprodutiva. METODOLOGIA: Este estudo de carater descritivo,
exploratério e qualitativo utilizou a entrevista semiestruturada individual e coletiva contendo 20
questdes abordando os conceitos sobre sexualidade, reprodugdo, experiéncias sexuais,
principais doengas sexualmente transmissiveis e higiene pessoal (2). O local utilizado foi numa
Escola de Educacdo para Surdos no municipio de Fortaleza- CE no periodo de setembro de
2016. Foram entrevistados seis Surdos: trés do sexo feminino e trés do sexo masculino com
idades entre 14 e 18 anos cursando séries diferentes; todos solteiros, apenas estudantes; trés
catélicos e trés agnosticos. Todos frequentam a escola desde pequenos. RESULTADOS:
Depreendeu-se que os Surdos tém dificuldade em lidar de forma adequada com os
conhecimentos que s&o veiculados, havendo uma necessidade de se adequar estas informacdes
para a sua compreensdo em qualquer nivel de assisténcia. Chamou a atencao a questdo do
desconhecimento da maioria sobre doengas infectocontagiosas, como também as doencgas
sexualmente transmissiveis. CONCLUSAO: Esses jovens, estando numa Unidade Basica de
Saude ou na Rede Hospitalar, necessitam do acompanhamento de um ente familiar ou conhecido
que saiba a lingua de sinais para se comunicar com a equipe de enfermagem e, acabam por ndo
terem a privacidade devida, omitindo informacdes relevantes por conta da vergonha de expor
sua intimidade diante de outra pessoa. Assim, compromete todo o didlogo necessario para
resolver o problema trazido pelo Surdo, seja de ordem informativa, terapéutica ou diagnéstica.
DESCRITORES: Enfermagem, Saude sexual e reprodutiva, Surdez.

REFERENCIAS

1. Maciel MRC. Portadores de Deficiéncia- a questdo da inclusdo social. Centro de
Democratizagédo das Ciéncias da Informagéo; Sao Paulo.

2. Federacdo Nacional de Educacéo e Integracdo de Surdos (FENEIS). Nosso trabalho.2012.3.
Isaac ML, Manfredi AKS. Diagnéstico Precoce da Surdez na Infancia. Rev. MEDIC. 2014, 38(3-
4): 235-44.
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INTRODUCAO: As circunstancias as sobrecargas de trabalho associados a baixa remuneracéo
estéo entre os principais motivos que contribuem para o surgimento das doengas ocupacionais
que estdo cada vez mais acometendo profissionais da enfermagem. Isso ocorre devido estes
profissionais estarem expostos em seu ambiente de trabalho aos diversos riscos intrinsecos e
extrinsecos. OBJETIVO: Identificar os riscos que os profissionais de enfermagem estéo expostos
no seu cotidiano, considerando os principais fatores que contribuem de forma progressiva e
cronica o seu adoecimento. METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa
selecionada a partir de artigos publicados no Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) nos ultimos cinco anos.
A pesquisa ocorreu no periodo de novembro de 2016. Os critérios de inclusdo foram: artigos em
portugués que abordasse sobre o estresse, sobre carga de trabalho e o reflexo em uma
assisténcia de qualidade. RESULTADOS: A jornada de trabalho e a dura rotina sdo os agravos
principais para o aparecimento dos problemas emocionais e fisicos que acometem grade parte
dos profissionais, no entanto quando o organismo é exposto a acontecimentos excessivo que
desencadeia um estimulo de sofrimento, o individuo busca desenvolver mecanismos de defesa
para tentar diminui-lo. Dessa forma o acumulo de trabalho e diversas condi¢es inadequadas
acabam desenvolvendo o estresse, sendo muitas vezes enfrentado como o principal vildo de
afastamento dos profissionais, entretanto isso implica de forma direta no atendimento ao
paciente. CONCLUSAO: Entende-se que a sobrecarga de trabalho aliados a insalubres
ambientes em que os profissionais de enfermagem estdo expostos devem ser entendido como
uma consequéncia de varios fatores, onde compete a cada gesto desenvolver estratégias em
diversos niveis para amenizar ou eliminar os impactos na vida deste profissional promovendo
melhores condic¢des laborais.

REFERENCIAS:

1. Dalri, M. C. R.; Silva, A. L.; et al. Carga horéria de trabalho dos enfermeiros e sua relagdo
com as reac0es fisioldgicas do estresse. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem
Artigo Original nov.-dez. 2014;22(6):959-65.Disponivel: em www.scielo.com.br. Acessado: < 28
de setembro de 2016>.

2. Griepl, H. R.; Rotenberg, R.; Landsbergis, P.; Silva, V. R. P. Uso combinado de modelos de
estresse no trabalho e a salde auto-referida na enfermagem. Rio de Janeiro, RJ. Rev Saude
Publica 2011;45(1):145-52. Disponivel em <www.scielo.com.br>. Acessado em < 29 de setembro
de 2016>.

3. Schmoeller, R.; Trindade, L. L.; Nei,B. M.; Gelbck, L. F.; it al. CARGAS DE TRABALHO E
CONDICOES DE TRABALHO DA ENFERMAGEM: revisdo integrativa. Rev. Galcha
Enfermagem. Porto Alegre (RS) 2011 jun;32(2):368-77. Acessado em <20 de Novembro de
2016>. Disponivel em < scholar.google.com.br>.
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INTRODUCAO: O Jari Simulado, que aparece como proposta metodoldgica, tem o intuito de
facilitar o processo ensino-aprendizagem, com uma concepc¢do educativa no qual o educando
participa das atividades sugeridas e se compromete com seu aprendizado, pois estimula
processos critico-reflexivos.! OBJETIVOS: Obijetivou-se estimular a reflexdo e a proatividade
dos académicos de enfermagem de uma IES por meio da discussdo de temas pertinentes a
sociedade, principalmente na area da salde, ligadas aos niveis de atengdo a salide no municipio
de Fortaleza/CE. METODOLOGIA: A atividade proposta contou com a participacdo de 35
académicos do 1° semestre do Curso de Enfermagem da Unichristus, Campus Benfica, na
disciplina de Ciéncias Bioldgicas, no més de novembro de 2016, onde cada um desempenhou
um papel previamente definido, utilizando-se da tematica sobre os niveis de atencdo em saude
(primario, secundario e terciério), como discussédo para que a atividade fosse disparada e assim
concluida. A atividade desenvolvida contou com juiz, jurados, testemunhas, advogados,
promotores, debates, convidados sendo dada posteriormente a sentenca final, através da
avalicdo dos proprios participantes. RESULTADOS: Observou-se um grande envolvimento dos
discentes durante a realizacdo do trabalho, onde conhecimentos prévios foram trabalhados e
ativados, tornando-os concretos na vivéncia dos educandos em seus mais variados papéis,
buscando a construgdo de um saber permanente e dindmico. Os alunos se apoiaram nas
pesquisas e leituras de artigos e materiais educativos que abordassem sobre a tematica
estudada. CONCLUSAQ: Concluiu-se que o estimulo & debates sobre assuntos especificos entre
académicos de cursos de IES, acaba culminando num alto nivel de demonstragdo de dominio
de contelido, assim como de dedicacdo sobre os assuntos abordados. A atividade de Juri
Simulado contribuiu na ampliacdo dos conhecimentos dos educandos envolvidos, culminando
numa reflexdo cientifica e dialogada das praticas de enfermagem nos niveis de atencdo primario,
secundario e terciario, impulsionando suas competéncias e habilidades no ambito da
argumentacéo, Descritores: Ciéncias Biologicas, Juri Simulado, Niveis de Aten¢éo em Saude.

REFERENCIAS:

1. BORDENARE, J.D; PERREIRA, A.M. Estratégias de ensino-aprendizagem. 282 ed.,
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metodologias ativas na formacéo do profissional e Enfermeiro — Tribunal do Juri Simulado: uma
experiéncia de sucesso. Congresso lberoamericano de Ciéncia, Tecnologia, Innovacion y
Educacion. Buenos Aires, 2014.

3. MITRE, S.M. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formagé&o profissional em
salde: debates atuais. Ciéncia & Saude Coletiva, 13 (Sup 2): 2133-2144, 2008.
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B-007: AS ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM CENTRADO AO PACIENTE PORTADOR DO
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INTRODUCAO: O diabetes ¢ uma patologia crénica, de grande prevaléncia em todo mundo,
onde ao decorrer dos anos tornou-se motivo de preocupacédo de salde publica, uma vez que se
instala silenciosamente e provoca muitas complica¢gées no organismo do individuo. Diante desta
situacdo o profissional enfermeiro tem assumido um papel significante junto & equipe
multidisciplinar de estratégias em educacdo e salde desenvolvendo um planejamento
sistematizado individual ou em grupo que poder&o estimular mudancas nho comportamento e no
estilo de vida do paciente que ira fazer total diferenca no tratamento da doenca. OBJETIVOS:
Descrever as principais estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para reducdo de agravos ao
portador da diabetes mellitus. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa
realizada nas bases virtuais em saude: Scielo e PubMed em novembro de 2016. Utilizou como
palavra-chave “enfermagem”, “diabetes mellitus” e “promocdo da saude”. Participaram da
amostra artigos originais disponiveis gratuitamente em portugués e espanhol, totalizando seis
artigos. RESULTADOS: O presente estudo evidenciou que o enfermeiro desenvolve acdes
autdbnomas e com maior énfase na assisténcia da promo¢do em saude na atencéo basica da
saude, sendo identificadas estratégias tanto de aspecto individual por meio dos atendimentos
nas consultas de enfermagem e visita domiciliar, realizando aconselhamentos e interven¢des no
estilo de vida, como também ac¢des em grupo, por meio dos grupos de acompanhamentos
através da roda de conversa e momentos de educag&o em saude. A assisténcia de enfermagem
tem como finalidade desenvolver um cuidado individualizado, respeitando as condi¢des culturais
e sociais que contemplam cada usuario acompanhado, proporcionando evitar ou reduzir as
complicacdes que iram interferir na qualidade de vida do paciente. CONCLUSAO: As estratégias
em saude centrada nas medidas de prevencao e no autocuidado visa controlar e prevenir as
complicagBes agudas ou cronicas mantendo assim um controle continuo. Onde através destas
estratégias desenvolva nos pacientes a autonomia em relacéo adesao do tratamento.
Descritores: Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Promocéo de Saude.
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atuacao da enfermagem na prevencao de complicacées em pacientes hipertensos. O Mundo da
Saude, Sao Paulo: 2010;34(1):97-102. Acessado em <26 de Novembro de 2016>. Disponivel
em< www.saocamilo-sp>.
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B-008: ACAO SOCIAL PREVENTIVA: UMA PRATICA MEDICA NO CUIDADO A SAUDE DO
HOMEM

Raoul Costa Praciano Sampaiot
Barbara Chaves Alves de Oliveirat
Joseane Marques Fernandes?

1Centro Universitario Christus-UNICHRISTUS

INTRODUCAO: Nos ultimos anos, os homens tém ganhado destaque no contexto da ateng&o
primaria no Brasil; entretanto, ainda € prevalente o acometimento por doencas cronicas.
Segundo o Ministério da Salde?!, morrem mais homens que mulheres ao longo do ciclo da vida,
muitas dessas mortes poderiam ser evitadas, se ndo fosse a resisténcia masculina frente a
procura pelos servicos de saude. Logo, tornam-se imprescindiveis acfes que promovam a
prevencao de agravos que acometem esse género, assim como, a capacitagdo dos profissionais
de salude que atuam nos servi¢os, que devem ser preparados desde a vida académica.
OBJETIVOS: Realizar acdo educativa fomentando a valorizacdo do autocuidado e a prevencdo
de doencas crdnicas em transeuntes do sexo masculino em uma praga publica de Fortaleza -
CE MATERIAL E METODOS: Acéo foi desenvolvida por académicos do curso de Medicina do
Centro Universitario Christus em praca publica em Fortaleza-Ce, durante o més de novembro,
envolvendo transeuntes homens de todas as faixas etarias. Realizou-se aplicacdo de
questionario e afericdo de presséo, peso, altura, circunferéncia abdominal e glicemia, por meio
de um circuito integrado, dinamizando o atendimento. Durante toda a atividade, foram
repassadas orientacfes de autocuidado, como higiene, alimentacao e praticas de vida saudavel.
Foram respeitados os valores sociais, culturais, éticos e morais. RESULTADOS: Observou-se
gue a maioria dos homens frequentavam os servicos de saude apenas quando doentes.
Ademais, viu-se que muitos ndo exibiam habitos saudaveis, apresentando graus de sobrepeso
e obesidade, além de hipertensdo e diabetes prévias, sendo controladas inadequadamente.
DISCUSSAOQ: A importancia da préatica de habitos saudaveis salientada pela acéo e perceptivel
pela adesdo da maioria dos homens presentes demonstra a necessidade dessas atividades
durante o processo saude-doenca. Assim, a acdo proporcionou um exercicio de cidadania aos
académicos de Medicina fortalecendo a importancia de um cuidado que extrapola o cunho
biolégico, estimulando atitudes proativas na constru¢do da qualidade de vida dessa parcela da
populacao.

DESCRITORES: Saude, Homem, Autocuidado, Académicos.

REFERENCIAS:
1. Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes

Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem
(Principios e Diretrizes). Brasilia: Ministério da Saude; 2008.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-009: ACESSIBILIDADE A WEB PARA PESSOAS SURDAS

Dennys de Souza Araujo!

Jeane Marques Rufino!

Mayra Salete Souza Brito!

Ana Lidia Cavalcante Medeiros?
José Eldimar de Oliveira Sa2

Ana Paula Almeida Dias da Silva3

1 Académicos De Enfermagem Do Centro Universitario Christus — Unichristus.
2 Professor Do Centro Estadual De Educacao De Jovens E Adultos
3 Enfermeira E Docente Do Centro Universitario Christus — Unichristus

INTRODUCAO: Atualmente a internet vem ocupando mais e mais a vida das pessoas, e vem
ajudando principalmente para aqueles que nédo eram beneficiados como nos dias de hoje, os
surdos. Essas novas formas que vem surgindo, tendéncia a intensificar, a ajudar a incluir
socialmente a essa populacéo que é vitima de preconceito todos os dias e sdo até excluidas da
sociedade, entdo a web vem para abrir os caminhos para essas pessoas, seja em forma de
video, legenda, traducbes e aplicativos, para eles ja € uma ajuda enorme. OBJETIVOS:
Objetivou-se avaliar a importancia da acessibilidade a web na vida dos surdos, que € uma
ferramenta para facilitar a comunica¢éo entre os surdos e 0s ouvintes onde iré ser incluso texto,
videos e figuras. METODOLOGIA: A gravacdo dos sinais é feita de forma minuciosa e bem
detalhista. Os videos sdo gravados de um celular ou de uma camera com uma resolucéo de boa
qualidade, o fundo para o video tem que ser claro (como branco ou salméo), a luz tem que estar
localizada praticamente em cima da pessoa ou do lado, para que ndo forme sombra. Depois de
gravados, é passado todos para o computador para que seja tirado o som, e depois passados
para uma plataforma online, para que haja o compartilhamento do video para um site (WEB).
Nessa segunda plataforma, é colocado o nome do video, significado do sinal, referéncia, fonte,
e uma imagem de apoio. Feito todos esses passos, o video fica disponivel para toda e qualquer
pessoa. RESULTADOS: Em apenas dez dias de gravacgdes, foram feitos 134 sinais de diversos
assuntos para a disponibilizacdo a comunidade surda e no més de hoje, temos ao todo 265
sinais. CONCLUSAO: A internet hoje ocupa um papel fundamental em todos os aspectos da vida
das pessoas com deficiéncia, antes dos aparecimentos dessas tecnologias, a forma de
comunicacdo ndo verbal mais utilizada era a leitura labial, os gestos e as mimicas e hoje
podemos contar com aplicativos, videos, textos, desenhos encontrados na web. Com a
necessidade de atender a acessibilidade dessas pessoas as informacdes contidas na web; vem
sendo desenvolvido cada vez mais sites voltados aos surdos.

Descritores: Comunicacao, Video, Surdos, Acessibilidade e Web.

REFERENCIAS:

1. Dantas, T.R. et al, Comunicagdo entre a equipe de enfermagem e pessoas com deficiéncia
auditiva. Rev Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, 2014 mar/abr; 22(2):169-74.

2. Gomes, R.C. Gées, A.R. E-Acessibilidade para surdos. Revista Brasileira de Tradu¢éo Visual,
Rio de Janeiro, 2011.

3. Flor, C.T. et al, Recomenda¢fes da WCAG.2.0 (2008) e a acessibilidade de surdos em
conteddos da web. Rev Bras Ed Esp, Marilia, 2013 v. 19, n.2, p. 161-168.
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B-010: ACOLHIMENTO AO HOMEM NA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Elainy Teixeira de Sousa!
Deborah Pedrosa Moreira?

1 Académica de Enfermagem da UNICHRISTUS.
2 Orientadora. Enfermeira. Docente da UNICHRISTUS.

Introdugdo: Dentre as estratégias que norteiam a Politica Nacional de Humanizagao? evidencia-
se 0 acolhimento que é um dispositivo que considera toda a situacdo da atengdo a partir da
entrada deste no sistema. Acolher significa humanizar o atendimento evidenciando a
singularidade dos géneros, visto que a salude da populacdo masculina vem ganhando
notoriedade e espaco nos ultimos. Objetivo: Descrever um relato de experiéncia em Unidade de
Atencdo Priméaria & Saudde no municipio de Fortaleza voltado para a salde do homem.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em uma UAPS de Fortaleza no ano
de 2016 com seis homens, no periodo da manha, durante as atividades do estagio curricular da
disciplina Saude Coletiva Il do curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus, nos
setores de acolhimento e classificacdo de risco. Resultados: As atividades foram desenvolvidas
durante o acolhimento. Os homens tinham faixa etéria entre trinta e cinco e sessenta anos e
observou-se que 0s mesmos procuram as unidades de saude para tratar de algum problema ou
patologia ja instalada e ndo para prevencdo a saude. Além disso, esse grupo em especial,
necessita de uma atencdo qualificada com vistas a se sentirem parte integrante das a¢cfes dos
servigos de saude. Concluséo: No acolhimento ao homem é necesséria uma escuta ativa, a
aceitacdo do outro, empatia, confianga, auséncia de julgamento, com busca a formacdo de
vinculo profissional-cliente que refletir sobre a promocao de sua qualidade de vida.

Descritores: Saude do Homem. Atengéo Priméaria em Saude. Acolhimento.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. 4. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
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B-011: ALOJAMENTO CONJUNTO: PRINCIPAIS QUEIXAS RELATADAS PELAS
PUERPERAS NO POS PARTO VAGINAL

Maria Andresa Gomes Pereiral
Paulo Roberto Alves Barbosa 2
Claudia Ribeiro de Souza Lima 3
Georgia Pereira dos Santos 4
Mirla Marques Soares Carvalho 5
Marta Maria Soares Herculano ©

1 Académica do 5° semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus,

2 Académica do 5° semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus,

8 Académica do 5° semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus,

4 Académica do 5° semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus,

5 Docente do Centro Universitario Christus ,Enfermeira Obstetra da HGCC,

6 Professora Orientadora. Docente do Centro Universitario Christus ,Enfermeira Obstetra da
MEAC-UFC. Mestre em Enfermagem na Promocao da Salde pela Universidade Federal do
Ceara (UFC/2010).

INTRODUCAO: O puerpério compreende a fase do ciclo gravidico-puerperal que tem inicio logo
apos o parto e a expulsédo da placenta até a volta do organismo as condi¢gfes pré-gravidicas.(1)
O periodo pds-natal é permeado por crencas, que, na maior parte das vezes, séo transmitidas
no meio familiar. A preocupacdo no pos-parto normalmente é centrada na crianca, tanto pelos
profissionais quanto pelas mées, principalmente no que se refere a funcdo materna de oferecer
cuidados ideais para o desenvolvimento adequado de seu filho Neste contexto, o profissional de
enfermagem possui papel relevante na assisténcia a puérpera, ja que desempenha a funcéo de
educador, proporcionando promocédo da saude e contribuindo para uma boa qualidade de
vida.(2) OBJETIVO: Obijetivou-se identificar as principais queixas apresentadas pelas puérperas
no poés parto imediato de parto vaginal. MATERIAIS E METODOS: Pesquisa exploratorio-
descritiva, com abordagem qualitativa. O local escolhido para execucdo desse estudo foi o
alojamento conjunto de uma maternidade publica de referéncia terciaria na assisténcia materno-
infantil do municipio de Fortaleza, Ceard. A coleta dos dados ocorreu em novembro de 2016,
durante o estagio da disciplina de satude da mulher e do recém-nascido, pelos alunos do quinto
semestre do Centro Universitario Christus. Foi esclarecido a cada participante o motivo da
entrevista e solicitada a sua permissdo para que esta se realizasse, garantindo o anonimato e
respeitando os aspectos éticos, especialmente aqueles contidos na Resolugdo 466/2012,
Conselho Nacional de Saude.(3) O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo com o parecer de n° 441.893. O material coletado foi submetido a técnica de analise
de contetdo de Mynaio.(4) RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram entrevistadas dezessete
puérperas de parto normal. Dentre as queixas mais prevalentes destacaram-se: célicas uterinas,
ingurgitamento mamario, queixas sobre como amamentar, e dor no local da sutura ou da
episiorrafia, CONCLUSAO: A atenc&o ao puerpério deve ser intensificada devido as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres e seus familiares. Este periodo foi relatado como um momento
delicado, em que é necessario muito descanso para que o corpo se recupere. E essencial que
haja a¢des educativas para que essas mulheres enfrentem o puerpério com seguranca e sintam-
se acolhidas pela equipe de salde que as acompanham.

Descritores: Puerpério; Parto normal; Alojamento Conjunto

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

2. Moura MAV, Costa GRM, Teixeira CS. Momentos de verdade da assisténcia de enfermagem
a puérpera: um enfoque na qualidade. Rev enferm UERJ. 2010;18(3):429-34.

3. Brasil MS. Conselho Nacional de Salde. Resolugdo n°466 de dezembro de 2012. Disp&e
sobre as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisa envolvendo seres humanos.

4. Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. — 312 ed., Rio de Janeiro: vozes,
2012
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B-012: ANé\LISE DA INTERVENGAO FARMACOLOGICA EM UM PACIENTE PORTADOR DE
DEPRESSAO

Romilda Vieira de Almeida !
Vladia Célia Moreira Borella 2

INTRODUCAO: O termo depresséo, na linguagem corrente, tem sido empregado para designar
tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias)
doenca. A depresséo, enquanto sintoma, pode surgir nos mais variados quadros clinicos, entre
0s quais: transtorno de estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doencas
clinicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta a situagdes estressantes, ou a circunstancias
sociais e econdmicas adversas. Enquanto sindrome, a depressao inclui ndo apenas alteragcoes
do humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma
gama de outros aspectos, incluindo alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono,
apetite). A definicdo contemporanea inclui, ainda, o significado da palavra entre a psiquiatria
(distdrbio mental caracterizado por desanimo, sensacao de cansago, e cujo quadro muitas vezes
inclui, também, ansiedade em grau maior ou menor) e, finalmente, o sentido figurativo
(abatimento fisico ou moral). OBJETIVO: Obijetivo Geral- Informa de forma Sucinta e objetiva o
conceito de depressdo e realizar analise farmacol6gica do tratamento proposto. Obijetivo
Especifico- Apresentar os farmacos utilizados no tratamento do paciente com depresséo;
Apresentar o mecanismo de acdo desses farmacos; Listar possiveis efeitos colaterais e
adversos. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséao literaria. A pesquisa foi realizada com base
nos portais Scielo e Google académico. As buscar foi feita por artigos relacionados a: Depresséo,
Conceito, Tratamento Medicamentoso, Mecanismo de Acao desses medicamentos e Assisténcia
de Enfermagem a pessoas com Depressdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Com base no
estudo realizado sobre os farmacos utilizados para tratamento de pacientes com depressao, o
estudo mostrou que o uso desses farmacos € de longa duracao, pois o tratamento demanda
tempo e muitas vezes apresentam recaidas, pois os pacientes tendem a abandonar o tratamento
quando ocorre melhora. Existe ainda um estigma social contra pessoas acometidas deste mal,
apenas por falta de conhecimento de muitas pessoas em acharem que a depresséo é apenas
mais um transtorno mental. A adesdo ao tratamento deve passar por profissionais da area da
saude, dentre eles, psicdlogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, e como ndo pode deixar de
ser o acompanhamento bem de perto pelos profissionais de enfermagem. CONCLUSAO:
Depressdo € uma doenga e precisa de tratamento. H4 estudos que mostram que a cada dez
pessoas uma ou duas vao apresentar depressdo em algum momento na vida. Muitas pessoas
acham que tristeza é depressdo ou vice-versa: ndo €. Ressaltamos também que a depresséo
afeta duas vezes mais as mulheres do que os homens. Trata-se, pois de um problema de satde
publica. A enfermagem participa ativamente de todo o processo de tratamento e cura, sendo de
vital importancia para o restabelecimento das pessoas acometidas por essa patologia.

REFERENCIAS:

1. Simone Neno Cavalcante, Psicol. cienc. prof. vol.17 no.2 , p4-4, Notas sobre o fendmeno
depressdo a partir de uma perspectiva analitico-comportamental, Ver.Psicol. cienc.
prof. vol.17 no.2 , p4-4,Brasilia 1997.

2. LEITE, Valéria , Et Al, Depressdo e envelhecimento: estudo nos participantes do Programa
Universidade Aberta a Terceira Idade, Rev. Bras. Saude Mater. Infant. vol.6 no.1 Recife Jan./Mar.
2006
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B-013: ANALISE DA PROD~UC,‘AO CIENTIFICA SOBRE SAUDE DO HOMEM NO CATALOGO
DE TESES E DISSERTACOES DO CENTRO DE ESTUDO E PESQUISA EM ENFERMAGEM-
CEPEN

Rebecca Silveira Maia!

Sabrina Silva dos Santos?

Franco Juan Braga3

Francisca Cleana Marques da Costa*
Nicolau de Jesus Silva®

Flavia Paula Magalhaes Monteiro®

lAcadémica de Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

2Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

SEnfermeiro. Especialista em Salide da Familia pela Universidade Federal do Ceara
4Enfermeira. Especialista em Salde da Familia e Comunidade pela Escola de Saude Publica do
Ceara

SAcadémico de enfermagem da Universidade Federal de Sergipe

60rientadora. Docente do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade da Integragéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Introducdo: A organizagdo dos servigos de saude no Brasil revela que, grande maioria dos
atendimentos, principalmente nas Unidades Primarias de Atendimento A Salde ¢ direcionada a
populacdo de maior vulnerabilidade [1]. No entanto, apesar da implementacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem é perceptivel a falta de integralidade desse
cuidado e a prépria desmotivacdo do mesmo em se perceber como corresponsaveis pela
manutenc¢éo do seu cuidado. Esse pouco envolvimento, também é notavel na produgéo cientifica
da enfermagem sobre salide do homem [2]. Objetivo: Analisar a producéo cientifica sobre salde
do homem no Catalogo de Teses e Dissertagbes do Centro de Estudo e Pesquisa em
Enfermagem. Método: Revisdo narrativa referente a producéo cientifica da enfermagem no
contexto da saude do homem. Foram analisadas as produ¢des dos catalogos dos anos 2001 a
2014. A pesquisa ocorreu no més de nov/2016, sendo utilizada como pergunta norteadora: Qual
0 quantitativo das producdes cientificas da enfermagem presentes no CEPEn referente a saude
do homem? O enfoque maior das pesquisas tem se destino a que area da satde do homem? Os
estudos foram analisados de acordo com ano de publicacdo e classificacdo de dissertacdo ou
tese. Em seguida, foram analisados titulos e resumo das producdes, a fim de selecionar os que
realmente correspondiam ao objetivo da revisdo. Resultados: Identificadas 7.399 producdes de
enfermagem, sendo 5464 dissertac6es dos programas de mestrado e 1904 teses de doutorados.
Apenas, 17 versavam sobre a tematica. Discuss&o: E evidente a baixa producdo em relacdo a
tematica da saude do homem, como também a incipiéncia do que é abordado, tendo em vista
gue foi predominante a temética em relacdo a assisténcia a saide do homem na Estratégia da
Saude da Familia. Outros estudos trouxeram aspectos pontuais como a questao da sexualidade
e as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e HIV/AIDS. Apenas um da PNAISH e outro do
Céancer de Prostata. Esses temas sdo frequentemente abordados, mas resultam em subsidios
minimos para a efetiva assisténcia da enfermagem entre os homens, pois ha a percepcao dessa
baixa adesdo, mas sem ocorrer mudancas e implementacdes de estratégias mais eficientes.
Conclus&o: O homem necessita ser percebido no contexto do cuidado. E necessério o incentivo
e incremento a novas produg¢des em outros campos 0s quais 0 homem esta inserido: grupos de
educacdo em saude; pré-natal; cuidado a saude da crianca; terceira idade.

DESCRITORES: Saude do Homem; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Silva, PAS; Furtado, MS; Guilhon, AB; Souza, NVDO; David, HMSL. A salde do homem na
visdo dos enfermeiros de uma unidade béasica de salude. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-81452012000300019>Acesso
em: 24 de nov/2016.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencao Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMA'S-HOMEM Fortaleza CE

2. Brasil, Ministério da Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem: principios e diretrizes. [on- line]. Brasilia(DF);
2008.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-014: ANALISES DE SUJIDADES EM DOCE DE LEITE PRODUZIDO NO SETOR DE
LATIC[NIOS DE UMA INSTITUIGAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR NO ESTADO DO
CEARA

Felipe Dourado de Aragao Pinheiro*
Gabriele Vanessa do Vale Silva2
Kemyson Camurga Amarante?®
Maria Verdnyca Coelho Melo*

! Programa de pés-graduacdo em Vigilancia Sanitaria de Alimentos, Universidade Estadual do
Ceara.

2 Académica de Nutricdo — Universidade Estacio de Sa.

3 Académico de Enfermagem do Centro Universitario Christus.

4 Professora orientadora. Docente do Centro Universitario Christus.

INTRODUCAO: O Doce de leite é um importante derivado do leite, amplamente consumido em
nosso Pais e possui uma grande importancia nutricional. Diante do crescimento do consumo do
doce de leite por parte da populagéo, surge a preocupacéo de garantir que este alimento esteja
isento de qualquer sujidade, mantendo-se o padrdo de qualidade e identidade do produto.
OBJETIVO: objetivou-se averiguar a presenca de sujidades em quinze amostras de doce de leite
processadas no setor de laticinio de uma instituicAo publica de ensino superior do Ceara.
MATERIAL E METODOS: Pesquisa de carater experimental em uma abordagem quantitativa
desenvolvida no Laboratério de Seguranca Alimentar e Nutricional (LABSAN) da Universidade
Estadual do Ceara, no periodo de 11 de novembro de 2015 & 12 de fevereiro de 2016. As
metodologias empregadas na avaliagdo das amostras foram: pesquisa macroscopica de material
estranho e pesquisa microscopica de contaminantes biolégicos. Foi realizada primeira a
inspecdo das amostras sob uma superficie plana e os materiais estranhos foram removidos
fazendo o uso de pinca dente de rato e colher de aco inoxidavel estéreo, onde foram identificados
e caracterizados. A contaminacgéo biolégica foi avaliada através do método de sedimentacao
espontanea, com modificagdo. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Verificou-se que todas as
amostras estavam contaminadas, dentre a amostragem, 29% estavam contaminadas com
Acaros, 23% tinham fibras, 18% com Pélos, 12% apresentavam restos de insetos, 12%
continham larva de mosca, além de 6% possuir resquicios de Poeira. Estes achados séo
considerados matérias estranhas e indesejaveis, levando a crer a falta de controle de qualidade
na fabricacdo do doce de leite. A presenca de contaminantes, principalmente larvas de moscas
nas amostras € muito preocupante, pois os doces de leite fracionados aumentam
consideravelmente a probabilidade de contaminac&o cruzada. CONCLUSAOQ: Tendo em vista 0s
achados significativos e estes terem sido comparados com os padrdes estabelecidos pelas
legislagbes sanitarias vigentes, permitiram sugerir que as amostras do doce de leite estdo
inapropriadas para o consumo humano, sendo importante adotar medidas que reduzam as
chances de contaminacéo cruzada, a fim de favorecer a prevencdo de doengas veiculadas por
esses produtos.

Descritores: Sujidade; Doce de leite; Condi¢Bes higiénico-sanitarios.

REFERENCIAS:

1.Barbosa MM, Silva APV , Melo MVC. Deteccado de sujidades leves e parasitas em polpas de
acerola pasteurizadas comercializadas em Fortaleza, CE. Hig. Aliment 25.196/197 (2011): 69-
74.

2. Brasil. ANVISA. Resolu¢céo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004.

3. Destri K. et al. Andlise microbioldgica de doces de leite vendidos em feiras livres de elotas,
Estado do Rio Grande do Sul. Acta Scientiarum - Biological Sciences, v. 31(2):153-157; 2009.
4. Melo MVC, Cavalcante JFM, Vale, GV. Sujidades em queijo coalho artesanal comercializado
em Fortaleza, Ceara; 2016.
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B-015: APLICABILIDADE DAS MIDIAS DIGITAIS NA PROMOGAO DE SAUDE AO SURDO
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1 Académicos de Enfermagem do Centro Universario Christus (UNICHRISTUS)
2 Orientadora do trabalho. Docente do curso de graduacdo de Enfermagem da UNICHRISTUS

INTRODUGCAO: A internet € uma poderosa ferramenta de comunicagéo, sendo utilizada como
um meio de troca de ideias e informagfes, desta forma, vem expandindo as formas de se
comunicar na sociedade contemporanea. Nao é diferente quando falamos da harmonia com a
area da salide, temos o0 e-Saude, termo usado ao uso tecnologias para transmitir informacdes,
usando a internet, que promovam melhorias nos diversos ambitos relacionados a saude como;
promocéao, prevencao e disseminagdo de conhecimento possibilitem a atencé@o a saude. O e-
saude funciona como uma vitrine virtual de conhecimento sem fronteiras e acessivel para a
educacéo e conhecimento online. OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo a analisar
na promocédo de salde do surdo a partir de midias digitais. MATERIAIS E METODOS: Foi
realizado um estudo descritivo e qualitativo, em foco discussfes tedrica e pratica acerca da
experiéncia de académicos de enfermagem com o uso de tecnologias (Blog e Facebook) para
promocéao de salde a pessoas surdas. O Blog foi composto de videos em libras divididos em 12
categorias, que sdo: anatomia humana, salde preventiva, exames, sinais e sintomas, patologias,
saude da criangca, salde da mulher, salide do homem, DSTS, instituicdes de saude,
especialidades e diversos, os sinais foram feitos baseados em conhecimento cientifico. As
postagens feitas nos Facebook sdo de caréater ludico, interativo e de facil compreenséo, conteddo
com referéncias seguras como o0 Ministério da Saude, noticias sobre a comunidade surda no
pais e abordagem de temas mais discutidos no més. RESULTADOS: Verificou-se em 6 meses
que a procura e 0s acessos no Blog e Facebook aumentam mais, provando o quanto o publico
alvo tem curiosidade e vontade de aprender, essas midias funcionam como um excelente meio
de disseminagéo de conhecimento em relagdo a satde. CONCLUSAOQ: Podemos concluir que
houve um crescimento de procura por informacdes através das midias digitais e seu uso eficaz
a pessoas surdas que buscam informacdes de maneira acessivel, usando o Blog e o Facebook
que sdo tecnologias que englobam informacdes, proporciona interatividade e coletividade.
Barreiras linguisticas sdo rompidas com apenas um clique. O uso de tecnologias incorpora a
saude como meio penetravel quando se refere & organizacdo e a prestacdo de servigos de
saude, caracterizando assim, uma nova atitude, outra forma de trabalhar e agir, assim como um
compromisso com uma visao interligada para a melhoria da sadde para pessoas surdas.
DESCRITORES: midias, surdo, promoc¢ao de saude.

REFERENCIAS:
1. Pereira SLS, Perlin GTT. As redes sociais digitais e as possibilidades de uma educacéo
bilingue de surdos no ciberespago. Revista EDaPECI S&o Cristévao (SE) v.16. n. 2, p. 282-298
maio /ago. 2016
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B-016: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACOMETIDO A DVP- DERIVAGAO
VENTRICULO PERITONEAL POR UMA MENINGOCELE
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INTRODUCAO: A Hidrocefalia se caracteriza por um acumulo de LCR- liquido céfalo-raquidiano
em qualquer parte de um dos ventriculos cerebrais. A Hidrocefalia pode ter resultado de
producéo excessiva de LCR dentro do sistema ventricular ou a sua diminui¢do na absorcgéo fora
do ventriculos. Estes transtorno pode ser evidente em uma ultrassonografia no pré natal ou
desenvolvimento da idade na vida adulta, existem dois tipos: Ndo Comumente e Comunicante.
A ndo comunicante resulta de uma obstrucdo no fluxo de LCR no sistema ventricular. A do tipo
comunicante: traz a consequéncias de um blogueio na absor¢do do LCR, assim ocorrendo a
instalacdo de uma DVP para realizar a drenagem e continuar com o tratamento. OBJETIVOS:
Objetivou-se realizar a implementagdo da DVP a um paciente acometida por Hidrocefalia.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de caso aplicado a um paciente admitido na
emergéncia no hospital terciario de Fortaleza. A coleta de dados foi realizada por meio de
pesquisas do prontuério e perguntas ao préprio paciente. Para alcancar esses objetivos foi
estudado seu diagndsticos proposto no NANDA , prescrigdes de enfermagem, assim como a sua
discusséo,e seu historico de enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds ser admitido
na emergéncia com quadro inicial de Hidrocefalia fazendo o uso de DVP desde a infancia, com
cefaleia, nauseas, febre intensa e provavel descontinuacao da véalvula foi submetido a internagéo
para a desobstrucdo da valvula. Foi realizado um plano de cuidado baseados no paciente, para
sua recuperacéo, com diagnoésticos de observar se hd extravasamento de liquor, a cada duas
horas ou quando instabilidade, fazer a notificacdo quando houver alteracdes. Com isso pode-se
destacar: O desconforto e a mé funcionalidade da valvula causando as cefaleias, as nduseas e
vomitos. CONCLUSAOQ: Com o plano de cuidados desenvolvido o paciente evoluiu de forma
positiva com para a alta hospitalar, mas dando a continuidade da desobstrucdo da valvua e
seguindo com os cuidados estabelecidos.

Descritores: Hidrocefalia. Meningocele. Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:
Livro de diagnostico da Nanda.
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B-017: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACOMETIDO DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA POR COMPRESSAO TUMORAL DE CANCER DE COLO UTERINO
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Ariele de Lima Ferreira?
Stelania Sales da Silva3

Ana Paula Dias Almeida*

INTRODUGCAO: Insuficiéncia renal aguda é a perda subita da capacidade de seus rins filtrarem
residuos, sais e liquidos do sangue. Quando isso acontece, os residuos podem chegar a niveis
perigosos e afetar a composigdo quimica do seu sangue, que pode ficar fora de equilibrio.
Também chamada de leséo renal aguda, a insuficiéncia € comum em pacientes que ja estdo no
hospital com alguma outra condi¢cdo. Pode desenvolver-se rapidamente ao longo de algumas
horas ou mais lentamente, durante alguns dias. Pessoas que estdo gravemente doentes e
necessitam de cuidados intensivos estdo em maior risco de desenvolver insuficiéncia renal
aguda. OBJETIVOS: Implementar plano de cuidados e realizar a assisténcia de enfermagem a
paciente acometida por insuficiéncia renal aguda consequente de compressdo tumoral.
MATERIAL E METODOS: Estudo de caso aplicado a paciente internado na ala J do hospital
geral de Fortaleza. Coleta de dados realizada através de informacdes coletadas do prontuario
do paciente, entrevista e exame fisico. Estudo realizado com o auxilio do livro "Diagndsticos de
Enfermagem da Nanda" e NIC/NOC. DISCUSSAO: Paciente admitido na emergéncia do hospital
com dificuldade para urinar, sangramento vaginal e dor lombar ha cerca de 3 meses,
diagnosticada com hidronefrose e ascite leve, realizada nefrostomia, porém o quadro evoluiu se
agravando, a paciente foi submetida a tranfusdo sanguinea apds adquirir anemia devido ao
sangramento vaginal, adquiriu também doencga renal cronica devido a compressdo tumoral,
evoluindo para insuficiéncia renal aguda pés-renal dialitica. Com o plano de cuidados
estabelecido, a paciente evoluiu de forma positiva, e posteriormente recebeu alta hospitalar.

REFERENCIAS:

CESARINO, C.B.; CASAGRANDE, L.D.R. Paciente com insuficiéncia renal crbnica em
tratamento hemodialitico: atividade educativa do enfermeiro. Rev.latino-am.enfermagem, Ribeiro
Preto, v. 6, n. 4, p. 31-40, outubro 1998.
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B-018: ATIVIDADES PREVENTIVAS E DE PROMOGAO A SAUDE DO HOMEM: TERRITORIO
DE PRATICAS DO GRUPO AMIGO DO HOMEM (GAH)
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! Académica de Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
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2 Académica de enfermagem Universidade Federal de Sergipe

3 Académico em enfermagem Universidade Federal de Sergipe

4 Mestrando académico em enfermagem Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

5 Professor Orientador. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
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INTRODUCAO: O “Ser homem” esta relacionado & invulnerabilidade e virilidade, e, devido a
isso, 0 homem acaba desvalorizando seu autocuidado. A resisténcia masculina a atencdo a sua
saude resulta em varios agravos, complicacdes, bem como gastos exacerbados para a
sociedade, uma vez que, o homem adentra “o sistema de salde pela atengdo ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade!. Os indices elevados de morbimortalidade, justifica a
importancia do direcionamento das atividades educativas, rastreamento e diagndéstico precoce
de agravos a salde masculina. OBJETIVOS: Descrever a experiéncia dos discentes
participantes do projeto de extensdo Grupo Amigo do Homem da Universidade Federal de
Sergipe-UFS no desenvolvimento de agBes educativas para a salde masculina. METODOS:
Relato de experiéncias das ac¢des desenvolvidas durante janeiro de 2015 a novembro de 2015
nas unidades bésicas de salide em um municipio do interior de Sergipe, Brasil. Inicialmente todos
os integrantes participaram de um curso semipresencial intitulado “Promovendo o bem-estar e a
saude da populacdo masculina: territério de praticas do Grupo Amigo do Homem?”, cujo objetivo
foi o aprofundamento tedrico a respeito da politica de atenc¢éo integral a Salde do Homem
através de leituras, chats, enquetes, discussdes de temas propostos pelo professor-coordenador
do projeto. Em um segundo momento, na comunidade abordou temas especificos da politica do
homem. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram ministradas palestras educativas com temas:
cancer de prostata, testiculos e pénis; abordagem sindrdmica as doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s), orienta¢cdes para o abandono do tabaco e alcool, promo¢do de uma
alimentacdo saudavel e o pesar da masculinidade; demonstragdo do uso de preservativo
afericdo de pressao arterial e glicemia capilar, realizagao do teste rapido de HIV/Sifilis. Tais
atividade possibilitaram conhecer o universo masculino, no tocante aos fatores socioculturais que
envolvem o acesso aos servigos de saude e o reconhecimento do adoecer-se, evidenciado por
seus relatos em rodas de conversa. Destaca-se o nhovembro azul, como referéncia a saude do
homem, onde obteve-se maior adesdo as acles por parte da populacdo masculina.
CONCLUSAO: As acdes educativas levaram informacdes e assisténcia ao publico masculino,
favorecendo o conhecimento da Politica de Atencao Integral a Saude do Homem e permitiu
articular ensino, pesquisa, extenséo e assisténcia.

DESCRITORES: Saude do homem; Enfermagem; Promocéo da saude.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Acgdes
Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde do Homem (principios
e diretrizes). Brasilia: MS; 2008.
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B-019: AVALIACAO DOS EFEITOS DA FOSFOETANOLAMINA NO TRATAMENTO DO
CANCER
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INTRODUCAO: Cancer é considerado uma doenca celular caracterizada por um descontrole do
ciclo celular, que resulta numa perda progressiva de processos de diferenciagdo!. A
fosfoetanolamina é um composto quimico presente naturalmente em diversos mamiferos, trata-
-se de uma amina priméria envolvida na sintese de lipideos que possui tanto uma funcao
estrutural na membrana celular quanto fungdo sinalizadora para a ativacdo dos processos
celulares?. Pesquisas recentes acreditam que o composto pode ser importado para as células
tumorais e ser capaz de induzir resposta imunoldgica contra o cancer ou afetar a divisdo celular,
acredita-se, também, na possivel fungdo antitumoral do composto?3. O tratamento atual da
doenca feito através de 3 abordagens: excisdo cirdrgica, radioterapia e quimioterapial, sendo
esta Ultima a mais amplamente utilizada. OBJETIVOS: Devido ao fato de que os atuais farmacos
utilizados no tratamento sdo muito agressivos para o0 paciente, faz-se necessaria a busca por
novas moléculas que possam ter efeitos satisfatérios contra a doenca e que tragam menos
efeitos colaterais. MATERIAL E METODOS: A pesquisa dos mecanismos pode ser feita
utilizando culturas e co-culturas de células in vitro, sendo possivel avaliar a viabilidade celular,
andlise do ciclo celular, potencial de imunodetecc¢éo, formacao de ROS e analise da expressao
do gene através de PCR em tempo real. RESULTADOS E DISCUSSAO: O potencial da molécula
contra o desequilibrio celular causado pela mutacao, a eficiéncia do apoio para a resposta imune
e os efeitos colaterais que podem ser causados pela aplicacdo do composto poderdo ser
observados baseando-se nesses testes. CONCLUSAO: Portanto, a utilizagéo de compostos de
origem naturais e enddgenos devem ser prioridades dos pesquisadores, tendo em vista o melhor
entendimento do mecanismo de acdo dos farmacos e o papel do sistema imune na resposta ao
tratamento e no desenvolvimento da neoplasia. O principal foco do tratamento deve ser uma
terapia individualizada, em que cada paciente recebe um tratamento personalizado de acordo
com suas caracteristicas genéticas. Assim, busca-se a analise do efeito da fosfoetanolamina na
imunorregulacéo do sistema imunoldgico utilizando a técnica de co-cultura de células tumorais,
de linfocitos e macrofagos de individuos sadios na presenca de fosfoetanolamina sintética.
Descritores: Fosfoetanolamina sintética, Co-cultura, Sistema Imune.

REFERENCIAS:

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (BR). Estimativa 2016: incidéncia
de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015.

2. Arruda MSP, Correa MA, Venturini J. et al. The effects of phosphoethanolamine intake on
mortality and macrophage activity in mice with solid Ehrlich tumors. Brazilian archives of biology
and technology. 2011 November-December, 54(6):1203-1209.

3. Dhakshinamoorthy S, Dinh NT, Skolnick J, Styczynski MP. Metabolomics identifies the
intersection of phosphoethanolamine with menaquinone-triggered apoptosis in an in vitro model
of leukemia. Mol. BioSyst., 2015 June ,11(9):2406-2416.
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B-020: CADERNETA DE SAUDE DO HOMEM: UMA TECNOLOGIA FACILITADORA DO
CUIDADO
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INTRODUCAO: A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem instituida pela
Portaria n° 1.944/GM, do Ministério da Saude, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo
principal “promover a melhoria das condigdes de saude da populagdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacéo ao acesso, as agfes e aos
servicos de assisténcia integral a saude”. Ainda assim, as ocorréncias de morbidade e
mortalidade entre homens e mulheres sdo amplamente conhecidas: os homens morrem mais
cedo, principalmente por causas externas e sdo mais propicios as doencas cardiovasculares,
geralmente pelos comportamentos e a¢des de risco mais frequentes, como uso de alcoolismo e
tabagismo!. E comprovado que os homens procuram menos os servigos de salde, por limitagéo
de tempo alegando que o horario de funcionamento dos servi¢cos coincide com a carga horaria
do trabalho, e, também, pela falsa auto-percepc¢éo da sua infalibilidade fisica e mental, ainda ndo
podendo negar que a preocupagdo masculina na atividade laboral tem um lugar destacado,
sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social, onde é indispensavel a contribuicdo para
sustentacdo financeiramente da familia2. OBJETIVO: Assim, o estudo tem por objetivo a elaborar
uma caderneta de salde para homens entre 20 e 59 anos de idade. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica e descritiva. A pesquisa tecnoldgica tem como uma de
suas principais caracteristicas o desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimentos
resultantes do processo de pesquisa®. RESULTADOS E DISCUSSAO:A caderneta era formulada
pelas seguintes informacdes: Parabéns, vocé acabou de adquirir sua caderneta de salde;
identificacdo/Dados Pessoais; Direito do Homem; Doeng¢as que mais acometem os Homens;
Acompanhamento a salde do Homem; Vigilancia epidemioldgica; Doencas agudas; Doencas
cronicas; Alimentacdo saudavel; Importancia da préatica de exercicios fisicos; Atencdo a Saude
dos olhos...; Atengdo a Saude dos ouvidos...; Atencéo a prevencdo do Cancer de prostata; Saude
bucal; Cartao de vacinagéo; Medidas antropométricas; Dados clinicos; Historico de salde atual;
Uso de medicacdes/tratamento atual...; Avaliacdo, orientacdes e tomada de deciséo; Registro de
intercorréncias: doencas, relatério de internagdes, acidentes, alergias e outros; Anotacgdes.
CONCLUSAO: Conclui-se a importancia de incentivar o homem a cuidar de sua satde, por meio
da elaboragéo de tecnologias que os facam a ter uma maior preocupacao e a busca rotineira
pelos servicos de salde.

Descritores: Tecnologia de Cuidado. Saude do homem. Caderneta de Saude.

REFERENCIAS:

1. Brasil, MS. Secretaria de Atencdo a Salde; Departamento de Ac¢des Programaticas
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2. Brasil, MS. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE DO HOMEM. EFETIVANDO O CONTROLE
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Vol.1. 2012.

3. Garces, SBB. Classificacéo e Tipos de Pesquisas. Universidade de Cruz Alta — Unicruz, 2010.
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B-021: CA~NCER DE PROSTATA: BARREIRAS CULTURAIS COMO OBSTACULOS A
PREVENCAO E O TRATAMENTO NO BRASIL
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INTRODUCAO: um em cada seis homens acima de 45 anos pode ter cancer de prostata sem
saber. Os dados séo da sociedade brasileira de urologia — SBU. O sistema nacional de auditoria
- 0rgdo do ministério da saude — considera o cancer de prostata como um dos grandes problemas
no quadro da saude publica brasileira. A prevencao priméria do cancer de prostata estrutura-se
a partir dos temas: auséncia de um conhecimento soélido; fatores de risco; adogédo de habitos
saudaveis; uso de drogas e o poder da informagédo. O histérico familiar é fator preponderante de
risco. Com risco aumentado para 2,2 vezes quando um parente de 1° grau (pai ou irmao) ja
sofreu a doenca, de 4,9 vezes quando dois parentes de 1° grau séo portadores; e de 10,9 vezes
quando trés parentes de 1° grau tém a doenca, a recomendacéo € que em casos de histérico
familiar, homens fagam exames preventivos a partir da idade de 40 anos. OBJETIVOS: esta
pesquisa tem como objetivo conhecer o “estado da arte” do cancer de prostata no Brasil e os
obstaculos que dificultam a sua prevencao e tratamento. MATERIAL E METODOS: pesquisa de
dados secundarios feita a partir da revisao bibliografica na plataforma SciELO e sitio da biblioteca
virtual em saude/BVS, utilizando os descritores: prevenc¢ao, cancer de prdstata, masculinidade.
RESULTADO E DISCUSSAO: pesquisa realizada em 2008 com sociedades médicas brasileiras
e conselhos de saude, aponta que homens ndo buscam atendimento médico relacionado com o
problema de prostata devido a barreiras culturais. O Brasil é o primeiro pais da América latina e
0 segundo do continente, que implementou uma politica nacional de atencao integral a satde do
Homem. O primeiro foi o Canada. Politicas publicas que incentivem os homens a procurar
cuidados médicos em relagdo ao cancer de préstata sdo necessarias para mudar o quadro do
problema no Brasil. CONCLUSAO: a Politica Nacional de Atenc&o Integral & Saide do Homem
empenha-se em superar os obstaculos (em sua maioria culturais) que impedem os homens de
buscar atendimento médico. Este estudo identificou que sem estimulo os homens nao
conseguem superar as barreiras culturais e, portanto, as politicas publicas sdo fundamentais
para a prevencgdo e tratamento desta doenca em escala nacional j& que podem oferecer os
estimulos necesséarios para uma mudanca de cultura que favoreca uma nova postura dos
homens em relagéo a busca por ajuda médica.

DESCRITORES: cancer de proéstata, cultura e salde masculina, prevencao, politicas publicas
de saulde.
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B-022: COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO E INFECCOES POR HIV E SIFILIS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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1 Enfermeira. Pés-graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Fortaleza,
Ceara. Brasil. Apresentadora

2 Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, Ceara.
Brasil

3 Enfermeira. Pés-graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Fortaleza,
Ceara. Brasil

4 Enfermeira. Docente da Universidade Federal do Ceard. Fortaleza, Ceara. Brasil

INTRODUCAO: As infecgbes sexualmente transmissiveis tornaram-se um grave problema de
salde publica mundial apds a epidemia da aids, visto que as pessoas com essas infec¢des tém
um risco aumentado de adquirir o HIV, principalmente na presenca de Ulceras genitais.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia adquirida na assisténcia prestada a um paciente do sexo
masculino acompanhado em uma unidade de referéncia no tratamento de infec¢des sexualmente
transmissiveis em Fortaleza-Ceara. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado em janeiro de 2016, mediante consulta de enfermagem
aplicada por uma graduanda em enfermagem e uma enfermeira, com duragdo de
aproximadamente 30 minutos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente do sexo masculino, 30
anos, heterossexual, solteiro. Durante a consulta afirmou nao ter parceira, porém nos ultimos 12
meses anteriores ao atendimento se relacionou sexualmente sem o uso do preservativo com
uma mulher que descobriu no Ultimo més estar infectada com HIV e Sifilis, notificando-o. Relatou
que compareceu a Unidade Basica de Salde mais préxima de sua casa para realizar os testes
rapidos, os quais apresentaram resultados reagentes para HIV e Sifilis, sendo encaminhado para
realizac@o de exames laboratoriais antes de iniciar a terapia antirretroviral. Foi encaminhado ao
Centro de Saude Meireles para iniciar o tratamento. No dia em que compareceu a unidade, ndo
referiu queixas, logo, iniciou-se o tratamento para o HIV com uso dos antirretrovirais e para sifilis
com Penicilina G Benzatina 2.400.000U, dose Uunica, intramuscular, sendo 1,2 milhdo de
unidades em cada nadega e recebeu orientacBes para realizacdo do VDRL trés meses apés
inicio do tratamento, para determinagéo da titulagdo. Foi encaminhado para vacinacdo contra
Hepatite B e orientado quanto a importancia do uso do preservativo em todas as relacdes
sexuais. A parceira ndo teve necessidade de ser notificada pois ja se encontrava em tratamento
das mesmas patologias. CONCLUSAO: Observa-se o comportamento sexual de risco do
paciente, evidenciado pelo ndo uso do preservativo em relagbes sexuais casuais, fato este que
0 exp0s a aquisicao de infecgdes sexualmente transmissiveis como o HIV e a Sifilis. Enfatiza-se
a necessidade da educagdo em saude com relagdo a sensibilizacdo da populagdo quanto ao uso
de preservativos, evitando a disseminagéo e contagio dessas infec¢des, principalmente o HIV.

Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Assuncao de Riscos; Educa¢do em Saulde.

REFERENCIAS:

Andressa TBR, Laura VJ. A coinfecc¢ao sifilis/HIV e sua importancia no rastreamento soroldgico
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B-023: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SINDROME NEFROTICA:
VIVENCIA DOS ESTAGIOS DA DISCIPLINA DE SAUDE DO ADULTO
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1 Ana Valeska Perdigdo Barros. Graduanda do Curso de Enfermagem na Instituicdo Centro
Universitario Christus-UNICHRISTUS, valeskaperdigao@gmail.com

2 Beatriz Barbosa Ferreira. Graduanda do Curso de Enfermagem na Instituicdo Centro
Universitario Christus-UNICHRISTUS, biazaara32@gmail.com

3 Marina Silva Araljo. Graduanda do Curso de Enfermagem na Instituigdo Centro Universitario
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4 Ana Paula de Almeida Dias. Enfermeira, Docente na Instituicdo Centro Universitario Christus-
UNICHRISTUS, apad480@gmail.com

Introducdo: A sindrome nefrética € caracterizada por aumento da permeabilidade glomerular as
proteinas com proteindria macica e edema decorrente de grave lesao capilar glomerular. O
tratamento médico se faz necessario, porém 0 paciente precisa compartilhar ativamente do
proprio cuidado. Nessa perspectiva o Enfermeiro desempenha um importante papel no cuidado
ao paciente com SN, estando atento a sua alimentagéo, ingesta hidrica, possivel alteracdo em
seu quadro clinico tendo em vista sua propenséo a infec¢des. Além de favorecer um espaco que
privilegie o aprendizado por meio da educagdo em salde. Obijetivo: Identificar os principais
cuidados de enfermagem ao paciente com sindrome nefrética, bem como relatar as experiéncias
vivenciadas em campos de estagio. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de estagio
curricular, realizado no periodo de outubro, novembro e dezembro de 2016, em um Hospital de
Fortaleza. Resultados: Verificou-se que a realiza¢do de procedimentos adequados traz melhoras
imediatas e evita complica¢des para estes pacientes. Entre os principais cuidados estdo: sonda
vesical de demora, balanco hidrico rigoroso, ofertar e monitorar dieta hipossédica para evitar
retencdo de liquidos, avaliar progressdo do edema, educacédo sobre o processo patoldgico, apoio
emocional. Discussdo: Considerando o grande niumero de complicagées que podem surgir em
pacientes com sindrome nefrética, ressalta-se a necessidade de um vasto conhecimento em
relacdo aos cuidados prestados. Destacamos a grande relevancia de praticar esses cuidados
nos campos de estagio, o que contribui positivamente para o aprendizado.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Sindrome Nefrética; Estagio curricular.
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B-024: CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UMA LACTENTE COM SINDROME DO
INTESTINO CURTO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Nutricdo e Salde.

3 Docente do Centro Universitario Unichristus e da Faculdade Integrada da Grande Fortaleza
(FGF). Especialista em Enfermagem Neonatoldgica pela UFC. Mestre em Enfermagem na
Promo¢do da Saude pela Universidade Federal do Ceara (UFC/2010). Doutoranda pelo
Programa de Pé6s-Graduacgao em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude pela Universidade
Estadual do Ceara (UECE).

INTRODUCAO: A sindrome do intestino curto (SIC) tem uma prevaléncia mundial de 3,4 novos
casos a cada 100 mil habitantest. A SIC resulta de ressecc¢ao cirlrgica, defeito congénito ou
perda de absor¢do associada a doenca, essa sindrome € caracterizada pela incapacidade de
manter os equilibrios de energia, hidrico, eletrolitico e de micronutrientes em uma dieta padr&o.
OBJETIVOS: Relatar uma experiéncia vivenciada pelos académicos de enfermagem durante o
estagio de salde da crianca, com uma lactente diagnosticada com SIC. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia com uma paciente com diagndstico de
sindrome do intestino curto. O trabalho foi realizado na Unidade de Gastroenterologia em um
hospital infantil de referéncia de Fortaleza-CE, no periodo de outubro a novembro de 2016,
durante o estagio da disciplina de satde da crianca. RESULTADOS E DISCUSSAO: Para
efetivar um cuidado integral de enfermagem nessa paciente foi realizada a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, sendo que de inicio foi feito o levantamento do histérico de
enfermagem: L.V.A.C., 7 meses, natural de Fortaleza, diagnosticada com SIC, apresentava
febre, com tosse secretiva, taquipneica, taquicardica, aciandética e anictérica; aceitando a dieta
via oral e por gastrostomia, que apresentava hiperemia em 6stio. Apds a coleta de dados sobre
as queixas da paciente, foram tracados os diagndsticos de enfermagem: Risco de desequilibrio
hidroeletrolitico; Risco de infeccdo; Diarreia; Hipertermia. Em seguida, para o planejamento
foram realizadas as seguintes intervencdes de enfermagem: monitorar a pele perianal para
detectar irritagBes e Ulceras, monitorar as eliminacdes intestinais; arejar o ambiente; verificar a
temperatura corporal de 4 /4h, remover o excesso de roupas, promover conforto; avaliar
permeabilidade de acesso venoso, atentar para presengca de sinais flogisticos. Apds
implementados os cuidados de enfermagem foi feita uma avaliagdo geral, e observou-se que os
cuidados foram satisfatorios. CONCLUSAO: A sindrome do intestino curto ainda se mantém
como algo de dificil conducdo na pratica clinica, tanto quando se pensa em aspectos sociais,
qualidade de vida e econdmicos. Pode-se concluir que com a aplicacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem os académicos de enfermagem puderam observar que a mesma
torna-se imprescindivel no lactente portador de sindrome do intestino curto, melhorando mais
rapidamente seu estado de saude.

Descritores: Sindrome do intestino curto. Lactente. Cuidados de Enfermagem. Aprendizagem
Baseada em Problemas.
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B-025: DETECGCAO DE OVOS, LARVAS DE HELMINTOS E OOCISTOS DE PROTOZOARIOS
EM AMOSTRAS DE SOLO PROVENIENTE DE PRAGCAS PUBLICAS NA CIDADE DE
FORTALEZA- CE, BRASIL
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1234 Académico de Enfermagem do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza,
Ceara. Brasil.

5 Académica de Nutricdo — Universidade Estacio de S4, Fortaleza-CE, Brasil.

6 Doutora em Biotecnologia — Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza, Ceara.

Introducdo: Os parasitos intestinais de carnivoros, além de comprometer a salde de seus
hospedeiros, podem causar zoonoses como larvas migrans visceral (LMV), larvas migrans
cutanea (LMC), larvas migrans ocular (LMO) e a Toxoplasmose®2. Objetivo: Detectar a presenga
de ovos, larvas de helmintos e cistos de protozoérios de cédes e gatos em amostras de solo de
pracgas publicas na periferia da cidade de Fortaleza - Ceara. Material e métodos: Foram avaliadas
120 amostras de solo provenientes de pracas publicas da periferia de Fortaleza-CE no ano de
2015. O método utilizado foi 0 de sedimentagdo espontanea e as amostras foram feitas em
triplicatas. As leituras foram realizadas em microscopio Optico em objetiva de 10X e 40X.
Resultados: As formas parasitarias encontradas nas 120 amostras de solo analisadas relatam
um percentual de: 27,5% de ovos de Ancylostoma sp, 57,5% de ovos de Toxocara sp, 5% de
ovos de Trichuris sp, 3,3% de larvas de Ancylostoma sp, 5% de ovos de Ascaris sp, 3,3% de
oocisto de protozoéarios (Toxoplasma e Isospora), 0,3% de ovos de Moniezia sp, 0,3% de
Enterobius vermiculares e 0,3% de Oxiuris sp.. Discusséo: A contaminac¢ao do solo por parasitas
de animais domésticos domiciliados, peridomiciliados ou errantes, tem sido motivo de alguns
estudos que procuraram avaliar o grau de contaminacdo de ambientes publicos em certas
regides do Brasill?3. A principal forma de contaminagdo desse ambiente da-se, principalmente,
através do depdsito das fezes de animais domésticos que pode também contaminar os leng¢ois
freéticos trazendo assim grande dano aos homens, principalmente aos imunodeprimidos, como
as gestantes, criangas e idosos e como também aos animais*5. Conclusdo: Com os resultados
obtidos, concluiu-se que a alta contaminacao do solo de area de lazer como as pragas publicas
€ um indicador para infeccdo humana, havendo a possibilidade de desenvolvimento de
zoonoses. Devido a falta de recurso financeiro, capacitacdo humana e equipamento de alta
tecnologia, as campanhas de controle e erradicacdo dos parasitos ndo tem tido muito sucesso
nos ultimos anos. Outro fator € que nao existe interesse por parte das autoridades em fazer o
tratamento, nem o remanejo de animais parasitados, que se encontram nas areas de lazer e
circulacdo de pessoas.

Descritores: Ambiente contaminado, Helmintos, Protozodrios, solo.
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B-026: DIFICULDADES NANADESAO AO TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS E SUAS
CONSEQUENCIAS: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) esta em curso, atualmente estima-se
que a populacdo mundial com diabetes seja de 387 milhdes. O nimero de diabéticos esta
aumentando em virtude do crescimento e do aumento da expectativa de vida da populacédo, da
maior urbanizacgdo, da progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismot. Um dos maiores
desafios é conseguir manter a glicemia dentro dos parametros adequados que é de 110mg/dL
em jejum e 140mg/dL pés-prandial. A ades&o é um processo dindmico, multifatorial e de suma
importancia para o controle do DM onde é necessario haver um acompanhamento dos
profissionais de salde que fardo uma orientagdo sobre reeducacgdo alimentar, atividade fisica
regular e realizacéo do monitoramento da glicemia?. OBJETIVOS: Descrever as dificuldades na
ades&o ao tratamento de pacientes com diabetes mellitus. MATERIAIS E METODOS: Revisdo
de literatura em artigos cientificos publicados entre 2006 e 2016, indexados online na base de
dados do Scielo. Foram excluidos artigos publicados em outros idiomas e que ndo abordassem
o tema. Utilizaram-se os descritores: autocuidado, diabetes mellitus e educacdo em saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Estimular a ades&o ao tratamento é de extrema importancia e a
educacgdo em saude pode ser considerada uma das estratégias que possibilitam melhor adeséo
dos pacientes ao esquema de tratamento3. Em relacdo ao seguimento da terapéutica
medicamentosa, as principais dificuldades se relacionam ao nimero de medicamentos utilizados
pelos pacientes diabéticos, que geralmente apresentam comorbidades, aos efeitos adversos, ao
alto custo, aos mitos e crengas, ao nivel de escolaridade e instru¢do dos pacientes, que limita o
acesso a informacgdes e a compreensdo além da assintomatologia da doencga, que faz com que
0S pacientes, na maioria das vezes ndo reconhecam a importancia do tratamento
medicamentoso®. As complicacdes associadas a DM podem ser agudas (hiper e hipoglicemia,
principalmente) e as complica¢des crbnicas, que podem ser macrovasculares, microvasculares
e neuroldgicas2. CONCLUSAO: Podemos concluir que a pessoa diabética, no decorrer do
tratamento, vivencia experiéncias que dificultam a aceitacdo de sua condi¢éo crénica de saude
e, consequentemente, a adocdo de habitos saudaveis que permitam lidar com as limitacdes
decorrentes da enfermidade. Por isso devem ser intensificadas a educacdo em salude e as
conversas com esses pacientes visando uma maior aderéncia ao tratamento.

Descritores: Autocuidado. Diabetes Mellitus. Educag¢do em Saulde.
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B-027: DISRUPTORES ENDOCRINOS: OS EFEITOS DOS AGROTOXICOS NA SAUDE DO
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Introdugdo: O uso de agrotoxicos contamina millhares de pessoas no mundo e o Brasil é um dos
maiores consumidores desses quimicos dentre os paises em desenvolvimentol. O uso
desenfreado dos defensores agricolas tem gerado grande preocupacdo devido aos efeitos
maléficos e irreversiveis a sallde humana e para o0 meio ambiente. O processo de contaminagao
pode ocorrer de maneira direta, na producédo agricola ou pelo consumo do produto final. Ao
contato com esses agentes ocorrem modificagbes em processos de sintese, transporte,
liberagdo dos hormdnios e no metabolismo?. A exposi¢do continua a estas substancias podem
acarretar diversas disfungdes. Nos homens existem evidéncias que os disruptores endocrinos
podem causar infertilidade, cancer, redu¢éo na producéo dos espermatozoides e danificagdo no
DNA, levando as malformag6es fetais'45. O trabalhador rural muitas vezes é o mais afetado
devido aos critérios culturais hierarquicos, ele é o responsével pelo manuseio da terra. A falta de
informacao sobre os efeitos e riscos agrava ainda mais o quadro, ndo havendo o uso adequado
de equipamentos de seguranga. Objetivo: Analisar o impacto do uso de agrotéxicos na saude do
homem do campo. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica na base de dados
SCIELO, por meio de combinagbes dos seguintes descritores: Homem/Agrotéxico and
Masculino/Agrotoxico and Saude/Disruptores. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusado: artigos em portugués relacionados com o tema saude do trabalhador rural e uso de
agrotéxicos. Ao total foram identificados 19 artigos, apés os critérios de inclusao obtivemos 5
artigos, entre os periodos de 1999 a 2007. Resultados e Discussao: No Brasil ainda ha um
grande desconhecimento sobre o uso de agrotoxicos e suas implicagcbes, sendo os milhares de
homens do campo intoxicados diariamente por ndo haver alternativas tecnolégicas e interesse
das industrias em buscar novas possibilidades que ndo gerem danos a saide humana3?®. O meio
rural sofre um grande processo de masculinizacdo seguindo padrbes de sucessdo familiar na
atividade agricola®. A acao disruptora desses quimicos geram alteragGes hormonais irreversiveis
em func¢des enddcrinas do homem do campo conforme citado, sendo essencial a identificacéo e
avaliacdo dos grupos de risco a fim de difundir de maneira objetiva as ameacas reais de tal
exposicao.
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INTRODUCAO: A hipertenséo arterial sistémica € um grave problema de satde publica no Brasil,
atingindo 50% da populacdo com mais de 55 anos, sendo a maioria mulher (25,4%) e tendo
baixas taxas de controle. E caracterizada pelo aumento da presséo arterial acima de 140 x
90mmhg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). OBJETIVOS: Relatar a
vivéncia no estagio orientando a populacao usuéria da rede publica de salde sobre Hipertenséo
Arterial Sistémica utilizando o album seriado como instrumento tecnolégico. MATERIAL E
METODO: O Presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo,
realizado na unidade béasica Pedro Celestino no periodo de 11, 18 e 25 de maio. De inicio a
equipe elaborou um &lbum seriado, contendo de forma ilustrada as informacdes a serem
discutidas e esclarecidas. Por fim, foi adicionada uma dindmica como método de fixagdo e
promogdo da saide. RESULTADOS E DISCURSAO: Por meio da educacdo em saude,
buscamos contribuir de modo eficaz nosso conhecimento sobre essa patologia que acomete
maioria dos usudrios da unidade, proporcionando motivagdo para dar continuidade ao
tratamento, pois a caréncia de conhecimento e falta de orienta¢cdes € um dos principais fatores
para o abandono do mesmo. Portanto o acompanhamento ao posto de saude, conforme a
necessidade de cada usuério, aliado a atividade fisica e o tratamento medicamentoso é de
grande valia para uma vida estavel e sem complicagdes. CONCLUSAQ: Para alcancarmos
nossos objetivos finais, demandou esforco e competéncia uma caracteristica demonstrada por
todos. Foi visto que ao desenvolvermos nossas préaticas de educacdo em saude, houve um
fortalecimento do vinculo entre equipe de saude e comunidade sendo satisfatério a ambos.
Descritores: Hipertensao Arterial Sistémica, Estratégia de saude da familia, qualidade de vida.
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INTRODUCAO: A infeccdo por S. stercoralis é causada por um verme com ciclo de auto-
inoculacao. As infecc6es podem ocorrer apds a realizagédo de um transplante renal, podendo ser
assintomatico em alguns pacientes 1. Em transplantados renais € comum o uso de ivermectina
como profilaxia desse tipo de infeccdo. A estrongiloidiase, quando disseminada, frequentemente
causa lesdo nos vasos linfaticos intestinais e na sua mucosa. Esses fatores causam edema na
parede intestinal e reducdo da absor¢cdo da medicacdo. No mercado, ndo existem anti-
helminticos parenterais licenciados para uso em humanos, portanto a dose apropriada, a
farmacocinética e a seguranca séo desconhecidos2. OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente
com diagndstico de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em uso de terapia experimental para
strongiloidiase. MATERIAIS E METODOS: Relato de caso de um paciente de um hospital de
Fortaleza-CE no ano de 2015. RESULTADOS E DISCUSSAO: MLG, masculino, 66 anos,
transplantado. Admitido com quadro de dor epigastrica e Emese. Broncoscopia com presenca de
secrecdo hematica e de alcalina a direita e brénquios pérulos. Desde a admissao, foi medicado
com Cymevene, Targocid, Ivermectina e Meroném. Admitido na UTI por pneumonia e
insuficiéncia respiratéria. Apresentou petéquias abdominais e, ao realizar-se radiografia de térax,
piora do infiltrado pulmonar. Foram isolados S. stercoralis no LBA. Ao exame fisico, petequias
agora disseminadas e hemoptoicos foram observadas. Diagnodstico: Estrongiloidiase
disseminada + SDRA + insuficiéncia respiratéria. Submetido a traqueostomia, mantendo quadro
de quadriparesia flacida, Glasgow 8. Foi feito eletroneuromiografia dos 4 membros, sendo
compativel com polineuropatia do paciente critico. Paciente evoluiu com bradicardia. Em seguida
apresentou assistolia evoluindo para 6bito. O primeiro local de intoxicacao por Ivermectina é no
sistema nervoso central (SNC) e, mesmo quando administrado por via oral pode causar efeitos
colaterais graves, como incapacidade fisica e encefalopatias4. Assim, o risco de complicacdes
no SNC com uso da droga subcuténea nos pacientes com estrongiloidiase disseminada € ainda
maior.4 Além da Ivermectina a hiperinfecgdo por S. stercoralis pode ser o fator desencadeador
da SGB pois em 70% dos casos ocorre em 1-3 ap6s um processo infeccioso agudo respiratério
ou do TGI6. CONCLUSAO: Embora haja relato de tratamento bem sucedido com Ivermectina
subcutanea, é importante considerar os riscos ao SNC.

Descritores: Estrongiloidiase, lvermectina, Polirradiculoneuropatia
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Introducdo: A ICC é uma condicdo grave e progressiva que é normalmente crbnica e pode
ameacar a qualidade de vida do individuo, levando a casos de perda das fun¢@es vitais e muitas
vezes ao Obito. Pode afetar o lado direito ou esquerdo do coragdo, ou ambos, e resulta na
reducdo da quantidade de oxigénio e nutrientes entregues ao organismo, o que pode resultar em
lesdo e em perda de fungdo. Embora a ICC seja causada pela insuficiéncia do coracdo em
bombear adequadamente o sangue, pode, no entanto ter causas variadas.(1). Muitos pacientes
que sdo acometidos por IC necessitam de transplante cardiaco é atualmente a Unica alternativa
cirdrgica amplamente aceita para tratar pacientes com IC grave, entretanto existem limitacdes,
criadas pela maior demanda de receptores diante da escassez permanente de
doadores.(2)Objetivo: Abordar os cuidados de Enfermagem e os diagnésticos de cuidado
baseados no quadro clinico do paciente. Metodologia:O presente estudo foi desenvolvido em
uma unidade de Atencdo Terciaria em Saulde,especializada em transplantes
cardiacos,localizadas no municipio de Fortaleza. Informante participou do estudo um paciente,
no qual encontrava-se em internamento na unidade do estudo. Os dados foram coletados
através de informagfes fornecidas pelo paciente;exame fisico e informagfes contidas no
prontuario. Aspectos éticos no presente trabalho serd desenvolvido de acordo com as
determina¢des da Resolucéo N° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Sadde que trata de ética
em pesquisas na qual envolve seres humanos .Consideracdes: A ICC é uma patologia que
possui alta prevaléncia na populacdo brasileira.Esta associada a diversos fatores de risco e
agravos, bem como aumento nas taxas de morbimortalidade, portanto o profissional de
Enfermagem € um componente essencial para a prevencao e diminuicdo dos casos de individuos
acometidos pela ICC e seus agravos e promocédo da qualidade de vida dos pacientes.(1)
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INTRODUGCAO: As doengas cardiovasculares lideram os indices de morbidade e mortalidade no
Brasil e no mundo, sendo a doenca arterial coronariana a causa de um grande namero de mortes
e de gastos em assisténcia médical. A doenca arterial coronariana é caracterizada pela
insuficiéncia de irrigacdo sanguinea no coragdo por meio das artérias coronarias. Esta
diretamente relacionada ao grau de obstrucdo do fluxo sanguineo pelas placas ateroscleroticas,
resultando em estenose, o qual, devido a reducao do fluxo sanguineo, diminui a chegada de
oxigénio coragdo®. OBJETIVOS: Compreender a fisiopatologia da doenca arterial coronariana,
conhecer seus fatores de risco. METODOLOGIA trata-se de um relato de caso com abordagem
qualitativa realizada em fortaleza-Ceara em um hospital de referéncia no més de novembro de
2016, utilizou-se como instrumento de coleta de dados baseado no exame fisico geral,
juntamente com a entrevista e a revisao do prontuario, foram respeitadas as normas ética e legal
da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde N° 466/12 que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, utilizou-se os descritores fatores de risco, doenca da artéria
coronaria, estilo de vida, estenose dieta hiperlipidica, RESULTADOS E DISCUSSAQ: Foi
identificado que a doenga arterial coronariana esta relacionado ao estilo de vida sedentério,
tabagismo, hipertensao e diabetes mellitus. Sendo que a principal causa de desenvolvimento da
doenca esta relacionada uma alimentagdo rica em colesterol outra caracteristica desta
enfermidade € o seu avanco silencioso e comprometedor, no qual vai aos poucos afetando o
suprimento sanguineo para o musculo gerando assim seu progndstico. CONCLUSAO: Em
pacientes com doenca arterial coronariana e essencial uma mudanca no estilo de vida e nos
habitos alimentares, por isso e necessario um plano de cuidados abrangente que promova
mudancas significativas, pois é uma doenga que pode levar o paciente ao infarto agudo do
miocérdio ou entdo provocar morte subita.

Descritores. Doenca da artéria coronéria; estilo de vida; estenose; dieta hiperlipidica.
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Introducao: O cancer de prostata é considerado um problema de saude publica, sendo a segunda
neoplasia de maior predominancia entre os homens, segundo o Instituto Nacional do Cancer?!=2,
Alguns fatores séo relacionados com o maior risco de desenvolvimento da neoplasia, como:
idade, etnia, fatores genéticos, hereditariedade e habitos alimentares3!. O principal tratamento
cirdrgico consiste na prostatectomia radical, onde ocorre a retirada total da glandula
masculina234, Apesar de eficiéncia, o procedimento pode acarretar comprometimentos diretos,
como a incontinéncia urinaria, que consiste na a¢do involuntaria resultando na perda de urina.
Essa complicagdo acomete cerca de 30% dos pacientes submetidos a cirurgia, influenciando
negativamente na vida dos pacientes. A fisioterapia pode atuar no pré e no pés-operatério,
atenuando os agravos da cirurgial225, Objetivo: Identificar as técnicas da fisioterapia utilizadas
na reabilitagcdo da incontinéncia pos-prostatectomia. Metodologia: O estudo consiste em uma
revisdo bibliografica, realizada através da coleta de artigos publicados nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Lilacs, no idioma portugués entre os anos de 2006 a 2014. Resultados e
Discussdo: Com base nos estudos, os métodos fisioterapicos utilizados nos pacientes pés-
prostatectomia sdo biofeedback, eletroestimulacdo e exercicios para o assoalho pélvico
(cinesioterapia)235, Autores confirmam que os métodos utilizados em conjunto, apresentam
resultados positivos?. Outros autores corroboram com a utilizagdo dos métodos em conjunto e
ressaltam que a cinesioterapia realizada de maneira correta e isolada, apresenta resultados
positivos no tratamento?. A avaliagdo do paciente realizada de maneira correta nos permite tracar
um plano de tratamento eficaz, favorecendo a reabilitacdo e promovendo uma melhora na
gualidade de vida e na autonomia dos pacientes.

Descritores: fisioterapia; Incontinéncia Urinéria; Prostatectomia Radical
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INTRODUCAO: A espinha bifida é uma malformagdo congénita decorrente de defeito de
fechamento do tubo neural (DFTN), que envolve tecidos sobrejacentes & medula espinhal, arco
vertebral, musculos dorsais e pele que representa 75% das malformacdes do tubo neural. O
defeito ocorre no primeiro més de gravidez e engloba uma série de malformagfes. Essa patologia
€ a segunda maior causa de deficiéncias crénicas do aparelho locomotor em criancas. Tem a
etiologia desconhecida pela maioria dos autores, mas estudos recentes associam fatores como:
genética, ambiente e nutricdo. OBJETIVO: O estudo teve como objetivo descrever e acompanhar
0 impacto do diagnéstico do filho portador de espinha bifida no cotidiano materno. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado em um
hospital infantil da rede terciaria do municipio de fortaleza. Este atende criancas da capital e do
interior sendo referéncia no estado do Ceara. Na coleta de dados foi utilizada uma entrevista
semiestruturada e apés foi analisada por meio de andlise tematica com intuito de organizagéo
dos mesmos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados indicaram que a qualidade do
conhecimento materno esta relacionada a fatores como a compreenséo do cuidado acerca da
doenca e do tratamento que é facilitado com as consultas agendadas. CONCLUSAQ: Verificou-
se que o enfermeiro tem papel essencial na promo¢do a saude, buscando conhecer as
particularidades da familia, do cuidador e do paciente portador de espinha bifida para orienta-los
da melhor forma quanto a patologia. Sugere-se que outras pesquisas possam ser realizadas,
utilizando novas abordagens metodoldgicas e de intervengéo, para que se possa, cada vez mais,
incluir a familia no cuidado compartilhado, em que a crianga também seja ativa no processo de
autocuidado e autogerir seu tratamento e terapéutica, assim que sua compreensao permitir.
Descritores: Espinha Bifida, Conhecimento Materno, Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Jorde LB et al. Genética médica. 32 ed. Rio de Janeiro (RJ): Elsevier; 2004.

2. Moore KL, Persaud TVN. Embriologia clinica. 62 ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara Koogan;
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3. Fletcher JM, Copeland K, Frederick JA et al. Spinal lesion level in spina bifida: a source of
neural and cognitive heterogeneity. J Neurosurg. 2005; 102(nimero):268-79.
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B-034: IMPLEMENTAC}AO DA SISTEMATIZAGCAO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
DOENGAO ARTERIAL OBSTRUTRIVAS PERIFERICA
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Edna Franca Oliveira 2
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Ana Paula Almeida Dias*

INTRODUGCAO: A doenca arterial obstrutiva periférica ocorre em virtude da vasoconstrigdo ou
obstrugGes arteriais e esta associada a alto risco de morbimortalidade cardiovascular.! Diante
dessas patologias a implementacdo da SAE possibilita ao enfermeiro desenvolver e aplicar a
assisténcia através de conhecimento técnico-cientifico, avaliando os cuidados prestados, vendo
o0 paciente de maneira integral e ampla, com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia.?
OBJETIVO: Implementar uma assisténcia holistica ao um paciente com diagndstico de DAOP,
tendo como fundamento tedrico metodolégico os principios da SAE. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo, de carater qualitativo, do tipo estudo de caso. O estudo foi realizado em
um hospital de atencao terciaria de Fortaleza-CE, no em outubro de 2016. Os dados coletados
foram por meio de busca no prontuario. Os preceitos éticos em pesquisa em seres humanos da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram respeitados e garantiu-se a
confidencialidade e o anonimato dos dados. RESULTADOS: O Paciente, 59 anos, com DAOP e
Cardiomegalia, Hipertensdo e Diabetes. Admitido na enfermaria clinica por leséo tréfica em 5°
PDD direito e dorso do pé, o 4°PDD apresenta-se necrosado, 0 paciente aguarda na enfermaria
para amputacdo do membro. Foi relatado pelo paciente dores fortes no membro inferior direito.
Desse modo, percebendo a necessidade de prestar uma assisténcia eficaz e humanizada, logo
foi identificado os diagndsticos de enfermagem e suas respectivas intervengdes de enfermagem.
Principais diagndsticos de enfermagem: Dor aguda relacionado ao agente lesivo fisico
caracterizado por expressdo facial de dor. Deambulagdo prejudicada relacionada a dor
caracterizado pela capacidade prejudicada para percorrer as distancias necessarias. Risco de
funcdo cardiovascular prejudicada por histéria de doenca cardiovascular. Intervencdes de
enfermagem: Assegurar cuidados analgésicos para o paciente. Promover repouso/sono
adequado para facilitar o alivio da dor. Auxiliar o paciente ha deambulacao inicial ou conforme
necessério; Inspecionar a pele e membranas mucosas para rubor, calor extremo e drenagem;
Monitorar o estado cardiovascular. CONCLUSAO: Conclui-se que a implementagido da SAE
propde ao paciente uma assisténcia eficaz com base de conhecimento cientifico e sendo uma
ferramenta fundamental ao trabalho do enfermeiro e de sua equipe. Durante o estudo foi
implementado o planejamento e a intervencéo faltando a avaliacdo das execucdes planejada.
Descritores: DAOP, Cardiomegalia, SAE.

REFERENCIAS:
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B-035: LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO SOBRE A VARICOCELE COMO UMA DAS
PRINCIPAIS CAUSAS DE INFERTILIDADE MASCULINA
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1 Académico de Biomedicina da Faculdade Mauricio de Nassau

2 Académico de Biomedicina da Faculdade Mauricio de Nassau

3 Académico de Biomedicina da Faculdade Mauricio de Nassau

4 Académico da Especializacdo em Analises Clinicas da Faculdade Faria Brito
5 Professor Orientador. Docente da Faculdade Mauricio de Nassau

Introducéo: A infertilidade acomete em torno de 15% da populacdo em geral, sendo que desta,
cerca de 40% sdo homens. Acredita-se que um dos motivos mais frequentes da infertilidade
masculina tratavel seja a varicocele, a qual € uma das causas mais comuns de infertilidade
secundéria, contribuindo com 80% dos casos!-2. A varicocele consiste na dilatagdo das veias do
plexo pampiniforme, que drena o sangue dos testiculos3, tendo uma prevaléncia maior em jovens
de 15 a 25 anos. Objetivo: Com isso visou-se avaliar evidéncias na literatura que demonstre a
varicocele como um dos fatores mais prevalentes de infertilidade masculina. Material e Métodos:
Revisdo adaptativa da literatura realizada a partir de trabalhos de mestrado e portal de periddicos
SCIELO e UniCesumar, utilizando os descritores varicocele, infertilidade masculina, causas
infertilidade masculina, publicados de 2006 a 2015 destes apenas 4 trabalhos foram
selecionados. Resultados e Discussao: Dentre as causas da varicocele acredita-se que devido
a veia espermatica esquerda desembocar diretamente na veia renal esquerda, aumente a
pressao no testiculo esquerdo alargando assim o calibre das veias resultando na prevaléncia
destas dilatagcdes do lado esquerdo dos testiculos. Falhas nas valvulas venosas podem causar
varicocele. Estudos apontam que a espermatogénese pode se alterar devido a: insuficiéncia da
drenagem sanguinea testicular, aumento da temperatura pelo aumento da presséo testicular,
hipoxia e refluxo de metabdlitos adrenais. Doentes com varicocele apresentaram alteracfes em
ao menos um parametro seminal: contagem, motilidade ou morfologia dos espermatozéides4. O
exame fisico é o diagnostico mais comum podendo ser pela manobra de Valsava dependendo
do grau da doenca, sendo a ultrassonografia com Doppler, venografia, termografia escrotal e a
cintilografia outros meios de identificacdo3. A deteccdo da doenca e o tratamento em tempo hébil
tem uma chance de sucesso em mais de 90%. O tratamento pode ser por via medicamentosa
ou cirargica dependendo da progressividade da doenca. J& em relacdo a concepcéo estudos
indicam que a técnica de reproducgdo assistida € o método mais procurado3. Concluséo: Sao
diversos os estudos realizados que abordam esse tema ao longo dos anos, no entanto, ha uma
caréncia de detalhamento e uniformizagdo de maneira que se possa tirar conclusdes confiaveis
no prognostico para a fertilidade e o sucesso no tratamento.

Descritores: Varicocele; Infertilidade masculina; Reproducéo assistida.

REFERENCIAS:
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B-036: O PAPEL DA EDUCAGAO FISICA NO DESENVOLVIMENTO DA CONSCIENCIA
CORPORAL DO SURDO

Ingrid Giovana Mota Lins*
Ana Paula Almeida Dias da Silva?

1Académica do 5° semestre de Enfermagem do Centro Universitario christus- Unichristus

2 Enfermeira especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica e mestre em Cuidados Clinicos pela
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Docente do Centro Universitario Christus- Unichristus
e da Secretaria de Educacéo do Estado (SEDUC). Enfermeira do Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Sturdant Gomes

INTRODUCAO: A surdez como uma deficiéncia que atinge um dos 6rgéos dos sentidos, € a que
mais cresce na populacdo brasileira, atualmente.”2 OBJETIVO: E é neste contexto, que o
trabalho traz a importancia da pratica da educacéo fisica voltada para o Surdo?, procurando
identificar os desafios encontrados por estes na sua insercdo social, principalmente em se
tratando da elevacéo da autoestima. METODOLOGIA: A pesquisa de revisdo bibliogréfica teve
como base de dados: BIREME, MEDLINE e LILACS e ocorreu no periodo de Abril a Julho de
2016 no municipio de Fortaleza- CE. RESULTADOS: Observou-se que a educacéo fisica geral
ndo conseguiu abranger a especificidade das pessoas Surdas®, mas, o surgimento de uma
educacéo fisica adaptada que veio para suprir essa lacuna existente em ambientes segregados
e em espago-tempo diferentes dos trabalhos realizados com pessoas ouvintes. DISCUSSAO: A
educacdo fisica, como trabalha o corpo e mente simultaneamente, propicia o desenvolvimento
da consciéncia corporal, levando a melhora da autoestima devido aos resultados fisioldgicos,
fisicos e psicossociais alcangados e que, no caso do Surdo, tem que haver uma adaptagdo
possivel, utilizando a lingua de sinais-libras. CONCLUSAO: O papel da educacéo fisica deve
oportunizar a toda comunidade Surda, independente de suas condi¢6es biopsicossociais, o
desenvolvimento de suas potencialidades de forma democratica e ndo seletiva visando o
aumento de sua autoestima para que possam alcancar o seu aprimoramento como Ser Humano.
DESCRITORES: Educagéo fisica, Surdez, Autoestima, inclusdo e Consciéncia corporal

REFERENCIAS:
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B-037: OS QUESTIONAMENTOS E AS BARREIRAS QUE RODEIAM A SAUDE DO HOMEM

Joyce Caroline de Oliveira Sousa !
Josonilton Costa Morais Régo?

1Tecnologa em Radiologia pelo Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Piaui
2 Tecn6logo em Radiologia. Mestrando em Ciéncias da Educacao e Multidisciplinaridade

INTRODUCAO: A presenca da populacdo masculina é reduzida quanto & busca por ajuda médica
ou outra categoria profissional, havendo assim muitas suposi¢Bes e justificativas para tal
afirmativa 1. No entanto, o menor comparecimento dos homens no ambiente de salude se da por
motivos relacionados a identidade masculina por meio das questdes ligadas a sua socializagao
2, Sendo assim, o homem se associa a depreciacdo do autocuidado e também a preocupacao
inicial com a saude. Porém, a populacdo masculina da preferéncia a outros tipos de servicos de
saude, como as farmacias e prontos-socorros, que segundo estes atenderiam melhor a sua
procura de forma imediatista®. OBJETIVOS: Discorrer sobre os iniUmeros guestionamentos que
circundam a satde da populacdo masculina. METODOS: Reviséo Integrativa realizada com base
em artigos cientificos publicados de 2009 a 2016 nos sites LILACS, BIREME, BVS e SCIELO; a
amostra constituiu-se de 8 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Inicialmente por tratar-se de
uma questdo que envolve a masculinidade, os homens dotados de preconceitos e medos
infundados demoram a buscar ajuda médica no surgimento de quaisquer sintomas que indiquem
a presenga de alguma patologia relacionada ao 6rgéo sexual. Esta resisténcia por parte da
populacdo masculina a buscar auxilio profissional para diagnosticar possivelmente um cancer de
préstata (CaP) pode influenciar diretamente nos casos diagnosticados anualmente ndo s6 no
cenario mundial bem como na conjectura brasileira. CONCLUSAO: A popula¢do masculina por
meio de raizes historicas e decorrente de sua masculinidade exacerbada resiste na busca de
auxilio médico e normalmente na grande maioria dos casos pouco pode ser feito pela medicina
tradicional visto que os pacientes oncoldgicos recebem o diagnéstico em estadiamento
avancado.

Descritores: Cultura Masculina; Salde do Homem; Psicologia na saide masculina.
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B-038: OUTUBRO ROSA: UTILIZAGAO DE TECNICA EDUCATIVA NA ESCOLA DE
SURDOS. UMA EXPERIENCIA DE COMUNICACAO E ACESSENBILIDADE
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1 Graduanda em Enfermagem (6° Semestre - Centro Universitario Christus) E-mail:
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2 Graduanda em Enfermagem. 3. Graduanda em Letras Libras. 4. Orientadora

INTRODUCAO: O cancer de mama é a neoplasia que ocorre principalmente em mulheres, mas
0s homens também podem ter a doenca. A patologia gera impacto no funcionamento fisico bem
como nos ambitos psicossociais, 0 que leva o individuo ter perda de confianga associado ao
medo da incapacidade e da morte. 1 De acordo com o Ministério da Salde em 2014, foi
diagnosticado 57.120 novos casos de cancer de mama no Brasil entre mulheres e homens.
Estima-se que 30% dos casos poderiam ser evitados por meio da prevengédo primaria que inclui
uma alimentagdo saudavel, pela pratica rotineira de atividades fisicas e educagdo em saude?.
Logo a abordagem com a comunidade surda existe uma barreira na comunicacdo entre os
profissionais de satde, com esse obstéculo dificulta o surdo a usufruir de servigos de saude, e a
caréncia de informacé&o, impossibilitando a identificacdo de problemas e possiveis solucdes pela
a equipe de saude. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da utilizagédo da técnica educativa sobre o
cancer de mama. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de carater qualitativo, do
tipo relato de experiéncia. O estudo foi realizado em um Instituto de educacdo de Surdo em
Fortaleza-CE, em outubro de 2016. Foram utilizados materiais didaticos que demonstram o seio
e suas anormalidades, foram realizadas palestras de forma ludica com um tradutor em libras. Os
preceitos éticos em pesquisa em seres humanos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram respeitados e garantiu-se a confidencialidade e o anonimato dos dados.
RESULTADOS: Percebeu-se que as mulheres surdas havia pouco conhecimento sobre o cancer
de mama seus fatores de risco e sintomas, participaram ativamente com perguntas quais tinha
relagdo com a saude mamaria algumas de acordo com o cancer e outras advinham de duvidas
que infelizmente ndo eram devidamente esclarecidas no servigo de salde. Importante ressaltar,
que os homens nao tinham conhecimento que a neoplasia em estudo pode afetar a populagéo
masculina, se mantiveram atento as informacdes, questionaram sobre a incidéncia em homens,
e viram-se responsaveis a incentivar familiares e companheiras. CONCLUSAO: Conclui-se que
a comunidade surda é carente em informagdo em salde. Dessa forma as acgdes educativas
contribuiram para uma melhor assisténcia na satde & comunidade surda a prevencao ao cancer
de mama, mediante uma abordagem educativa e assistencialista através da promocao da
integracdo ensino-servico-comunidade.

Descritores: Cancer de mama, Comunidade surda, educagao em saude
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B-039: PACIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: UM ESTUDO DE CASO
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2 Doutora/Enfermeira e Docente do Centro Universitario Christus - Unichristus

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste na perda progressiva e irreversivel
das func¢des renais, que podendo iniciar com um quadro agudo ou de maneira lenta. O tratamento
definitivo indicado é o transplante renal. Trata-se de processo lento, e, até que se concretize a
alternativa para manter a vida estd no tratamento dialitico continuo, que compreende duas
modalidades: a didlise peritoneal e hemodidlise. O individuo afetado por uma doenga cronica
sofre mudancas no estilo e qualidade de vida, acarretadas pela presenca da patologia, da
demanda terapéutica, do controle clinico e das hospitaliza¢des recorrentes. As implicacdes da
doenca crdnica na infancia abrangem dificuldades estruturais e instabilidade emocional que
atingem toda a familia. A crianca pode ter seu desenvolvimento fisico e emocional afetado e
apresentar desajustes psicolégicos decorrentes do tratamento. OBJETIVO: Levantar
informacdes sobre a patologia do paciente e com isso elaborar um plano de cuidados com base
na sistematizacéo de assisténcia de enfermagem (SAE). MATERIAIS E METODOS: O trabalho
€ um estudo de caso feito na disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente, em um hospital
infantil de referéncia em Fortaleza-CE, no periodo que abrange do dia 07 de novembro ao dia 05
de dezembro de 2016, na unidade de Nefrologia. Foi utilizado como fonte de dados anamnese
fornecida pela mée, exame fisico e também prontuario do paciente. RESULTADOS: O estudo é
sobre um recém-nascido proveniente de Barbalha, que foi transferido para o hospital no dia 12
de setembro do corrente ano com hipétese diagnéstica de IRC. Chegou a unidade com 16 dias
de nascido, apresentando acesso de puncao venosa central com infusédo de soro fisiolégico. No
exame fisico, foi relatado que o peso atual é de 2.878¢g (peso ao nascer de 2.900g), olhos com
simetria ocular, boca hidratada e corada, vias aéreas pérvias, membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII) com boa perfusdo, presenca de reflexos, nivel de comportamento e
consciéncia em alerta, temperatura de 37.2°C, frequéncia cardiaca (FC) a 162 bpm, com
diagndstico de enfermagem: Risco de desequilibrio eletrolitico evidenciado por disfuncéo renal.
CONCLUSAO: Podemos concluir que o paciente necessitou de uma assisténcia sistematizada e
condutas eficazes da enfermagem, elaborando um plano de cuidados objetivo, organizando a
assisténcia e direcionando as agoes.

Descritores: Pediatria, estudo de caso, insuficiéncia renal crénica, funcdes renais.
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B-040: PAPEL DA ENFERMAGEM NO AUTOCUIDADO MEDICAMENTOSO AO SURDO- UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUGCAO: A inclusdo social referente ao atendimento aos portadores de necessidades
especiais, nos servigcos da area de salde, se estabelece como fator essencial de qualidade dos
servicos prestados™ enquanto que a falta de comunicagido inviabiliza um atendimento
humanizado. OBJETIVO: Procurou-se investigar a percep¢do do Surdo na assisténcia de
enfermagem relativo ao autocuidado medicamentoso. METODOLOGIA: Trata-se de um relato
de experiéncia com um grupo de jovens de uma escola para Surdos, durante uma acéo do grupo
“ saude em libras” ligados ao Centro Universitario Unichristus em Fortaleza- CE no periodo de
setembro de 2016. RESULTADO: Na tentativa de superar as fragilidades na comunicagéo
enfermagem /Surdo, citaram critérios facilitadores para a resolugdo continuada do cuidado
acerca da presenca de um intérprete ou familiar que domine a lingua de sinais-Libras para
resolver as duvidas quanto ao autocuidado da medicacao, seja por via oral ou intramuscular,
como também, o seu retorno para a Unidade basica de salde ou a nivel hospitalar. DISCUSSAO:
O Surdo tem uma enorme dificuldade de expor sua privacidade, principalmente, quando se trata
da saude corporal, e para ganhar confianca naquele que o atende, no caso da enfermagem,
precisa estar amparado por alguém da familia que fale libras ou um intérprete para tentar sanar
suas duvidas acerca da automedicacéo relacionada a inUmeras doencas que ndo entendem por
nao conhecer; acabam por sofrer muito por ndo saberem o que estdo usando e para que servem
tais medicamentos. CONCLUSAQO: Dessa forma, se detectou um descompasso entre a
assisténcia de enfermagem e o autocuidado medicamentoso ao Surdo, refletindo na percepgao
negativa da sadde geral dessa populagéo e isso nos convida a refletir sobre a qualidade de vida
futura desse seguimento da sociedade.

DESCRITORES: Enfermagem, Autocuidado Medicamentoso, Surdez.

REFERENCIAS:

1. BOLONHINI Janior RB. Portadores de necessidades especiais: as principais prerrogativas dos
portadores de necessidades especiais e a legislacdo brasileira. Sdo Paulo: ARX; 2013.

2. NOGUEIRA R.A, Caetano J.A., Pagliuca L.M.F. Interpretagdo da comunica¢do ndo verbal de
um grupo de Surdos. Ver. Rene, 2012; 1(1): 41-5.

3. SANTOS E. M.; SHIRATORI, K. As necessidades de salde no mundo do siléncio: um dialogo
com os Surdos. Ver. ELETRON. Enferm; V. G, n. 1, p. 68-76,2012.
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Introdugdo: Na tentativa de fugir da obesidade, sedentarismo, hipertensao e diabetes, o indice
de praticantes de atividades fisicas regulares teve um aumento, e junto a este fato, as lesées no
aparelho locomotor acompanharam esse crescimento. O esporte de maior popularizacdo no
Brasil é o futebol, adotado por atletas e desportistas. Dentre as altera¢gdes com maior frequéncia
nos praticantes dessa modalidade, é citado a pubalgia, sendo ela responsavel por até 60% das
lesbes anualmente. Pode ser entendida como uma inflamacao da sinfise pubica, com dor na
regido inguinal, envolvendo estruturas adjacentes, principalmente os musculos abdominais e
adutores de quadril. Apresenta como fatores para desencadear a inflamacdo: movimentagéo
rapida alternada, intensos chutes, movimentos rotacionais do troco, entre outros. A medicina
esportiva é composta pela fisioterapia esportiva, onde apresenta atuacao nas lesées decorrentes
da pratica da atividade, com o intuito de atenuar os danos'2. Objetivos: Identificar quais técnicas
sdo utilizadas e averiguar quanto a sua eficicia. Metodologia: O presente estudo consiste em
uma revisao bibliografica, realizada através da coleta de artigos publicados nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Lilacs, no idioma portugués no ano de 2016. Resultados e Discussao: Entre
as técnicas de maior adesdo durante o periodo de recuperacao, podemos citar: terapia manual,
fortalecimento e alongamento muscular, exercicios pliométricos, TENS (Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea), Ultrassom, Crioterapia e hidroterapial2. Segundo Silva (2016) em seu
trabalho, afirma que as técnicas descritas acima apresentam eficacia na pubalgia; diminuindo
dor, processo inflamatério, retorno do equilibrio muscular, estabilidade das articulagdes do
guadril e colunal. Entretanto, Silva (2016) indica que o plano de tratamento deve ser voltado para
musculatura do reto abdominal e adutores do quadril. Também utilizado a estabilizacdo
segmentar vertebral, visto que jogadores profissionais e amadores de futebol com diagnéstico
de pubalgia, relatam um atraso na contragdo do musculo transverso abdominal e salientou a
caréncia de estudos que apresentem protocolos eficientes?. Sdo necessario estudos
comprovando a importancia da fisioterapia nesse publico, e se apresenta prevaléncia com o
passar da idade.

Descritores: Pubalgia, Fisioterapia, Atletas.

REFERENCIAS:

1. Silva BFDC, Silva WCFP, Silva CKB. Tratamento fisioterapéutico da pubalgia em atletas de
futebol: uma revisdo de literatura. Pernambuco. Monografia [Graduacdo em Fisioterapia] -
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2. Silva MN. Fisioterapia em atletas de futebol com pubalgia: uma reviséo sistematica. Paraiba.
Monografia [Graduagdo em Fisioterapia] — Universidade Estadual da Paraiba; 2016.
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INTRODUCAO: O sistema penitenciario no Brasil apresenta varios problemas “dentre eles,
destacam - se o déficit de vagas nas penitenciarias e principalmente, a falta de uma assisténcia
médico - juridica adequada e suficiente” [...]. E evidente que, desde 1984, foi instituida a Lei de
Execucéo Penal n° 7.210, de 11 de julho — Art. 14, a qual trata das atribuigBes de assisténcia a
saude do preso e do internato, de carater preventivo e curativo, compreendendo o atendimento
médico, farmacéutico e odontoldgico!. O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
prevé a inclusdo da populagdo penitenciaria no Sistema Unico de Saude, garantindo seus
direitos, enquanto pessoa, na perspectiva dos direitos humanos. Também foi instituida a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
que insere formalmente a populacéo prisional na cobertura do Sistema Unico de Sautde, sendo
um de seus objetivos assegurar que cada unidade prisional seja um ponto integral da Rede de
Atencdo a Saude do SUS. OBJETIVO: Objetivou-se conhecer a realidade em que se encontram
as cadeias e presidios brasileiros no que condiz com a salde dos apenados e seus principais
determinantes de adoecimento baseando-se na cidadania e nos principios do SUS. MATERIAL
E METODOS: Trata de uma revisao integrativa acerca do perfil de satide no sistema penitenciario
brasileiro, realizada em julho de 2015, buscando-se publicagdes do ano de 2010 a 2015, nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, além do Google Académico e da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando
- se 0s seguintes descritores: Satde Coletiva. Sistema Unico de Satde. Carcere. Promogéo de
Satde. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: E evidente o abandono das pessoas quando ingressas
no sistema, passando a viver em ambientes totalmente insalubres sem ventilagcdo, higienizacao,
celas lotadas além do uso de drogas e objetos pessoais compartilhados, se deparam ainda com
a falta de seguranca o que resulta na fuga em massa dos detentos. Com a auséncia de
componentes sanitérios, torna-se propenso a proliferacao de doencgas constantemente entre 0s
presos e a falta de assisténcia médica agravando ainda mais o quadro clinico e tornando-se um
disseminador da doenca. CONCLUSAO: Conclui-se que a realidade do carcere ainda se
encontra distante da teoria, além do que a politica é vista por muitos como desconhecida.
Descritores: Carcere. Satde Coletiva. Sistema Unico de Satde. Promog&o de Saude.

REFERENCIAS:
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2. Brasil, MS. Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, 2003.
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Esta pesquisa faz uma abordagem acerca da assisténcia ao parto delimitando-se o tema com 0s
indicadores da Rede Cegonha nas maternidades brasileiras. Para avaliar a aplicacdo da Rede
Cegonha no territério nacional foram definidos indicadores que devem ser utilizados como uma
matriz diagndstica, considerando-se: 1° Grupo — Indicadores de Mortalidade e Morbidade; 2°
Grupo - Indicadores de Atencéo; 3° Grupo - Situacdo da Capacidade Hospitalar Instalada; e 4°
Grupo - Indicadores de Gestdo. Teve-se como objetivo analisar a producéo cientifica nacional
no periodo de 2011 a 2016 sobre o trabalho de maternidades brasileiras com indicadores da
Rede Cegonha. Revisdo integrativa, baseada nos conceitos de Mendes, Silveira e Galvao
(2008). Realizou-se o levantamento dos periédicos publicados em bases de dados: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e Portal do Ministério da Salde. Para a escolha dos artigos, utilizou-se como critérios: disponiveis
na integra, em lingua portuguesa e no recorte temporal de 2011 a 2016. As palavras-chave
utilizadas foram: “Rede Cegonha”; “parto humanizado”; “indicadores” e “matriz diagnostica”. Para
andlise dos dados, identificou-se titulo, periédico, ano, objetivo, resultados referentes aos
indicadores e limitacdes do estudo. Os 15 estudos foram categorizados em duas categorias:
“Descricdo da Rede Cegonha” e “Avaliacédo dos indicadores da Rede Cegonha”. Os indicadores
sdo fundamentais para a efetividade da Rede Cegonha, pois conhecer os fatores de risco locais
pode conferir maior seguranca e direcionamento na aplicagédo da politica. O Ministério da Saude
criou como estratégia a selecdo de 32 maternidades prioritarias, as quais foram responsaveis
por 139.462 partos em 2013, o que correspondia a 7,5% do total, além de responderem por 20%
de todos os Obitos maternos do pais. Verificou-se que as dificuldades de implantagdo da Rede
Cegonha se dao pelas préprias limitagfes j& instauradas na salde publica, insuficiéncia de
recursos humanos e leitos, precariedade no proprio atendimento de saude. A avalicdo dos
indicadores constatou que a Rede Cegonha tem obtido éxito no Brasil, com resultados
satisfatorios. Todavia, existem poucas estatisticas referentes aos resultados da Rede Cegonha,
assim, sugere-se que as Secretarias de Saude promovam com maior frequéncia o levantamento
e publicacao dos dados, para que sirvam de subsidio para a implantacao de acdes estratégicas
em saude.

DESCRITORES: rede cegonha, parto, enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Brasil, Ministério da Saude. Portaria Consolidada da Rede Cegonha. Portaria N° 1.459, de 24
de junho de 2011 (publicada no DOU n° de 27 dejunho de 2011, secéo 1, pag 109).

2. Ricci SE. Enfermagem materno-neonatal e satde da mulher. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.
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INTRODUCAO: O cuidado de enfermagem aos pacientes com problemas dermatolégicos inclui
a administracdo de medicamentos por via topica e sistémica, controle de curativos umidificados
ou outros curativos especiais, bem como o fornecimento de banhos terapéuticos. Os quatro
objetivos principais da terapia voltada para a realizacdo de curativos séo: evitar lesdo adicional,
evitar infeccdo secundaria, reverter o processo inflamatorio e aliviar os sintomas. OBJETIVOS:
descrever a importancia da assisténcia de enfermagem durante a renovac¢édo de curativos em
pacientes com perda da integridade cutanea. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um relato
de experiéncia realizado pelos alunos do sexto semestre da disciplina de Enfermagem na
Atencdo em Saude do Adulto do Curso de graduacdo em Enfermagem da Unichristus da Sede
Parque Ecolégico, no periodo de setembro a nhovembro de dois mil e dezesseis, em um hospital
publico situado em Fortaleza/Ceara, durante a assisténcia aos pacientes internados em unidade
de cuidado clinico, que necessitava da renovacéo de curativos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Durante oito periodos da realizacdo das atividades de estagio, foi possivel realizar a renovacao
de curativos limpos e infectados, resultantes de condigdes clinicas e pos- cirdrgicas. Os alunos
puderam caracterizar o estadiamento das solu¢des de continuidade, bem como, relacionar o tipo
de técnica adequada para a realizagdo do curativo. Foram utilizados diversos materiais e
medicamentos durante os procedimentos, bem como curativos biol6gicos. Apds isto, a evolugao
de enfermagem era registrada. Para a realizagdo do procedimento os alunos reuniram todo o
material necessario, sendo utilizada técnica asséptica. Inicialmente, os alunos identificaram-se
ao paciente e seu acompanhante, explicando-se o procedimento, ressaltando sua importancia,
bem como a necessidade da renovacdo do curativo conforme prescricio. CONCLUSAO: As
acles de enfermagem estdo relacionadas a indicacdo e as técnicas corretas de realizacdo do
procedimento. As orientac8es em salde durante a realizagdo do procedimento sao fundamentais
para qualidade de vida do paciente, bem como na qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada. A avaliagdo de enfermagem é fundamental para a evolugdo do processo de
cicatrizagdo, bem como, a prevenc¢éo da perda da integridade cutdnea durante e internamento.
DESCRITORES: Qualidade de vida; Enfermagem; Saude Publica.
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INTRODUCAO: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca hereditaria ligada ao
cromossomo X (xp 21), por isso, somente o sexo masculino costuma desenvolver. E uma doenca
cronica degenerativa que causa danos progressivos e irreversiveis na musculatura. O gene
afetado codifica uma proteina chamada distrofina, que é uma proteina do complexo distrofina-
glicoproteinas, ela tem a fung&do de manutencdo da integridade muscular, que esta relacionado
com a contracéo e relaxamento. OBJETIVO: Descrever os sentimentos da paternidade diante do
diagnostico de Distrofia Muscular de Duchenne. METODOLOGIA: Trata-se de um trabalho de
revisdo bibliografica qualitativo, para a producdo dessa revisdo foram usados os bancos de
dados da Scielo e Google Académico. E utilizados as palavras chaves: Distrofia muscular de
Duchenne, diagnostico e sentimento paterno. Os trabalhos selecionados foram dos dltimos cinco
anos. E todos da lingua portuguesa. RESULTADOS E DISCUSSAQ: O portador da DMD pode
chegar até aos 18 anos, ou ate menos porque a patologia vai se intensificar com a idade,
causando varios problemas respiratérios, motores e cardiacos. Sua manifestacgéo clinica comeca
em torno da primeira década, pois a crianca nasce aparentemente normal, porém, ela comeca
com quedas frequentes e dificuldades de levantar de uma posic¢édo deitada ou sentada, e também
problemas de realizar atividades motoras como correr e saltar. Em geral, os pacientes com DMD
falecem por problemas cardio-respiratérios. Essa distrofia, em uma fase mais avancada leva a
dependéncia total de cuidadores, devido a uma limitagdo muscular funcional. Essa dependéncia
vai prejudicar suas atividades diarias e seu convivio social. O sentimento paterno est4 muito
evidenciado ao cuidado e protecdo de seus filhos, diante de uma patologia, muitos pais se
sentem incapazes e culpados, e mesmo com todos os estudos sobre esse tema € pouco falado
sobre o lado paterno e seus sentimentos com o diagndstico. Nesse sentido, a enfermagem tem
um papel importante na educacéo e no apoio as familias. CONCLUSAQ: Os pais se sentem
incapazes e culpados pelos filhos quando sdo diagnosticados com a Distrofia muscular de
Duchenne. Essa situagcdo a enfermagem pode ajudar dando apoio para os pais e familiares no
desenvolvimento dessa patologia.

REFERENCIAS:
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INTRODUCAO: O envelhecimento masculino é acompanhado de sinais e sintomas que lembram
deficiéncia androgénica em jovens adultos, como diminuicdo da massa e forca muscular,
diminuicdo da libido e diminuicdo da sensacdo de bem estar geral. Geralmente uma correlacdo
existe entre esses sintomas e os niveis de testosterona. O uso de terapia de reposi¢do hormonal
para prevenir e tratar aspectos dessa necessidade vem ganhando o interesse de pesquisadores.
OBJETIVOS: Realizar um levantamento bibliografico acerca da reposicdo hormonal masculina
com caracteristicas da fisiologia masculina, as formas diagnésticas, as medidas de tratamento
convencionais que favorecem a salde e a qualidade de vida do homem. MATERIAL E
METODOS: Para tanto, recorreu-se ao banco de dados Scielo e iniciou-se a busca fazendo uso
dos seguintes Descritos de Ciéncias da Saude (DeCS). O recorte temporal estipulado buscou
cobrir o periodo de 2010 a 2016 e, foram selecionados, a priori, quatro artigos em portugués.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A reposicdo esta indicada quando a presenca de sintomas
sugestivos de deficiéncia androgénica for acompanhada de niveis séricos de testosterona total
abaixo de 300 ng/dl e niveis de testosterona livre abaixo de 6,5 ng/dl. Os principais beneficios
do tratamento de reposicdo hormonal estdo a restauragdo da massa 0Ossea, forgca muscular,
composicao corporal e restauracéo da libido (Vermeulen et al.). De acordo com Bonacorssi et al,
além do préprio processo de envelhecimento, existem fatores fisiol6gicos e outros relacionados
ao estilo de vida (alimentacdo, atividade fisica, sexualidade) que influenciam a variabilidade
destes niveis, e que devem ser considerados na avaliagio CONCLUSAO: Fica esclarecido na
pesquisa que existem varios meios de aplicacdo para reposi¢cdo hormonal nos quais englobam
androgenos orais, transdérmicos, subcutaneos e injetaveis, sendo os orais ndo aconselhaveis
devido ao grande potencial de hepatotoxicidade apresentado por esse tipo de medicacéo.
DESCRITORES: Saude do homem; Testosterona; Androgénios.
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INTRODUCAO: O cancer de prostata (CaP) é o quarto tipo de cancer mais comum em ambos
0s sexos combinados e o segundo cancer mais comum em homens; mais de 292,7 mil homens
vieram a 6bito em decorréncia deste tipo de cancer no ano de 2013 no mundo 1. Os mitos e
aspectos culturais que envolvem particularmente o cncer de prostata sdo desafiadores para
todos os homens por se relacionarem a sua masculinidade e sexualidade 2. Antes mesmo de
refletirmos sobre a assisténcia e o cuidado oncoldgico ao homem na perspectiva de género, na
construgéo da subjetividade masculina em sua relagdo com a saude, percebemos a “dificuldade”
dessa populacao em falar ou expressar quaisquer atitudes, emocgdes, sintomas e experiéncias 3.
OBJETIVOS: Enfatizar como a sexualidade influéncia na qualidade de vida em pacientes
diagnosticados com cancer de prostata. MATERIAL E METODOS: Revisdo Integrativa realizada
com base em artigos cientificos publicados de 2011 a 2016 nos sites LILACS, BIREME, BVS e
SCIELO; a amostra constituiu-se de 7 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Inicialmente por
tratar-se de uma questdo que envolve a masculinidade, os homens dotados de preconceitos e
medos infundados demoram a buscar ajuda médica no surgimento de quaisquer sintomas que
indiquem a presenca de alguma patologia relacionada ao 6rgéo sexual. Esta resisténcia por parte
da populacéo masculina a buscar auxilio profissional para diagnosticar possivelmente um cancer
de préstata (CaP) pode influenciar diretamente nos casos diagnosticados anualmente ndo sé no
cenario mundial bem como na conjectura brasileira. A redugdo e ou perda parcial da funcéo
sexual permeia o imaginario masculino e implica diretamente em como as relagdes interpessoais
vdo se estabelecer. CONCLUSAO: A sexualidade em pacientes com cancer de prostata
influencia diretamente na qualidade de vida dos pacientes visto que 0 mesmo relaciona-se o
desempenho sexual com satisfagdo pessoal. Assim, quaisquer problemas de natureza sexual
influenciam em como o paciente oncoldgico vivencia todo o curso da neoplasia maligna da
prostata.

DESCRITORES: Disfun¢cdo Sexual e Céancer de Préstata; Masculinidade Hegemédnica;
Sexualidade.

REFERENCIAS:
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B-048: SINDROME DE DOWN: CUIDADOS PARA ENFERMAGEM
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INTRODUGCAO: A Sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do cromossomo
21, € uma aneuploidia (doenca cromossOmica autossémica) de baixa frequéncia e de causas
nao conhecidas, porém pode possuir causalidades mdltiplas. A Sindrome de Down afeta ambos
0s sexos, causa disfuncdo na aprendizagem, cardiopatias, genitalia pouco desenvolvida (mas
nem sempre), grande flexibilidade nas articulag6es, dobra epicantica, pescogo curto e grosso, e
uma Unica linha transversal na palma da mao. OBJETIVO: Descrever os principais cuidados de
enfermagem com pacientes com Sindrome de Down. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
bibliografica qualitativa. Para desenvolvimento desse artigo foram pesquisados artigos em inglés
e portugués nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed e Google Académico. Os artigos
relacionados sé@o dos ultimos 5 anos. As palavras-chaves utilizadas para essa busca foram:
cuidados, enfermagem e sindrome de down. Foram obtidos 2.280 artigos, mas somente 3 artigos
foram usados para a construcdo desse resumo. RESULTADOS: Pacientes portadores de
Sindrome de Down por possuirem dificuldades em aprendizagem, cardiopatias e mas formacdes
acabam exigindo maior atencdo. Tudo isso mais o fato de ser pouco frequente os tornam vitimas
de preconceito e os afastam da vida social e de servigos simples como escolas e atendimentos
em saude. O déficit de preparo para o atendimento de tais casos € vidente e justificado ao
considerarem portadores de SD como pacientes normais que ndo necessitam de prioridades, e
ao considerar a falta de capacitagdo dos enfermeiros na hora de acompanhar ou até mesmo
diagnosticar. Podemos perceber ainda que a falta de preparo néo esteja apenas circundando os
profissionais de salde, mas também os acompanhantes, que muitas vezes se assustam com o
diagnéstico de SD e ndo sabem como lhe dar com a situagdo. O incentivo ao cuidado a estes
pacientes, principalmente desde jovens, se da com a inclusdo dos mesmos na Aten¢ao Primaria
em Saude (APS) e com a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem). A Estratégia
Saude da Familia € uma das portas de entrada a APS. Existe ainda a dificuldade nos
encaminhamentos para as especialidades. CONCLUSAO: Através do estudo destes trés artigos
concluimos que os cuidados de enfermagem sao: assisténcia humanizada e ininterrupta,
orientacdo ao acompanhante, encaminhamento as especialidades e criagdo de um ambiente
seguro.

DESCRITORES: Sindrome de Down; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:
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INTRODUCAO: A gravidez é uma ocasido de intensas transformacdes para a mulher, com
modifica¢cdes envolvendo todos os sistemas do organismo®. Na maioria das vezes este evento
corporal ocorre de forma natural, porém, em alguns casos podem ocorrer intercorréncias com
risco potencial de morte para mae e para o feto. Dentre as principais complicacdes, a pré-
eclampsia,destaca-se com sua alta prevaléncia,considerada uma das causas de maior
morbimortalidade maternas no mundo2.Dentre as complicacdes da pré-eclampsia,da eclampsia
e da hipertensdo gestacional esta a Sindrome de Hellp(SH).Sua fisiopatologia € ainda
desconhecida,mas sabe-se até entdo que a diversidade bioldgica de microangiopatia da mée
que pode ocorrer durante a pré-eclampsia € um dos fatores predisponentes ao seu
desenvolvimento,com altera¢des bioquimicas e genéticas3. OBJETIVOS: Objetivou-se realizar a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a uma paciente
acometida por SH. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de caso realizado no
periodo de outubro a novembro de 2016, aplicado a uma paciente admitida na emergéncia
obstétrica de um hospital terciario do municipio de Fortaleza-Ceara que se constitui referéncia
para todo o Estado. A coleta de dados ocorreu por meio da analise do prontuario e exame fisico.
Para alcancar os objetivos propostos neste estudo,foram implementadas as etapas da SAE com
identificacdo dos diagnésticos propostos pela NANDA, através de dados obtidos do portuario e
da literatura. RESULTADOS E DISCUSSAO:Ap6s ser admitida na emergéncia com quadro de
pré-eclampsia grave,elevacdo de enzimas hepaticas,e plaquetopenia severa,a paciente foi
submetida & cesérea de urgéncia,com diagnéstico de pré-eclampsia e SH. Foi intubada e evoluiu
com piora da funcdo renal, iniciando dialise.Através da SAE,desenvolveu-se um plano de
cuidado baseados nas especificidades da paciente,fundamental para sua recuperagdo,com
diagndsticos de enfermagem baseados na patologia.Dentre eles,pode-se destacar:risco de
funcdo hepatica prejudicada,risco para desequilibrio do volume de liquidos, padréo respiratério
ineficaz relacionado a patologia de base e interagdo social prejudicada, relacionado a auséncia
de pessoas significativas,ambos associados a suas respectivas intervencfes e resultados
esperados.CONCLUSAO:Por meio do plano de cuidados desenvolvido e da assisténcia prestada
pela equipe multidisciplinar,a méae evoluiu de forma positiva com alta hospitalar.Assim,constata-
se a eficicia de se desenvolver um plano terapéutico individualizado e direcionado a cada tipo
de cliente,possibilitando o cuidado de enfermagem diferenciado e humanizado,fundamental para
0 sucesso do tratamento hospitalar.

DESCRITORES: Eclampsia. Sindrome de HELLP. Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:
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B-050: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
PNEUMOCISTOSE
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INTRODUCAOQ: A pneumonia por Pneumocystis carinii, ou pneumocistose, é a causa mais
comum de doenca pulmonar difusa aguda na SIDA2. E também usualmente vista em outros
pacientes imunocomprometidos, particularmente ap6s transplante de medula éssead. Diante
dessa patologia a implementacédo da SAE possibilita ao enfermeiro desenvolver e aplicar a
assisténcia através de conhecimento técnico-cientifico, avaliando os cuidados prestados, vendo
0 paciente de maneira integral e ampla, com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia?.
OBJETIVO: Programar uma assisténcia holistica ao um paciente com diagndstico de
pneumocitose, tendo como fundamento tedrico metodolégico os principios da SAE.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. O
estudo foi realizado em um hospital de atenc¢éo terciaria de Fortaleza-CE, no periodo no mes de
outubro de 2016. Os dados coletados foram por meio de busca no prontuério. Os preceitos éticos
em pesquisa em seres humanos da Resolug¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram
respeitados e garantiu-se a confidencialidade e o anonimato dos dados. RESULTADOS: J.V.S,
25 anos, com artrite, nefrite, pericardit, Hipertensdo est4d com suspeita de pneumocistose.
Admitido na enfermaria clinica por dispneia, o paciente aguarda na enfermaria em tratamento
das intecorrencias, no controle da hipertensdo e em estudo sobre a patologia pressuposta. Foi
relatado desconforto respiratério e dor no peito. Desse modo, percebendo a necessidade de
prestar uma assisténcia eficaz e humanizada, logo foi identificado os diagndsticos de
enfermagem e suas respectivas intervencdes de enfermagem. Principais diagnésticos de
enfermagem: Padrdo respiratorio ineficaz, débito cardiaco diminuido. Intervencdes de
enfermagem: oxigenoterapia; aspiracdo quando necessério, posicdo de semi fowler, reduzir a
dor; controlar os sinais vitais; manter a estabilidade hemodindmica. Resultados esperados;
melhorar a frequéncia respiratéria e o débito cardiaco. CONCLUSAO: Conclui-se que a
implementacdo da SAE prop8e ao paciente uma assisténcia eficaz com base de conhecimento
cientifico e sendo uma ferramenta fundamental ao trabalho do enfermeiro e de sua equipe.
DESCRITORES: Pneumaocitose, SAE, Nanda, Nic e Noc.

REFERENCIAS:
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B-051: SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PROSTATECTOMIZADO: REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAO: No Brasil, o cancer de préstata (CP) é o segundo mais comum entre os homens
e a estimativa é de 61.200 novos casos de CP em 2016 para o pais. O principal tipo de cirurgia
para o cancer de préstata é a prostatectomia radical. Nesta cirurgia é realizada a retirada de toda
a prostata, além de alguns dos tecidos a sua volta, incluindo as vesiculas seminais. O
procedimento pode trazer complicagdes como incontinéncia urinaria e disfuncéo erétil, além da
formacgédo de coagulos que podem obstruir o cateter, distender a capsula prostéatica e provocar
hemorragia, além de conflitos emocionais tais como medo e desamparo. Nesse contexto, o
enfermeiro deve fornecer apoio e orientagdes adequadas para amenizar os possiveis efeitos
colaterais do procedimento®2, OBJETIVO: Descrever o panorama da producdo do
conhecimento acerca dos diagnésticos e intervencdes de enfermagem relacionados ao pds-
operatério de uma prostectomia. METODOLOGIA: Para tanto, recorreu-se ao banco de dados
Scielo e iniciou-se a busca fazendo uso dos seguintes Descritos de Ciéncias da Saude (DeCS):
diagndsticos de enfermagem, intervengdes de enfermagem e prostatectomia. O recorte temporal
estipulado buscou cobrir o periodo de janeiro de 2010 a 2016 e, foram selecionados, a priori,
cinco artigos em portugués. RESULTADOS: Dentre os diagndsticos de enfermagem, o mais
frequente é o Conhecimento deficiente relacionado a disfuncédo erétil. A orientagdo quanto a
possiveis tratamentos e efeitos colaterais é uma intervengéo de enfermagem. O uso de inibidores
da fosfodiesterase, o supositério intrauretral, a inje¢do peniana, o dispositivo a vacuo e a protese
peniana séo possiveis terapias. Os possiveis efeitos negativos, sdo dores de cabeca, congestao
nasal, queimadura, priapismo, fibrose e infeccdo. CONCLUSAO: A minimizacdo do déficit de
conhecimento é uma importante interven¢do do profissional de enfermagem para a melhora da
qualidade de vida do paciente prostectomizado. A educacdo em saude € uma atividade inerente
a enfermagem, espera-se que esta pesquisa incentive a atuacdo mais efetiva dos enfermeiros
neste dmbito do cuidado.

DESCRITORES: Disfuncao erétil; Prostatectomia; Diagndsticos de enfermagem. Intervencdes
de enfermagem.

REFERENCIAS:
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B-052: TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR EM ANQUILOSE NA ARTICULACAO
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INTRODUCAO: A anquilose ¢ uma dificuldade de movimento associada a rigidez que ocorre
devido a aderéncia Gssea ou fibrosa das estruturas articulares, estando habitualmente ligada a
traumas e patologias sistémicas. Na articulagdo temporomandibular (ATM) tal distarbio
apresenta-se interferindo na mobilidade da mandibula, causando assim problemas na fonagéo,
mastigagéo, higiene oral, ma-oclusédo dentaria, comprometimento das vias respiratérias além de
assimetria facial. OBJETIVO: Relatar as informac¢des presentes na literatura sobre essa tematica,
destacando a importancia da atua¢do multidisciplinar como uma forma de evolu¢édo e melhoria
no manejo clinico dos pacientes. METODOLOGIA: Reviséo literaria a respeito das intervengdes
multidisciplinares no tratamento utilizado na anquilose da ATM. Recorrendo as bases de dados
BIREME e PubMed, de artigos publicados nos ultimos dez anos, em portugués e inglés,
aplicando as palavras-chaves “Anquilose”, “Articulagdo Temporomandibular’, “Transtornos da
Articulacdo Temporomandibular’ e “Gestdo em Saude”. RESULTADO E DICUSSAO: Foram
selecionados nove artigos mediante os critérios de busca, com a integragdo dos principais
resultados e consideragdes levantadas nos estudos. O tratamento da anquilose na ATM tém por
objetivo restaurar as fungdes articulares e estéticas do paciente. E um tratamento
primordialmente cirdrgico onde atua um cirurgido buco maxilo facial juntamente com a fisioterapia
poés-operatéria, podendo também ser tratada apenas com a fisioterapia quando diagnosticada
precocemente. As abordagens cirlrgicas sdo realizadas para que haja a resseccdo da massa
anquilosada. Nos estudos selecionados ndo ha um consenso quanto & técnica mais eficaz a ser
utilizada, devido nenhum dos métodos apresentarem resultados uniformemente bem-sucedidos.
As dificuldades na abordagem terapéutica da anquilose na ATM vao além do procedimento
cirdrgico, sendo frequentemente reportado complicagfes, tais como reanquilose, limitagdo de
abertura bucal e alteracdo dos movimentos mastigatorios. Dessa forma, a intervencao
fisioterapéutica torna-se necessaria no que diz respeito a implementacéo de técnicas onde se
promove a melhora da mobilidade, sensibilidade, for¢a, coordenagéo e alinhamento articular.
CONCLUSAO: A atuagéo multidisciplinar no tratamento da anquilose na ATM é vital, agindo por
impulsionar o progresso da gestéo clinica, que pela atuacdo conjunta dos profissionais ha uma
promoc¢do no que tange a qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO: As quedas em pessoas idosas S0 comuns e aumentam progressivamente com
0 avanco da idade, trata- se de um evento ndo intencional que tem como resultado a mudanca
da posi¢éo do individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a sua posic¢ao inicial.1 Chega a
ser um problema de saude publica pois, sdo seguidos de muitas outras consequéncias que
agravam a vida destes idosos, impedindo-os de ter uma vida tranquila nesta faixa etaria. Existem
inmeros fatores que predispdem uma queda, como os extrinsecos, que sdo as condi¢des do
ambiente que facilitam a queda e os intrinsecos que é quando o problema é inerente a satde do
individuo.2-3 OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada durante a disciplina de Educagéo em
Saulde, baseada na abordagem direta a idosos em condi¢éo de vulnerabilidade. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo relato de experiéncia,
realizado durante execu¢do de um trabalho de prevencédo de quedas em idosos no periodo do
primeiro semestre de 2015. Foi realizada em uma Unidade Primaria de Atenc@o a Saude em
Fortaleza - Ce. O publico-alvo foram idosos entre 60 e 70 anos, dentre eles homens e mulheres.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Diante desta experiéncia foi possivel avaliar a interpretacéo e o
interesse dos idosos pelo assunto, tomando como base, a questdo rotineira deste tipo de
acidente na vida de alguns, na vida de algum colega ou parente e a sua interferéncia no futuro.
CONCLUSAO: Com base nos levantamentos pdde-se identificar que boa parte desse publico
desconhece os fatores de risco e outra parte tem o conhecimento, porém nédo o seguem. Essas
informacdes revelam que a maior incidéncia de quedas ocorre em individuos acima de 60 anos,
e sem a presenca constante dos filhos ja adultos.

DESCRITORES: Enfermagem; Técnicas Educativa; Prevenc¢do da Saude; Saude Publica.

REFERENCIAS:
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INTRODUGCAO: Para o ser humano, ser belo esta além do se sentir bonito, e nas sociedades
ocidentais modernas, estabelece-se uma identidade entre beleza corporal, inteligéncia e poder
aquisitivo elevado. Desta forma cabe salientar que a expectativa geral é que pessoas bonitas
sdo altamentes capazes e bem-sucedidas®. A preservacdo da autoestima leva consumidores a
adquirirem produtos que sejam capazes de aprimorar seu eu, na tentativa de atingir um ideal
estético, que seja socialmente aceito2. Metrossexual € o homem contemporaneo, que tem
assumido cada vez mais seu lado feminino, sem que isso tenha a ver com seu género sexual,
mas o0 modo de demonstrar uma identidade poliforma extrapola as tradicionais vaidades
masculinas3. OBJETIVO: Conhecer os procedimentos estéticos voltados para o publico
masculino e a atuagdo da enfermagem nos mesmos. MATERIAL E METODOS: Revisio de
literatura em artigos cientificos publicados entre 2010 a 2016, indexados online na base de dados
do Scielo. Foram excluidos artigos publicados em outros idiomas e que ndo abordassem o tema.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Devido ao aumento do publico masculino a busca da vaidade e
da beleza, o enfermeiro vem conquistando seu espac¢o dentro desse meio, e por meio da
Resolugdo da Enfermagem Estética, n°® 0529/2016, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que traz como assunto o posicionamento da legalidade de atuacdo do enfermeiro e
técnicos de enfermagem, realizarem procedimentos estéticos, como Depilacdo a laser,
Criolipdlise, Micropuntura, Intrademoterapia/Mesoterapia e demais relacionados a estética. Para
isso, 0 enfermeiro deverd ter pés-graduacao lato sensu em estética, de acordo com a legislacéo
estabelecida pelo Ministério da Educagédo (MEC) com no minimo 100 horas de aulas praticas®.
CONCLUSAO: Atualmente, houve um grande aumento da procura da populacdo masculina a
procedimentos estéticos, com o intuito de resultados para se ter uma aparéncia e/ou forma fisica
desejada. Com o alcance do resultado esperado, nota-se 0 aumento da autoestima, tornando-o
uma pessoa mais segura, feliz, produtiva e com a autonomia completa em seus afazeres diarios.
DESCRITORES: Estética. Beleza. Saude do Homem.
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de Procedimentos Estéticos.
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Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte e, também,
de morbidade e incapacitagdo entre os paises ocidentais desenvolvidos. O infarto agudo do
miocardio (IAM) é um evento que sempre requer internacdo hospitalar, tendo um diagndstico
clinico relativamente simples e bem estabelecido, geralmente baseado na histéria clinica,
evolucao eletrocardiografica e curva enzimatica. Relato: M. A. S. P., 49 anos, masculino. Deu
entrada na emergéncia do Hospital de Messejana no dia 22/05/15 com quadro de dor abdominal
em barra de forte intensidade, realizado ECG em seguida demonstrando ritmo sinusal regular,
supradesnivelamento do segmento ST (2mm) em DI, DIll, AVF (parede inferior) e V5, V6 (parede
antero-lateral). Colhida CK-MB massa=204 (normal abaixo de 6,73 ng/mL) e troponina sem Kit.
Realizado CATE no mesmo dia: TCE sem leséo, ventricular posterior ramo da circunflexa com
imagem sugestiva de espasmo que melhorou com nitrato, hipocinesia inféro-basal de VE
(+++/4+). No dia seguinte realizado ECO confirmando acinesia inféro-basal de VE e
demonstrando cAmaras cardiacas com dimensdes normais, func¢éo sistolica normal e FE=66%.
No dia 24/05/15 paciente evoluiu com PCR em fibrilagdo ventricular revertida com um ciclo de
RCP. Realizado ECG no dia 24/05/15 com supradesnivelamento de ST de 6mm em parede
inferior e antero-lateral. Realizado ECO dia 28/05/15 com hipocinesia do segmento médio-basal
da parede inferior, FE=67% e CATE demonstrando corondrias normais. Evolui estavel recebendo
alta dia 29/05/15 saindo com prescricdo de diltiazem e AAS e solicitagdo de ressonancia
magnética com propésito de afastar lesGes sugestivas de miocardiopatias. Conclusdo: Em
alguns casos, a apresentagdo clinica difere bastante do padréo classico, sendo necessaria,
assim, uma investigacéo e um conhecimento clinico mais apurado. Dentre as apresentacdes que
diferem do padrdo classico, a dor na regido abdominal é uma das principais, visto que é
necessario o diagnostico diferencial, mas nunca descartando a causa cardiaca. Esofagite, refluxo
gastro-esofagico, gastrite aguda, séo algumas patologias que podem cursar com a mesma dor
referida no IAM. No relato descrito, a primeira hipétese foi pancreatite aguda, entretanto, com o
conhecimento médico ideal e a rapidez no diagnéstico do paciente, foi possivel o correto manejo
e o0 seu tratamento.
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INTRODUCAO: As infeccbes de corrente sanguinea (ICS) podem estar relacionadas ao acesso
vascular, que séo as infec¢cdes que ocorrem no sitio de insercdo deste, sem repercussoes
sistémicas!. Os microrganismos podem ter acesso a corrente sanguinea por meio da via
intraluminal do cateter, quando organismos da microbiota local podem migrar pelo trato
percutaneo ou, por contaminagdo no momento da manipulacdo?. Os cuidados com
procedimentos que envolvem o acesso vascular, devem ser prioridade de toda a equipe que
assiste o paciente, sendo necessaria uma vigilancia multidisciplinar®. Considerada a medida
individual mais simples e eficaz de prevenir e controlar infec¢des relacionadas a saude, a
higienizacdo das méos é um importante indicador de qualidade da assisténcia para a seguranca
do paciente. Sendo as maos uma das principais vias de transmissédo de microrganismos durante
a assisténcia, pois a pele é um reservatorio de diversos microrganismos, que podem se transferir
de uma superficie a outra por meio de contato direto ou indireto. OBJETIVO: Conhecer a
correlacdo da higienizacdo das m&os na prevencéo e prevaléncia das ICS. METODOS: Revisdo
de literatura em artigos cientificos publicados entre 2007 a 2016, indexados online na base de
dados do Scielo e Manuais do Ministério da Salde. Foram excluidos artigos publicados em
outros idiomas e estudos que ndo abordassem o tema. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Os
microrganismos mais encontrados em pacientes com ICS sédo as bactérias gram positivas, onde
geralmente estdo presentes na pele do paciente e nas maos dos profissionais de saudes. A
pratica de higienizacdo das méos é a medida com mais baixa utilizacdo, onde seu impacto na
ocorréncia de ICS é muito estudado atualmente, pois nas avalia¢cdes de surtos de infeccdo tem-
se evidenciado importante transmissdo cruzada de microrganismos, sendo de grande
importancia como medida de prevencéo e controle de infecgdess. CONCLUSAQ: A prevenco e
controle relacionados ao acesso vascular, € principalmente, responsabilidade da equipe de
enfermagem. Entretanto ndo tem sido alcancado o resultado esperado de mudanca de
comportamento dos profissionais para diminuigdo do risco de infecgdo, pela baixa adesado as
medidas preventivas, principalmente higienizacdo das méaos, onde esforcos devem ser
direcionados para a formacgéo de profissionais e programas de educacdo permanente, focando
no conhecimento, consciéncia critica e ética para transformacéo desta realidade.
DESCRITORES: Desinfecgdo das méos. Infec¢éo hospitalar. Corrente sanguinea.
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INTRODUCAO: O fenémeno do diferencial de mortalidade entre homens e mulheres ja é bem
estabelecido, como apontam Laurenti et al. (2004). Para a analise da saude do homem, no Brasil,
contudo, é preciso invocar as transi¢cdes demogréfica e epidemioldgica, com o consequente
envelhecimento populacional e altera¢gdes na morbimortalidade. O Ministério da Saude, em 2009,
lancou o documento com os principios e diretrizes para a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem destacando que, mesmo frente aos diferenciais de morbidade e mortalidade
ja conhecidos, homens acabam por recorrer menos aos recursos destinados a atengéo a saude.
Em relacdo a mortalidade masculina, causas externas, neoplasias, doencas do aparelho
digestivo (entre as quais a doenca hepética decorrente do alcool é relevante) e as doencgas do
aparelho circulatério sdo principais causas de mortalidade. OBJETIVOS: Descrever, a partir da
literatura cientifica, as principais causas de doencgas, agravos e/ou 6bito na populacdo masculina.
MATERIAL E METODOS: Elaborou-se a partir de uma revisdo de literatura, que teve como fonte
a base de dados a biblioteca eletronica de periddicos cientificos Scielo, a base de dados
ClinicalKey, e o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram
selecionados cinco artigos e uma analise quantitativa realizada. RESULTADOS E DISCUSSAO:
As informagfes sobre a morbimortalidade masculina apontam para a necessidade de agbes e
praticas de promocéo e educacdo em salde, pois a reducdo de doencas e agravos depende de
mudancas significativas de comportamentos dessa populacdo. Destacam-se que propostas de
mudancas de comportamento também dependem de politicas intersetoriais, as quais
transcendam os servicos de salide. E preciso intervencdes que facilitem a incorporagéo de
comportamentos e habitos mais saudaveis, visando reduzir os acidentes e violéncias, o abuso
de &lcool, as consequiéncias das doencgas cardiovasculares e a deteccdo de neoplasias, como o
cancer de préstata. CONCLUSAQ: E necessario estabelecer medidas para facilitagéo e estimulo
do acesso dos homens aos servicos de salide, sobretudo na atencéo basica, de modo a viabilizar
acbes de promocdo a saude, realizaveis, que permitam a deteccdo 0 mais precocemente
possivel dos agravos a saude, no sentido de se impedir o aparecimento de complicacdes
evitaveis.

DESCRITORES: Epidemiologia; Morbimortalidade masculina; Satde masculina.

REFERENCIAS:

1. Duarte EC, Barreto SM. Transi¢cdo demogréfica e epidemioldgica: a Epidemiologia e Servigos
de Saude revisita e atualiza o tema. Epidemiol. serv. saude. 2012.

2. Ministério da Saude (BR), Secretaria de atencdo a Saude, Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem: principios
e diretrizes. Brasilia (DF): Ministério da Saude

3. Ministério da Satde (Brasil). Banco de dados do Sistema Unico de Satude-DATASUS, Sistema
de Informag6es de Mortalidade. Disponivel em: http ww.datasus.gov.br/catalogo/sihsus.htm.

4. Laurenti R, Jorge MHPM, Gotlieb SLD. Perfil epidemiolégico da morbi-mortalidade masculina.
Ciéncia & Salde Coletiva. 2005;10(1):35-46.

5. Storino LP, Souza KV, Silva KL. Necessidades de saude de homens na atencéo basica:
acolhimento e vinculo como potencializadores da integralidade. Esc Anna Nery.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-058: EXPOSICAO DE PAINEIS SOBRE DETERMINANTES SOCIAS DE SAUDE - TIPOS E
CONCEITOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Priscila de Sousa Leitdo?!
Marta Mirella de Castro?
Maria lara de Sousa Rodrigues?

1 Académica de Enfermagem da Unichristus — Parque Ecolégico
2 Orientadora, Mestre em Ensino na Enfermagem — UECE, Docente do Curso de Enfermagem
da Unichristus

INTRODUCAO: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os Determinantes Sociais de
Saude (DSS) séo as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham, correspondendo
a um conjunto de fatores: fisicos ou metafisicos, naturais ou sociais, individuais ou coletivos.1
OBJETIVO: O presente trabalho objetivou relatar a experiéncia vivenciada por académicos do
curso de enfermagem de uma IES privada, no municipio de Fortaleza/CE, sobre a apresentagdo
de painéis expositivos a respeito dos Determinantes Sociais de Saude na Enfermagem como
pratica de ensino. METODOLOGIA: Configura-se como um relato de experiéncia, tendo sido
realizado num Centro Universitario em Fortaleza/CE, Campus Parque Ecoldgico, no més de
outubro de 2016, como parte avaliativa da disciplina de Ciéncias Bioldgicas e o Processo de
Cuidar. Foi elaborado um painel sobre DSS como estratégia de ensino-aprendizagem. O publico
participante foi de 32 académicos do 1° semestre do Curso de Enfermagem da institui¢cdo, tendo
sido feita uma divis@do da turma em dois grupos para apresentacado, ficando cada um com 16
integrantes. Cada grupo realizou a leitura e reflexdo de um artigo relacionado a tematica, onde o
grupo 01 trouxe os tipos e conceitos dos DSS, num formato de painel tematico, sendo exposto e
explicado para os membros do outro grupo, onde na sequéncia teve-se uma discusséo interativa.
RESULTADOS: Identificou-se, a partir da exposi¢do, que existem trés tipos de DSS, cada um
com seus devidos fatores que integram-se na sociedade, sendo: DSS proximais; intermediarios
e distais, que dividem-se em fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos
e comportamentais, influenciando a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populac¢éo. Com a praticidade dos painéis, foi possivel observar sistematicamente, como séo
estabelecidos os critérios para condi¢cdo de vida individual e coletiva em cada ambiente.
CONCLUSAO: Conclui-se que os DSS se correlacionam para a promog&o da saide e prevencéo
da doenca do individuo ou de um grupo de uma determinada comunidade, visando proporcionar
melhores condi¢cdes de vida para os pacientes e melhores condicées de trabalho para os
profissionais de saude, sendo fundamental para quem trabalha no campo das intervencdes.
Atividades praticas de ensino-aprendizagem propostas no decorrer das disciplinas do Curso de
Enfermagem contribuem para melhor compreenséo de tematicas abordadas.

DESCRITORES: Determinantes Sociais de Saude; Conceitos; Relato de Experiéncia;
Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. MONCAO, M. L.; FIGUEIREDO, M.G.A.V. Determinantes Sociais de Saude e Enfermagem
em Salde Comunitéria: uma Revisdo Integrativa da Literatura. Interbio v.6, n.2, 2012 — ISSN
1981 — 3775.

2. SANT'ANNA, CF; CEZAR-VAZ, MR; CARDOSO, LS; ERDMANN, AL; SOARES, JFS.
Determinantes sociais de saude: caracteristicas da comunidade e trabalho das enfermeiras na
salde da familia. Rev. Galucha Enfermagem, Porto Alegre (RS), 2010 mar;31(1):92-9.

3. BUSS, P.M; FILHO, A. P. A Salde e seus Determinantes Sociais. PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-059: SUJIDADES EM FARINHA DE MANDIOCA DO GRUPO SECA COMERCIALIZADA EM
TRES MUNICIPIOS DO INTERIOR DO CEARA

Ideliz fontenele Peixoto?!

Thalya Camila Angelim Praciano?
Sarah Carolina Sobreira Cavalcante?
Maria Veronyca Coelho Melo*

1 Programa de pés-graduacéo em Vigilancia Sanitaria de Alimentos, Universidade Estadual do
Cear4, Fortaleza-CE

2 Académicos de Enfermagem do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza,
Ceara. Brasil

3 Académicos de Enfermagem do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza,
Ceara. Brasil

4 Doutora em Biotecnologia — Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza, Ceara

INTRODUCAO: A mandioca é uma matéria prima alimenticia bastante utilizada principalmente
em paises de clima tropical e subtropical, sendo que um dos seus principais usos é na forma
desidratada, como farinha'?34. OBJETIVO: O trabalho teve como objetivo averiguar a condigbes
de higiene da farinha de mandioca do grupo seca, comercializadas em trés municipios do interior
do Ceard. As amostras foram processadas no Laboratério de Segurancga Alimentar e Nutricionais
(LABSAN) da Universidade Estadual do Ceara. MATERIAL E METODOS: As metodologias
empregadas foram: 1) Pesquisa macroscépica de material estranho e 2) Pesquisa microscopica
de contaminantes bioldgicos. A determinacdo de material estranho foi realizada através das
inspecbes e peneiracdo das amostras; enquanto que a contaminagdo bioldgica foi avaliada
através do método de sedimentacdo esponténea. A leitura foi realizada em triplicata e todo o
material identificado foi documentado e fotografado. Quanto aos resultados, as amostras foram
classificadas segundo o grau de contaminacdo como: leve (inspec¢éao), moderada (peneiracdo) e
pesada (sedimentacdo). RESULTADOS E DISCUSSAO: A maior contaminag&o ocorreu no
método de sedimentacé@o espontanea. Portanto os resultados demonstraram uma totalidade de
contaminac&o de: 93 de Acaros sp; 74 de fungos sp; 83 de fragmentos de insetos e 76 de insetos
inteiros. Também foram evidenciados outros contaminantes tais como: Pedras, pélos, sementes,
talos de vegetais. Constatou-se que existe um elevado nivel de precariedade no que se refere
ao conhecimento dos administradores destes estabelecimentos quanto a aplicacdo devida das
B.P.F.s. CONCLUSAQ: Contudo, necessita de maiores esforgcos para conscientizar a populagéo
sobre a importancia da higienizacdo dos estabelecimentos antes do consumo, sendo que
nenhuma forma de controle alimentar é eficiente sem o apoio dos interessados. De acordo com
a Resolucdo RDC n°175, as 31 amostras de farinha de mandioca, estdo contaminadas e fora
dos padrbes exigidos, por apresentarem sujidades.

DESCRITORES: Contaminacéo; Sujidades; Fiscalizaco.
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4. SOUZA, José Rafael de; FIGUEIREDO, Roseane Mendonca de; SANTANA, Ceilla M. Paiva.
Qualidade Microbiolégica da farinha de mandioca comercializada na Regido Sudoeste da Bahia.
Revista Brasileira de Produtos Agroindustriais, Campina Grande , v. 17, n. 2, p. 117-123. 2015.
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B-060: O LACTENTE COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA- A PEARCEPQAO DOS PAIS
DIANTE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM- RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUGCAO: A Insuficiéncia renal cronica & considerada uma doenca de elevada
morbimortalidade.””? Sua incidéncia e prevaléncia em estagio avancado tem aumentado no
Brasil® e, em todo mundo e a doenca vem se tornando uma epidemia. OBJETIVOS: Objetivou-
se conhecer a insuficiéncia renal crénica no lactente, assim como a relagéo enfermeiro-paciente-
familia a partir da experiéncia do académico de enfermagem em campo de estagio. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia com um lactente portador de insuficiéncia renal crénica. O
estudo ocorreu numa Unidade de Nefrologia de um hospital pediatrico de referéncia em
Fortaleza- CE no periodo de outubro a novembro de 2016 durante o estagio da disciplina de
saude da criancga realizada pelo Centro Universitario Unichristus. RESULTADO: Observou-se
que a presenca continua e a co-responsabilidade da familia nos cuidados, permitiu um ambiente
tranquilo, mais favoravel para a rapida recuperacéo do lactente. DISCUSSAO: A insuficiéncia
renal cronica como uma sindrome clinica irreversivel e secundaria® leva a uma série de
nefropatias desagradaveis, diminuindo as funcdes renais. Com isso, a relagdo enfermeiro-
lactente-familia devera ser estavel e confiavel ja que os pais, como suporte primario e emocional,
se tornam o elo de comunicacdo nesse processo, permitindo que o cuidado integral seja de fato
efetivo. Até porque passam a experimentar um outro mundo- o da doenca do filho- gerando
transformacdes psicoldgicas, fisioldgicas, fisicas, de solid4o e isolamento. CONCLUSAO: Assim,
a equipe de enfermagem deve oferecer seguranca ao binbmio lactente-familia diante de
situacdes de extremo estresse, buscando a provisdo de complicacfes, esclarecendo duvidas,
oferecendo apoio na adaptagdo ao tratamento, respeitando a individualidade de cada familia e
valorizag&o de cada membro.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal crbnica, Lactente, Assisténcia de enfermagem.
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B-061: A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
FIBROSE CISTICA
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INTRODUCAO: A fibrose cistica é uma doenca genética caracterizada pelo aumento na
producdo de muco que, depositado em alguns 6rgdos, causa: doen¢a pulmonar obstrutiva
crénica, insuficiéncia pancreatica e nivel elevado de eletrélitos no suor. Afeta cerca de 70.000
pessoas em todo o mundo. E uma doenca que acomete mais a raga branca, afetando 1 em cada
2.500 nascidos na Europa, com incidéncia semelhante no Brasil- Trata-se de uma doenca
congénita e multissistémica que afeta as glandulas exécrinas e pode ocorrer em diversas células
epiteliais. OBJETIVO: ldentificar as principais interven¢des da enfermagem nos cuidados de
pacientes com Fibrose Cistica. METODOLOGIA: E um estudo de revis&o descritiva que direciona
0 enfermeiro a ter uma melhor abordagem com os pacientes acometidos pela a fibrose cistica.
Foram utilizados os bancos de dados da Scielo e da Google Académico, com 0s seguintes
descritores: enfermagem, fibrose cistica e assisténcia. Os trabalhos coletados foram dos ultimos
cinco anos, no periodo de novembro/dezembro de 2016. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Ao
aprofundarmos a temética em questdo, foi evidenciado que a relagdo enfermeiro/paciente
consolida uma melhor a proximidade, pois vinculos devem ser tragados. A enfermagem deve
tratar o individuo de forma geral e ndo apenas sua doenca, tendo uma visdo holistica. As
intervencdes que serdo tracadas possibilitardo um cuidado direcionado, abordando aspectos
psicolégicos do paciente e familiares, e apontando possiveis complica¢cdes decorrente da
doenca. CONCLUSAOQ: O papel do enfermeiro e de extrema importancia nesse momento, pois
ele tem a fungéo de educador e facilitador, transmitindo informacdes necessérias e intervindo
sobre o0 aparecimento de duvidas no transcorrer da doenga e auxiliando no tratamento para uma
melhor qualidade de vida.

DESCRITORES: Enfermagem; Assisténcia; Fibrose Cistica.
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B-062: ANALISE FARMACOLOGICA DE UM PACIENTE COM PAF ASSOCIADO A
ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE
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INTRODUCAO: Os traumatismos cranioencefalicos (TCE) que s&o ocasionados por projétil de
arma de fogo (PAF) tm um intenso impacto socioecondmico importante, cerca de 90% daqueles
que sofrem algum ferimento por PAF morrem antes mesmo de chegar a um ambiente hospitalar,
€ uma importante causa de morte, e de deficiéncia fisica e mental. Todos os dias nos deparamos
com indices crescente de violéncia, exibidos pela midial. (Souza RB et al, 2013). As feridas
causadas por PAF sao facilmente contaminadas por bactérias, especialmente as abertas. Uma
delas é a Acinetobacter baumannii que € um patdégeno, com grande potencial de crescimento, é
emergente e esta frequentemente associado a surtos de infeccdes hospitalares com uma
incidéncia alta em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)2. (VIEIRA e PICOLI, 2015). Com o
aumento dessa bactéria mundialmente, a incidéncia de resisténcia a muitos antibidticos,
incluindo os beta-lactamicos, como os carbapenens, resultou na capacidade da bactéria
responder com eficiéncia as agressfes dos antimicrobianoss. (COELHO, 2012). OBJETIVO:
Analisar a intervencao farmacologica utilizada no tratamento de um paciente com traumatismo
cranioencefalico por projétii de arma de fogo e infectado por Acinetobacter baumannii.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo exploratdrio em que se realizou uma avaliacio
do prontuério e da prescricdo médica de um paciente internado em uma unidade hospitalar do
municipio de Fortaleza-CE. RESULTADOS E DISCUSSAO: A maior parte dos medicamentos
tem a capacidade de interagir entre si quando utilizados concomitantemente, isso deve ser
levado em consideracdo no momento da prescricdo dos medicamentos quando associamos
drogas como analgésico, benzodiazepinicos, antipsicéticos, o paciente pode apresentar um
aumento da depressdo do SNC, depresséo respiratéria e hipotensdo. Um exemplo disso é o
haloperidol, quando ele é associado com drogas agonistas adrenérgicas, podem apresentar
severa hipotenséo e taquicardia. O hidantal quando associados a sulfas podem apresentar um
aumento nos efeitos, com risco de toxicidade. Por conta disso € importante avaliar toda a
prescricdo médica do paciente, para evitar que exista complicacdes. CONCLUSAO: Avaliar a
importancia dos esquemas de tratamento farmacoldgico. Como ja vimos, esses farmacos podem
causar inimeros problemas e deve ser buscado pelos profissionais de salude, que prestam
assisténcia hospitalar para que, assim, sejam reduzidos os agravos causados indiretamente ao
paciente pela impoténcia da terapia aplicada.

REFERENCIAS:
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3. COELHO, Maria José. Acinetobacter baumannii uma realidade hospitalar. Dissertacdo de
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B-063: POR QUE HOMEM TAMBEM SE CUIDA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
PROFISSIONAIS RESIDENTES SOBRE A PROMOGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DE
HOMENS PESCADORES
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Introducao: As a¢Bes de promocgédo da salde por meio do atendimento em grupo permitem uma
melhor ades@o dos homens aos servicos de saude, tornando-0s corresponsaveis pelo seu
cuidado I Objetivo: Relatar a experiéncia de profissionais residentes na assisténcia a salde do
homem por meio de um grupo de promocéao a saude. Métodos: Estudo na perspectiva etnogréfica
sobre a assisténcia prestada ao grupo “Por que homem também se cuida!” da comunidade
praiana de Redonda- Icapui-Ceard. O grupo foi criado em maio/2015 por meio da atuacdo da
enfermeira e fisioterapeuta residente do Programa Residéncia Integrada em Saude da Escola de
Saude Publica do Ceard, que atuavam na unidade basica de salde Estrela do Mar na referida
comunidade. Os encontros aconteciam, sistematicamente, uma vez por semana, no periodo
noturno, no espaco da unidade de saude com 86 homens pescadores 0s quais recebiam
assisténcia da equipe multiprofissional por meio das “Estagbes de Saude”. Resultados: O grupo
nasce a partir da detecgcdo das profissionais residentes frente as necessidades de salde dos
homens da comunidade e da dificuldade dos mesmos no acesso ao servi¢o de salde devido a
incompatibilidade de horarios do trabalho desses homens e o funcionamento da unidade de
salde. Nos encontros foram desenvolvidas atividades como: rodas de conversas; circulos de
cultura; consultas médicas; avaliagdo das medidas antropométricas; verificagdo da hipertensao
arterial sistémica e glicemia capilar; imunizacéo; testagem rapida de Sifilis e HIV. As “Estacdes
de Saude”, espagos de atendimento, foram assim denominadas e divididas como forma de
acolher e realizar os procedimentos de modo diferenciado. Por meio da equipe multidisciplinar
(enfermeira, fisioterapeuta, educadora fisica, médica), os homens, recebiam orienta¢des
referentes a alimentacdo, exercicios fisicos, doencas cronicas transmissiveis e néo
transmissiveis. Analise Critica: Os homens relataram significativo contentamento com a
realizagdo do método das “Estacdes de Saude” por onde foi possivel detectar agravos de saude
como: hipertens@o arterial, problemas cardiovasculares, infecgbes sexualmente transmissiveis;
além de promover espaco de escuta e empoderamento. Conclusdo: A assisténcia a saude do
homem por meio dos grupos de promocao da salde foi relevante no contexto no qual foi
desenvolvido. Ademais, essa proposta é passiva de replicagfes e reformulacdes de acordo com
cada realidade e oferece subsidios para pratica clinica.

DESCRITORES: Saude do Homem; Enfermagem; Promocéo da Saude.
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B-064: DETERMINANTES SOCIAS DE SAUDE E SUA INFLUENCIA PARA A ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: Os determinantes sociais de salde correspondem a um conjunto de fatores
individuais e coletivos que influenciam direta e indiretamente no processo de salde e doencga.
Com o conhecimento destes, compreende-se 0 quao é necessario intervir de forma correta
promovendo a salde e prevenindo doengas, ademais, evitando o acimulo de pessoas nas
atencbes secundarias e tercidrias, sabendo que tais determinantes sao recursos essenciais a
nivel de atencdo primaria. OBJETIVO: O trabalho objetivou relatar a experiéncia vivenciada por
académicos do curso de enfermagem de uma IES privada, no municipio de Fortaleza/CE, sobre
a apresentacdo de um painel a respeito da temética dos Determinantes Sociais de Saude.
METODOLOGIA: Caracteriza-se como um relato de experiéncia, tendo sido realizado num
Centro Universitario em Fortaleza/CE, no més de outubro de 2016, como parte avaliativa da
disciplina de Ciéncias Bioldgicas e o Processo de Cuidar, no Campus Parque Ecolégico. Dessa
forma, foi elaborado um painel sobre DSS como ferramenta de ensino-aprendizagem. O publico
participante foi de 32 académicos do 1° semestre do Curso de Enfermagem, tendo sido feita uma
divisdo da turma em dois grupos para apresentagao, ficando cada um com 16 integrantes. Cada
grupo teria que realizar a leitura e reflexao de um artigo relacionado a tematica, onde o grupo 02
relatou sobre a influéncia dos DSS num formato de painel, com exposi¢éo dialogada para os
membros do outro grupo, disparando, assim, uma discusséo coletiva. RESULTADOS: Observou-
se uma maior interatividade entre os dois grupos e melhor compreenséo do contetdo explanado
em forma de painel, facilitando o processo de ensino-aprendizagem na disciplina. CONCLUSAO:
Entende-se que os DSS sdo um grupo de fatores que caracterizam as particularidades dos
individuos e que se percebeu o quao necessério é seu estudo, inferindo que cada comunidade
apresenta suas proéprias caracteristicas, contendo seus respectivos DSS e, cada individuo do
mesmo modo, tendo estes, forte influéncia na enfermagem enquanto profissao da area de saude.
DESCRITORES: Determinantes Sociais de Saude; Relato de Experiéncia; Ensino-
aprendizagem; Enfermagem.
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B-065: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITO DA
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INTRODUCAO: O acidente de transito, é considerado um problema de satde publica, devido a
sua magnitude, impacto socioeconémico e modificacdo no perfil de mortalidade do pais-2. A
populacdo masculina é a mais susceptivel por apresentarem préticas de comportamentos de
risco?. A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) aponta a redugao
dos acidentes, através de estratégias de prevengdo, como um importante eixo®. O delineamento
do perfil dos 6bitos por acidentes de transito, por ser um importante indicador de saude, deve ser
realizado para adequar as ferramentas estratégicas. OBJETIVO: Descrever o perfil
epidemiolégico e a mortalidade por acidentes de transito da populagdo masculina do estado de
Sergipe. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Utilizaram-
se dados secundarios do sistema DATASUS. Procederam-se as seguintes etapas: 1. Pesquisa
na base de dados DATASUS; 2. Selecdo das variaveis: grande grupo de causas CID-10, ano do
Obito (2000 a 2015) por residéncia e ocorréncia, sexo, faixa, cor/raca, escolaridade, faixa etaria
e local de ocorréncia do ébito. Para a andlise estatistica utilizou-se o programa BioEstat 5.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Evidenciou-se 6.748 6bitos no estado de Sergipe por acidentes
de transito, sendo a maioria das vitimas do sexo masculino (84,3%), cor/raca parda (62,8%),
seguida da branca (19,8%), escolaridade de 4 a 7 anos de estudo (26,3%) e faixa etaria de 20 a
49 anos (48,7%). A maior parte dessas vitimas utilizavam motocicletas (38,1%) ou foram
atropeladas (24%). Com relacdo ao local do oObito, os mais prevalentes foram a via publica
(49,6%) e hospital (45%). O predominio do género masculino associa-se a masculinizacdo do
veiculo e as caracteristicas referentes a idade, tais como imaturidade, superestimagcdo da
capacidade e dos limites, experiéncia e habilidade de dirigir reduzida, maior probabilidade de uso
do alcool e/ou outras drogas. Por serem adultos jovens, em idade produtiva, advém as dispensas
nas atividades laborais e de lazer, doencas mentais e incapacidades temporarias ou
permanentes2. CONCLUSAO: Os 6bitos de individuos do sexo masculino indicam a principal
populacdo de risco para os acidentes de transito, apontando a emergéncia na construcdo de
politicas de acdo em saude conforme a PNAISH, para reducédo desse quadro.

DESCRITORES: Acidentes de Transito; Mortalidade; Saude Publica; Saude do Homem.
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INTRODUCAO: A AIDS é considerada uma doenca que representa um grande problema de
salde publica na atualidade, devido seu carater de pandemia e de sua gravidade.! E o estagio
final da doenca provocada pelo HIV, um virus que causa graves danos ao sistema imunologico
atacando as células de defesa do corpo, deixando o organismo vulneravel a todo tipo de
doencas, desde gripes a infeccfes mais graves como tuberculose ou cancer. Dentre as DSTs, a
AIDS nédo tem cura, contudo, os portadores do HIV dispbem de um tratamento capaz de
prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade desta. OBJETIVO: Objetivou-se relatar a
experiéncia de uma atividade de Educacdo em Saude sobre DST/AIDS, promovida por
académicos de Enfermagem de uma IES no municipio de Fortaleza/CE. METODOLOGIA: O
estudo se configurou num relato de experiéncia de uma agdo de Educacédo em Salde, no formato
de Seminério, como metodologia ativa, realizada num Centro Universitario durante a disciplina
de Ciéncias Bioldgicas e o Processo de Cuidar, no més de outubro de 2016, por académicos do
Curso de Enfermagem do 1° semestre, com a participagdo de 35 discentes. Na ocasiao foi feito
exposicdo dialogada, apresentacdo de albuns seriados, distribuicdo de kits com panfletos e
preservativos para que 0S mesmos tivessem mais conhecimento sobre o assunto abordado.
RESULTADOS: Identificou-se que é necessério descobrir o que 0s jovens pensam e quais sao
as suas necessidades acerca da tematica discutida. Os programas a serem desenvolvidos
devem ser baseados nos problemas, crengas e necessidade de informacéo, identificados pelos
proprios discentes. CONCLUSAO: Concluiu-se que atividades de Educacdo em Salde sobre
educacéo sexual em Centros Universitarios, tornam-se necessarios para o esclarecimento da
tematica. A importancia da continuidade de ac¢Bes educativas de conscientizagdo para a
problemética da AIDS/HIV se sustenta, considerando que a doenca representa um importante
agravo de salide publica para o pais, tendo a necessidade de maior protecéo entre os jovens. E
necessério que as IES trabalhem a promocao da saude e prevencdo do HIV/Aids através de
acbes que permitam a orientacdo e o incentivo ao sexo seguro.

DESCRITORES: Educag&o em Saude, AIDS/HIV, Relato de Experiéncia.

REFERENCIAS:
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B-067: CONSULTA DE ENFERMAGEM DIRECIONADA AS PESSOAS VIVENDO COM HIV:
UM RELATO DE EXPERIENCIA
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1 Enfermeira. Pés-graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Fortaleza,
Ceara. Brasil. Apresentadora.

2 Académica do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, Ceara.
Brasil.

3 Enfermeiras. Pés-graduandas em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Fortaleza,
Ceara. Brasil.

4 Enfermeira. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza,
Ceara. Brasil. Orientadora.

INTRODUCAO: A consulta de enfermagem é um importante instrumento para subsidiar o
cuidado prestado pelo enfermeiro as pessoas vivendo com HIV/aids, promovendo o
fortalecimento do relacionamento terapéutico entre profissional e paciente a partir da escuta, do
acolhimento e do vinculo. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de realizagdo da consulta de
enfermagem junto as pessoas vivendo com HIV/aids. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um
relato de experiéncia de aplicacdo da consulta de enfermagem em um servico de atencdo
especializada em HIV/aids localizado em Fortaleza-Cearad. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
consulta de enfermagem foi conduzida por uma enfermeira vinculada ao Nucleo de Estudos em
HIV/aids e Doengas Associadas, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara, no periodo de julho a agosto de 2016. Receberam a consulta de enfermagem 74 pessoas
vivendo com HIV/aids que compareceram ao referido servi¢co para a consulta médica ou para
receber medicamentos na farmacia. Cada consulta teve duracdo média de 40 minutos e utilizou
0s seguintes instrumentos para avaliacdo dos problemas: Formulario de caracterizagédo
sociodemografica, antropométrica e clinica para pessoas com HIV/aids; Instrumento de
avaliacdo do grau de dificuldade para adeséo; Instrumento do Perfil de estilo de vida individual,
Escala de Ansiedade e Depresséao; Instrumento para avaliagdo da qualidade de vida e Escala de
autoestima de Rosenberg. Durante a consulta, a enfermeira avaliou as necessidades de saude
dos pacientes e realizou as orientacdes sobre a infec¢do pelo HIV e suas nuances, com incentivo
ao autocuidado e a tomada de decisdo para realizagdo de mudangas no estilo de vida. Houve
estimulo a continuidade do tratamento e ao manejo dos efeitos colaterais dos antirretrovirais.
Estudos apontam que a consulta de enfermagem demonstrou ser uma ferramenta essencial para
o cuidado integral as pessoas com HIV/aids, por oportunizar a identificagdo de problemas, o
fortalecimento do vinculo e a realizagdo de intervengdes direcionadas a promogéo da saude de
pessoas vivendo com HIV/aids. CONCLUSAO: Por meio desse relacionamento terapéutico,
estabelecido através da escuta ativa, € possivel prestar apoio emocional junto a problemas de
ordem emaocional, além de sensibiliza-los quanto a necessidade do uso do preservativo nas
relacdes sexuais para evitar a transmisséo do virus e o contagio de outras infeccdes sexualmente
transmissiveis.

DESCRITORES: HIV; Consulta de Enfermagem; Adesao a medicacéo.
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B-068: SINDROME DO X FRAGIL E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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1 Académico de Enfermagem do Centro Universitario Chritus
2 Professor Orientador do curso de Enfermagem do Centro Universitario Chritus.

INTRODUCAO: A Sindrome do X Fréagil (SXF) é doenca genética que afeta em sua maioria
homens e é segunda maior causa de retardos mentais da populagdo. Essa patologia se dar
devido uma falha ou uma quebra do cromossomo X localizado no braco distal no Xq27.3.
OBJETIVO: Descrever os principais cuidados de enfermagem com pacientes com Sindrome do
X Fragil para os docentes e discentes da area da salde. MATERIAL E METODOS: Revisédo
integrativa da literatura, realizada nas bases da Scielo e Google Académico, usando os seguintes
descritores: Sindrome do X Fragil, Cuidados de Enfermagem e Assisténcia, publicados no Brasil
dos ultimos 5 anos. RESULTADOS E DISCURSOES: As evidéncias apontam que os paciente
com Sindrome do X fragil apresentam deficiéncia mental e por isso necessitam de uma atencgéo
maior. As principais caracteristicas da SXF podem ser verificadas pelo exame de cariétipo, desde
que seja utilizada técnica especifica para a pesquisa do sitio de X frageis (FRAXA), situando-se
em torno de 4% o percentual limite para que o resultado da andlise citogenética seja considerado
positivo. O enfermeiro pode acompanhar o paciente em todos os niveis de atencdo e ainda
podem se especializar de acordo com a area de atuacdo. Como a maioria dos pacientes com
essa sindrome tem retardo mental, por isso, eles podem ser encaminhando para os CAPS
(Centro de Atencéo Psicossocial) onde podem ser acompanhando por diversos profissionais
inclusive a equipe de enfermagem. No CAPS, os pacientes podem ser tratados com ajuda de
farmacos e/ou com atividades complementares (como as atividades ladicas) possibilitando uma
maior ades&o dos pacientes no meio social. CONCLUSAO: O acompanhamento da equipe de
enfermagem vai possibilitar apoio aos pacientes e familiares promovendo a redu¢éo de danos e
dando informac¢8es adequadas a ambos.

DESCRITORES: Sindrome do X Fragil, Cuidados de Enfermagem e Assisténcia.
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B-069: A INCIDENCIA DA OBESIDADE ENTRE OS HOMENS NO BRASIL
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INTRODUCAO: Em se tratando da incidéncia da obesidade no pablico masculino, o Brasil segue
a tendéncia dos paises desenvolvidos e dos demais em desenvolvimento. Projecdes que tém
como base pesquisas feitas nas Ultimas décadas, estimam que a obesidade alcance, em 2025,
40% da populacédo nos EUA, 30%, na Inglaterra, e 20%, no Brasil. A incidéncia do excesso de
peso em pessoas com peso baixo ou normal, aos 20 anos, tem estimativa de 40%, no sexo
masculino, e em 30%, no feminino. Ja a obesidade, é estimada em 65%, no sexo masculino, e
em 47%, no feminino. Estas questdes representam uma preocupacgdo crescente pois impactam
diretamente no sistema Unico de salde (SUS) e ameagam a qualidade de vida do povo brasileiro.
OBJETIVOS: Esta pesquisa tem como objetivos compreender o fenbmeno da incidéncia da
obesidade entre os homens no Brasil em suas principais causas e consequéncias. MATERIAL E
METODOS: a revisdo bibliogréafica foi o principal método utilizado e se deu a partir de dados
disponiveis no sitio do ministério da salude na internet e de artigos publicados na scientific
electronic library online (SciELO). RESULTADO E DISCUSSAO: para o acompanhamento e
compreensdo do fendmeno é bastante relevante se monitorar a faixa etaria de 15 a 29 anos,
devido as suas caracteristicas biolégicas e sociais. E se ter a no¢cdo de que a obesidade € uma
doenca causadora de outras doencas, o que amplia oi nivel de perigo que essa doenca
representa, principalmente para os homens. A obesidade no homem se mostra mais agressiva
do que na mulher. CONCLUSAO: a obesidade masculina associada a outros fatores de risco
como, stress, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, m& alimentagdo, colesterol elevado,
diabetes e hipertensao arterial, aumenta o risco de infarto e derrames. Este quadro termina por
demandar a necessidade de politicas publicas voltadas para a promocdo do acesso da
populacdo a uma alimenta¢@o mais saudavel e para o estimulo ao aumento de atividades fisicas.
DESCRITORES: Obesidade masculina, excesso de peso, politicas publicas de salde.
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B-070: PEIXE TIPO TILAPIA CONTAMINADOS POR PARASITAS: PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA?
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1 Bidlogo e Especialista em Gestdo e Avaliagdo da Escola Publica — Universidade Estadual do
Ceara.

2 Programa de pos-graduacgdo em Vigilancia Sanitaria de Alimentos, Universidade Estadual do
Cear4, Fortaleza-CE.

8 Académico de Enfermagem do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza,
Ceara. Brasil.

4 Doutora em Biotecnologia — Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza, Ceara.

INTRODUCAO: O peixe é uma importante fonte de alimento para o homem em diferentes regides
do mundo, pois a carne de peixe é uma 6tima alternativa para as pessoas que buscam uma
alimentac@o saudavel e de qualidade. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo a
andlise da existéncia e/ou ndo de possiveis parasitas na superficie e nas visceras de pescados
do tipo Tildpia utilizadas para comercializacdo e consumo humano em pequenos
estabelecimentos da cidade de Fortaleza- CE. MATERIAL E METODOS: Os peixes foram
transportados em caixas térmicas contendo gelo, até o Laboratério do Nucleo Experimental em
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da universidade Estadual do Ceara. Dados de biometria
como comprimento total e peso foram anotados. Posteriormente foi realizado o exame externo
do peixe para coleta dos ectoparasitos. A etapa seguinte foi & execu¢do da necropsia onde
analises das amostras obtidas foram consideradas as seguintes regifes: Regido abdominal
(serosa + musculatura abdominal); serosa, apds precipitacdo; musculatura do corpo;
musculatura abdominal e serosa das branquias. O contetdo foi tamisado através de jatos de
agua destilada. O material obtido foi processado pelo método de sedimentacéo espontanea. A
leitura foi realizada em microscopico Optico utilizado as objetivas de 10X e 40X. A leitura foi
realizada em triplicata. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Observou-se um percentual de 29% de
parasitismo na serosa, ap0s precipitacdo; 25% de parasitismo na regido abdominal (serosa+
musculatura abdominal); 7% de parasitismo na musculatura do corpo; 7% de parasitismo na
musculatura abdominal e 32% de parasitismo na serosa de branquias. A presenca de helmintos
e protozoarios nas amostras justifica as condutas higiénico-sanitarias, como medidas de controle
de qualidade, em todo o processo de cultivo e manipulagdo. Grande numero de agentes
biolégicos patogénicos é transmitido pela agua ou pelo os alimentos, chegando a provocar
quadro de gastroenterocolite aguda. CONCLUSAO: A verificacdo de parasitos presentes em
peixes é de grande importancia para a saude publica, uma vez que fornece dados sobre as
condi¢des higiénicas envolvidas na producdo, armazenamento, transporte, manuseio desse
produto, recipiente e equipamentos contaminados, sobre os riscos de contaminacdo da
populacdo. Acredita-se que a contaminacdo das amostras seja proveniente de contaminagéo
humana e/ou contaminagdo dos mananciais e viveiros.

DESCRITORES: Contaminacao; Parasitas; Endoparasitos; Ectoparasitos; Tilapia.

REFERENCIAS:

1. NEVES D N. Helmintos parasitas de peixes de importancia higiénico-sanitaria. Belém, 2009.
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B-071: SINDROME CRI-DU-CHAT: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: Foi descoberta na Franca, em 1963, pelo geneticista francés Dr. Jerone Lejeune.
A sindrome na época foi baseada em trés casos, e ficou conhecida como sindrome 5p- (menos),
sindrome de Lejeune ou Sindrome do Miado do Gato. O choro tipo miado de gato esta associado
h& uma malformacéo da laringe, em 1977 Turleau e Grouchy observaram que os sinais acusticos
que as criancas apresentavam eram semelhantes aos tragados sonoros de um gato (JONES,
1998, BURNS e BOTTINO, 1991). O diagnéstico desta sindrome é definido pelas caracteristicas
clinicas e exame citogenético da crianga afetada e feita uma orientagdo para os genitores desta
crianca (HANS et al 1992). A sindrome Cri Du Chat (CDC) refere-se a uma combinacéo Unica de
fisica caracteristica mentais associados, por uma perda do material genético sobre o distal braco
curto do cromossomo quinto, ou também chamada de sindrome 5p-monossomia, que afeta
aproximadamente 1 em 37,000,000 nascidos vivos. OBJETIVOS: Realizar um levantamento
bibliografico sobre a Sindrome e informar suas principais caracteristicas clinicas para os
discentes da Unichristus. MATERIAL E METODOS: Este trabalho foi elaborado a partir de uma
revisdo de literatura que teve como fonte a base de dados a plataforma Scielo e ClinicalKey.
Foram selecionados cinco artigos atualizados sobre o tema. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Para Neves (2001) o choro ao nascer é um dos sinais patolégicos mais comuns para um
diagnéstico clinico precoce, descreve também que esse sinal representa uma ma formacao da
laringe, que melhora com a idade. As manifestacfes mais frequentes publicadas por Jones
(1998), onde 100% dos casos de CDC apresentam choro tipico, deficiéncia mental e 72% peso
baixo ao nascer, que se aproxima a porcentagem relatada acima. Segundo Burns e Bottino
(1991). Na andlise dos casos literarios, mais da metade dessas criancas apresentaram peso
baixo ao nascer, cerca de 62,5%. CONCLUSAO: Concluiu-se que a Sindrome CDC quanto mais
precocemente for diagnosticada melhor sera o desempenho neuropsicomotor da criancga,
portanto, faz-se necessario o conhecimento dessas caracteristicas principais pelos profissionais
da salde para que possam ser encaminhadas para tratamentos especificos o mais
precocemente possivel.

DESCRITORES: Cri-du-chat; Caracteristicas clinicas; Cromossomo 5p-.
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B-072: ESTRATIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL NA UAPS MARIA VIVIANE
BENEVIDES GOUVEIA - CORES V: RELATO DE EXPERIENCIA
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! Académica de Enfermagem da Unichristus — Benfica

2 Enfermeira da ESF da UAPS Viviane Benevides
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4 Enfermeira do CAPS Geral da CORES V, Especialista em Saude do Trabalhador
5 Articuladora da Atencao Primaria da CORES V

6 Orientadora, Docente do Curso de Enfermagem da Unichristus

INTRODUCAO: A area de Salde Mental se apresenta como uma das mais complexas, exigindo
um olhar diferenciado dos profissionais de salde. Assim, para o fortalecimento de todos os
pontos de aten¢do as pessoas com transtornos mentais, a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
deu inicio ao GT (Grupo Técnico) de Saude Mental, composto por técnicos, gestores e
profissionais da ESF, para serem apresentados instrumentos com intuito de facilitar esse
trabalho como a estratificacdo de risco, planilhas de programacdo e plano de cuidado.
OBJETIVO: Portanto, objetivou-se relatar a experiéncia do processo de Estratificacdo de Risco
em Saude Mental, aplicado numa Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), classificando
0 usuario em baixo, médio e alto risco, conforme protocolo. METODOLOGIA: Esse processo
ocorreu na UAPS Viviane Benevides, pertencente a Coordenadoria Regional de Saude (CORES
V), e se deu no periodo de setembro a outubro/2016, a partir de momentos previamente
estabelecidos: Reunido na CORES V sobre Matriciamento em Salde Mental para alinhamento
conceitual; | Encontro do GT de Saude Mental da CORES V no Cuca do Mondubim; Oficina sobre
Estratificagdo de Risco em Salde Mental na UAPS; Elaboragéo de lista contendo todos os
pacientes que tinham prontuarios em Saude Mental, para compartihamento com os CAPS;
Readequacdo das agendas parametrizadas dos profissionais; Inicio do processo de
Estratificacdo de Risco em Salde Mental na UAPS pelas equipes; Inicio do Grupo de Terapia
Comunitaria com adolescentes escolares. Ressalta-se que em todos os momentos teve-se a
participacdo de gestores das UAPS, técnicos dos CAPS (AD e Geral), técnicos da propria
CORES V, além dos técnicos da SMS. RESULTADOS: Observou-se que dos 169 prontuarios
manuais de usuarios que faziam uso de medicagao controlada, ja cadastrados e acompanhados
unidade, 42 foram estratificados, sendo: 24 baixo risco, 11 médio risco e 07 alto risco.
CONCLUSAO: Concluiu-se que as equipes se apropriaram mais das agendas pactuadas; o
monitoramento destas facilitou o retorno dos usuarios estratificados e a avaliagdo do processo;
h& necessidade da continuidade do processo e maior aprofundamento para a construgao do
Plano de Cuidados; os encaminhamentos aos CAPS ficaram restritos aos pacientes
estratificados como alto risco, com maior compreensdo das competéncias da APS pelas equipes
de ESF na Rede de Atencéo a Saude Mental.

DESCRITORES: Saude Mental, Estratificacdo de Risco, Atencao Primaria.
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B-073: CONTAMINAGAO DO SOLO DE PRAGAS DE ALIMENTAGAO POR OVOS E LARVAS
DE ANCILOSTOMA: PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Deidiane Rodrigues de Sousa Cruz?!
Josué Mesquita Jonas?

Bruna Rafaela dos Santos Silva®
Maria Veronyca Coelho Melo*

123 Académicos de Enfermagem da Unichristus. Fortaleza, Ceara. Brasil
4 Doutora em Biotecnologia — Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS). Fortaleza, Ceara.

INTRODUCAO: O ambiente contaminado por ovos, larvas de helmintos, que parasitam cées e
gatos pode ser uma importante fonte de infeccdo para o homem, pois muitos dos parasitos
encontrados nestes animais sédo causadores de zoonoses. Portanto a contaminacéo ambiental
por essas formas parasitarias disseminadas através das fezes desses animais constitui um sério
problema de salde publica. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo investigar a
contaminagdo ambiental por ovos e larvas de ancylostoma em pracas publicas de alimentacao
na cidade de Fortaleza - CE. Levando em consideracéo a influéncia sazonal do Estado do Ceara,
as amostras foram retiradas, no periodo seco (agosto a dezembro de 2014) e chuvoso (janeiro
a julho de 2015). O solo foi retirado de trés pracas publica de alimentacdo de forma aleatéria
localizada na periferia de Fortaleza — CE. MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 480
amostras de solo. O solo foi retirado da superficie de forma aleatéria, a um raio de cinco metros
de distancia de qualguer contaminagé&o fecal. As coletas foram realizadas, com o auxilio de luva,
colher-de-jardineiro. Cerca de 300 g de solo foram removidos e acondicionados nos recipientes
plasticos devidamente etiquetados e conservados sobrefrigeracdo. Para a recuperacdo de ovos
utilizou-se o método de Willis com modificagdes. A leitura foi realizada em microscépio 6ptico em
objetiva de 10X e 40X. As amostras foram feitas em triplicatas. Para a obtencdo das larvas
utilizou-se 0 método de Baermann Morais. A leitura foi realizada em microscopio 6ptico em
objetiva de 10X. RESULTADOS E DISCURSSAO: O helminto investigado neste trabalho foi o
ancylostoma sp, sendo que a positividade para ovos foi de 53% (258/480) e para larvas foi de
51% (244/480). Das 480 amostras, 53% apresentaram positividade para ovos e 51% para larvas
de Ancylostoma sp. A presencga de larvas de Ancylostoma tem uma importancia epidemioldgica
significante, indicando a existéncia de condigbes ambientais favoraveis ao desenvolvimento
deste parasita, 0 que apresenta um risco para saude publica devido a possibilidade da ocorréncia
da Larva Migrans Cutanea (LMC). O facil acesso de animais de estimac¢des a areas publicas
aliadas ao descaso dos proprietarios em relagédo aos dejetos e ao grande nimero de animais de
rua configura importante problema de salde publica trazendo riscos de enfermidade a
populacdo. CONCLUSAO: Este estudo demonstrou o risco potencial de transmissdo de
zoonoses causadas por helmintos de cées e gatos, reforcando a necessidade de implementar
medidas efetivas de Saude Publica, como o controle da popula¢do canina com acesso as pragas
publicas, através da apreenséo de animais vadios e a construcéo de cerca ao redor das areas
publicas.

DESCRITORES: Parasitas; Contaminacéo; Solo.
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B-074: O LACTENTE COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA- A PEARCEPQAO DOS PAIS
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INTRODUCAO: A Insuficiéncia renal cronica € considerada uma doenca de elevada
morbimortalidade.””? Sua incidéncia e prevaléncia em estagio avancado tem aumentado no
Brasil® e, em todo mundo e a doenca vem se tornando uma epidemia. OBJETIVOS: Objetivou-
se conhecer a insuficiéncia renal crénica no lactente, assim como a relagéo enfermeiro-paciente-
familia a partir da experiéncia do académico de enfermagem em campo de estagio. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia com um lactente portador de insuficiéncia renal crénica. O
estudo ocorreu numa Unidade de Nefrologia de um hospital pediatrico de referéncia em
Fortaleza- CE no periodo de outubro a novembro de 2016 durante o estagio da disciplina de
saude da criancga realizada pelo Centro Universitario Unichristus. RESULTADO: Observou-se
que a presenca continua e a co-responsabilidade da familia nos cuidados, permitiu um ambiente
tranquilo, mais favoravel para a rapida recuperacéo do lactente. DISCUSSAO: A insuficiéncia
renal cronica como uma sindrome clinica irreversivel e secundaria® leva a uma série de
nefropatias desagradaveis, diminuindo as func¢des renais. Com isso, a relacdo enfermeiro-
lactente-familia devera ser estavel e confiavel ja que os pais, como suporte primario e emocional,
se tornam o elo de comunicacdo nesse processo, permitindo que o cuidado integral seja de fato
efetivo. Até porque passam a experimentar um outro mundo- o da doenca do filho- gerando
transformacdes psicoldgicas, fisioldgicas, fisicas, de solid4o e isolamento. CONCLUSAO: Assim,
a equipe de enfermagem deve oferecer seguranca ao binbmio lactente-familia diante de
situacdes de extremo estresse, buscando a provisdo de complica¢fes, esclarecendo davidas,
oferecendo apoio na adaptagdo ao tratamento, respeitando a individualidade de cada familia e
valorizag&o de cada membro.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal crbnica, Lactente, Assisténcia de enfermagem.
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B-075: IMPACTO DO DIAGNOSTICO DO FILHO PORTADOR DE ESPINHA BIFIDA NO
COTIDIANO MATERNO
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INTRODUCAO: A espinha bifida é uma malformagio congénita decorrente de defeito de
fechamento do tubo neural (DFTN), que envolve tecidos sobrejacentes & medula espinhal, arco
vertebral, musculos dorsais e pele que representa 75% das malformacdes do tubo neural. O
defeito ocorre no primeiro més de gravidez e engloba uma série de malformagdes. Essa patologia
€ a segunda maior causa de deficiéncias cronicas do aparelho locomotor em criangcas. Tem a
etiologia desconhecida pela maioria dos autores, mas estudos recentes associam fatores como:
genética, ambiente e nutricdo. OBJETIVO: O estudo teve como objetivo descrever e acompanhar
o impacto do diagndstico do filho portador de espinha bifida no cotidiano materno. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado em um
hospital infantil da rede terciaria do municipio de fortaleza. Este atende criancas da capital e do
interior sendo referéncia no estado do Ceara. Na coleta de dados foi utilizada uma entrevista
semiestruturada e apés foi analisada por meio de andlise temética com intuito de organizacéo
dos mesmos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados indicaram que a qualidade do
conhecimento materno esta relacionada a fatores como a compreenséo do cuidado acerca da
doenca e do tratamento que é facilitado com as consultas agendadas. CONCLUSAO: Verificou-
se que o enfermeiro tem papel essencial na promogdo a saude, buscando conhecer as
particularidades da familia, do cuidador e do paciente portador de espinha bifida para orienta-los
da melhor forma quanto a patologia. Sugere-se que outras pesquisas possam ser realizadas,
utilizando novas abordagens metodolégicas e de intervencéo, para que se possa, cada vez mais,
incluir a familia no cuidado compartilhado, em que a criangca também seja ativa no processo de
autocuidado e autogerir seu tratamento e terapéutica, assim que sua compreensao permitir.
DESCRITORES: Espinha Bifida, Conhecimento Materno, Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Gaiva MAM, Neves AQ, Siqueira FMG. O cuidado da crianga com espinha bifida pela familia
no domicilio. Esc Anna Nery Rev Enfer 2009; volume (ndmero):717-25.

2. Jesus MCP, Capalbo C, Merighi MAB, Oliveira DM, Tocantins FR, Rodrigues BMRD, et al. A
fenomenologia social de Alfred Schiitz e sua contribuigdo para a enfermagem. Rev Esc Enferm
USP. 2013;47(3):736-41.

3. Tamez RN, Silva MJP. Enfermagem na UTI neonatal: Assisténcia ao recém-nascido de Alto
Risco. 4%; ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro; 2010.


mailto:fernandagabrielacastro@hotmail.com
mailto:nadi-ago@hotmail.com
mailto:nadi-ago@hotmail.com
mailto:fernandaflania@hotmail.com
mailto:valeskaperdigao@gmail.com
mailto:eryjosy@fgf.edu.br

Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-076: AVALIACAO DAS INTERVENCOES FARMACQLOGICAS EM UMA PACIENTE COM
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL E HIPERTENSAO GESTACIONAL
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INTRODUCAO: A diabetes gestacional pode surgir porque o feto em desenvolvimento e a
placenta produzem varios horménios para ajudar o feto a crescer e se desenvolver
adequadamente. Alguns desses horménios tém outras caracteristicas, tais como propriedades
anti-insulina, que diminuem a sensibilidade do seu corpo a insulina, aumentam a producéo de
glicose e podem causar diabetes (geralmente, a partir da 202 semana)!. E considerado
hipertenséo gestacional quando surge somente depois da 202 semana de gestacdo e que nao
apresenta perdas de proteinas na urina, nem qualquer outra manifestagdo sugestiva de pré-
eclampsia. A hipertensdo gestacional pode trazer maleficios a gravida e ao bebé, gestantes
hipertensas apresentam maior risco de altera¢des no fluxo de sangue na placenta, restricdo do
crescimento fetal, descolamento prematuro da placenta e parto prematuro.2 OBJETIVOS: Avaliar
as intervengbes farmacologicas utilizadas no tratamento de uma paciente diagnosticada com
Diabetes e Hipertensdo Gestacionais. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo
exploratorio; a pesquisa foi feita no periodo de abril de 2016 em um prontuario de uma paciente
acompanhada em um Centro Especializado de atencdo secundéria localizado no municipio de
Fortaleza- CE. RESULTADOS E DISCUSSAO: A avaliacdo foi voltada para a andlise das
medicagbes utilizadas pela paciente quanto ao aprazamento, mecanismo de acéo, efeitos
adversos e interacdo medicamentosa. As medicacdes sdo: Metformina 500mg, Insulina
NPH+Regular, Metildopa 250mg, Sulfato ferroso 40mg e Acido félico 5mg. Aprazamento esta
correto para tais medicacdes; deve ser monitorado a glicemia de ponta de dedo para prevenir
uma possivel hipoglicemia causada pelo uso concomitante da insulina (NPH + REG) e
metformina. CONCLUSAO: E importante o conhecimento da farmacologia para um haver bom
desempenho profissional na hora do aprazamento de enfermagem, para ndo vir a ocorrer danos
a saude do paciente.

DESCRITORES: Saude da Mulher; Diabetes Mellitus Gestacional; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO: Cateterismo Vesical Intermitente é a introducdo de uma sonda na bexiga através
da uretra, geralmente em intervalos de quatro a seis horas durante o dia. No paciente com
diagndstico de Bexiga Neurogénica o Cateterismo Vesical Intermitente melhora a qualidade de
vida, a mobilidade, o controle do esvaziamento vesical e reduz o risco de infec¢éo e leséo renal
progressiva, bem como, proporciona o alivio da retencdo urinaria, permite a coleta de amostras
de urina. OBJETIVOS: descrever a assisténcia de enfermagem prestada pelos alunos a paciente
submetida ao Cateterismo Vesical Intermitente. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um relato
de experiéncia, da assisténcia de enfermagem, realizada pelos alunos do sexto semestre da
disciplina de Enfermagem na Atencdo em Salde do Adulto do Curso de graduacdo em
Enfermagem da Unichristus Sede Parque Ecolégico, no periodo de setembro a novembro de
dois mil e dezesseis, em um hospital publico situado em Fortaleza/Ceard, durante a assisténcia
a paciente internada que necessitava de Cateterismo Vesical Intermitente. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A prescrigdo do Cateterismo Vesical Intermitente deveu-se as complicagbes da
Diabetes Mellitus. Esta patologia pode interferir na sensibilidade dos nervos periféricos
causando a perda da sensacgdo de preenchimento da bexiga e sua distenséo progressiva. Para
a realizacdo do procedimento os alunos reuniram todo o material necessario, sendo utilizada
técnica asséptica. Inicialmente, os alunos identificaram-se ao paciente e seu acompanhante,
explicando-se o procedimento, ressaltando sua importancia, bem como a necessidade da
intermiténcia do procedimento prescrito. Paciente, consciente, verbalizando NHBs, cooperativa.
CONCLUSAO: As medidas profilaticas principais estdo relacionadas a indicacéo e as técnicas
corretas de realizacdo do procedimento, bem como, a importancia dos cuidados com o
cateterismo vesical intermitente e o sistema de drenagem. As orientagBes em salde durante a
realizagcdo do procedimento sdo fundamentais para qualidade de vida do paciente, bem como na
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Enfermagem; Saude Publica.
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B-078: USO DE TABACO COMO FATOR DE RISCO PARA CANCER DE PULMAO EM
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INTRODUCAO: Com o advento da terapia antirretroviral houve aumento da expectativa de vida
de pessoas vivendo com HIV/aids, no entanto o risco de desenvolvimento de doengas malignas,
incluindo neoplasias, aumentou exponencialmente nessa populacdo. Dentre as neoplasias, o
risco de cancer de pulmao é duas a trés vezes mais prevalentes na populacdo com HIV quando
comparado com a populacéo geral e o tabagismo é considerado um fator de risco importante
para o desenvolvimento desse tipo de cancer. OBJETIVO: Investigar a freqiéncia do uso de
tabaco por homens vivendo com HIV/aids. METODO: Trata-se de um estudo transversal,
exploratdrio-descritivo, quantitativo, realizado em um Servico de Atencdo Especializada em
HIV/aids localizado em Fortaleza-Ceara, no periodo de fevereiro a agosto de 2015. A amostra
foi der 70 homens vivendo com HIV em acompanhamento no referido servico com idade superior
a 18 anos, selecionadas a partir da amostragem por conveniéncia. Para coleta de dados foi
utilizado um formuléario de caracterizacdo sociodemografica, clinica-epidemiol6gica e foi
indagado sobre o uso do tabaco e sua frequéncia. Os dados foram tabulados no Excell for
Windows e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 21. Utilizou-se analise descritiva, baseada nas frequéncias absoluta e relativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 70 homens entrevistados a maioria encontrava-se na faixa
etaria de 30-39 anos (42,8%), de cor parda (64,2%), tinham entre 9 e 12 anos de estudo (52,8%),
solteiros (55,7%), catélicos (61,4%), encontravam-se empregados a época do estudo (60,0%),
informaram renda mensal superior a dois salarios minimos (60,0%) e apresentavam contagem
de linfocitos T CD4+ superior a 350 células/mm? (44,2%). Com relacéo ao uso de tabaco, a maior
propor¢cdo de entrevistados nédo fazia uso dessa substancia (75,7%). Dos que faziam uso
(24,3%), 29,4% era diariamente, 11,7% semanalmente, 5% mensalmente e 52,9%
esporadicamente. Quando indagados sobre o uso de tabaco antes do diagnéstico de HIV, 51,4%
dos participantes relataram ter essa pratica. CONCLUSAO: Como observado, a maioria dos
participantes do estudo ndo faz uso de tabaco, resultado bem relevante para prevenir o cancer
de pulm&o. Vale ressaltar que antes do diagnostico mais da metade da populacdo do estudo
tinha essa prética, a reducdo do uso dessa substancia pode ser sido reduzida em virtude do
diagndstico de HIV e dos riscos aumentados em virtude dessa comorbidade.

DESCRITORES: HIV; Tabaco; Satude do homem.
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INTRODUGCAO: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ocorre quando os rins diminuem muito o seu
funcionamento ou param de funcionar. Algumas fung®es fisiolégicas dos rins sdo: regular
eletrélitos e pH, manutencao da pressdo arterial, regulacdo da volemia e a sintese da
eritropoietina. Sao localizados na regido inferior das costelas e funcionam como filtros, limpando
0 sangue das impurezas do corpo. Caso nao funcionem perfeitamente, ocorre uma insuficiéncia
dos rins, causando um acumulo de toxinas no organismo, a insuficiéncia renal cronica pode ter
causas congénitas, doencas hereditarias ou adquiridas, independente da lesdo priméria na
maioria das formas de IRC os néfrons lesados séo incapazes de se regenerarem resultando em
uma completa faléncia renal (1). OBJETIVO: Desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a uma paciente com IRC por Doenga Policistica Renal (DPR). MATERIAS
E METODOS: Um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. A escolha
da paciente aconteceu no das préaticas ho campo de estagio da disciplina de Saude da Crianca
e do Adolescente em um hospital publico infantil no periodo outubro a novembro de 2016. Para
esse estudo foi feito uma revisdo do prontuério e a realizacdo da SAE. RESULTADOS: Lactente
de 3 meses, sexo feminino, 41° DIH por IRC por DRP, mantém cateter duplo [imen (CDL) em
jugular esquerda. Picc em MSE, em dieta por SNG, diurese espontanea, realizando balango
hidrico, evacuacgdo apos clister, realizara ultrassonografia da regido do quadril direito com
doppler, por queixa de edema + dor no quadril direito. Integridade da pele prejudicada a
relacionado a mudancas no estado hidrico, fatores mecénicos evidenciados por rompimento da
superficie da pele por agulhas. Risco de desequilibrio do volume de liquidos devido a falha dos
mecanismos reguladores. Risco de aspiracdo, relacionado a alimentacdo por sonda.
CONCLUSAO: E possivel concluir que a paciente hospitalizada, portadora de IRC por DRP,
necessitou de condutas eficazes com objetivo de controlar os desequilibrios de dimensédo
fisiopatolégicos. Esse trabalho mostra a importancia da SAE, uma vez que é um instrumento que
permite identificar os riscos e problemas instalados, desta forma, norteiam os cuidados
adequados as necessidades individuais do paciente, a formulagdo de diagndsticos de
enfermagem precisos, o planejamento adequado e avaliagao diaria das intervencdes realizadas,
S&80 essenciais para a recuperacao e reabilitacdo da paciente.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal crbnica, pediatria, estudo de caso.

REFERENCIAS:
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77-85, 2015.
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B-080: A PERSPECTIVA NO TRATAMENTO DE UM PACIENTE PORTADOR DE
TUBERCULOSE PULMONAR
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INTRODUCAO: A tuberculose comeca quando um individuo susceptivel inala mico-bactérias e
torna-se infectado os microorganismos sao transmitidas através das vias respiratdrias ate os
alvéolos, onde se depositam e comecam a multiplicar-se. Os bacilos sao transportados através
do sistema linfatico e da corrente sanguinea para outras partes do corpo?. Entre os individuos
infectados, a probabilidade de adoecer aumenta na presenca de depressdo do sistema
imunoldgico, o que pode ser causado por outras enfermidades, assim como uso de
medicamentos, desnutricdo ou diabetes?. OBETIVOS: Relatar a experiéncia de uma assisténcia
de enfermagem direcionada a um paciente em tratamento para tuberculose pulmonar no
ambiente intra-hospitalar, destacando a relevancia dos cuidados de enfermagem neste
tratamento. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo
realizado em um Hospital Filantrépico de nivel terciario de Fortaleza- CE, ocorrido em novembro
de 2016, a partir de uma assisténcia direta realizada a um paciente internado por tuberculose
pulmonar e outras comorbidades, tal pesquisa respeitou todos os preceitos éticos e legais da
resolucdo 466/12 pelo respeito e dignidade a pessoa humana, utilizou-se os descritores:
Tuberculose; Tuberculose e Desnutricdo; moradores de rua. RESULTADOS E DISCUSSAO: o
paciente por ser alcoolatra possuia maus habitos como nao se alimentar corretamente, dessa
forma apresentava um estado de desnutricdo, anemia, déficit de proteinas plasmaticas como
albuminemia, outro fator de risco era sua condicdo de moradia, como morador de rua paciente
ja havia sido internado outras vezes pelo mesmo problema, foi prestada assisténcia ao paciente
na troca de fraldas e mudanca de decubito promovendo-lhe conforto no leito. CONCLUSAO: A
probabilidade de desenvolvimento da tuberculose no se deve apenas aos fatores demograficos,
mas também aos fatores socioecondmicos e de saude. O enfermeiro possui um papel de suma
importancia no cuidado do paciente com tuberculose e de sua familia, o qual inclui avaliar a
capacidade do paciente a continuar a terapia, orientar a familia quanto aos procedimentos de
controle da infec¢éo, investigar adeséo do paciente ao regime medicamentoso, sendo essencial
por causa do risco de desempenhar cepas resistentes, prestar assisténcia integral ao paciente
promovendo e recuperando sua saude e de sua familia.

DESCRITORES: Tuberculose; Tuberculose e Desnutricdo; moradores de rua.

REFERENCIAS:

1. Cuidado aos Pacientes com Distlrbios Torécicos e do Trato Respiratorio Inferior. BRUNNER
e SUDDARTH. 11ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 2014. p. 548- 599.
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2012; 93(1):3-9
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B-081: RISCO DE SinROME METABOLICA EM FILHOS DE MAES COM DIABETES
GESTACIONAL: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: O estado nutricional e o ganho de peso adequado materno s&o fatores
importantes para um bom resultado da gestacdo e manutencao da salde para a mée e a crianca.
O ganho de peso excessivo e a obesidade materna aumentam o risco para o desenvolvimento
de diabetes mellitus gestacional (DMG).. O DMG é caracterizado como qualquer grau de
intolerancia a glicose2. O crescimento fetal é influenciado diretamente pelo estado nutricional
materno, onde os recém-nascidos (RN) podem nascer grandes para a idade gestacional (GIG).
A longo prazo, os RN GIG de mées diabéticas, tém risco de desenvolvimento de obesidade
infantil e sindrome metabdlica na vida adultal. OBJETIVO: Descrever o risco de sindrome
metabolica em filhos de maes com diabetes gestacional. MATERIAL E METODO: Revisdo de
literatura em artigos cientificos publicados entre 2010 e 2016, indexados online na base de dados
do Scielo. Foram excluidos artigos publicados em outros idiomas e que ndo abordassem o tema.
RESULTADOS: Existe um consenso na literatura sobre a relagédo entre o estado nutricional
materno e as anormalidades no crescimento fetal, sendo necessario o acompanhamento do
indice de Massa Corporal (IMC) e de valores glicémicos, nos periodos pré-gestacional e na
gestacdo. Criangas com excesso de peso possuem uma razdo de chances de 2,4 vezes para
elevacao de colesterol e pressao arterial diastdlica, 4,5 vezes para o aumento da pressao arterial
sistolica, 7,1 vezes para o aumento de triglicerideos e 12,6 para insulina de jejum3. Em individuos
GIG de m&es com ou sem diabetes gestacional, as criancas filhas das mdes com DMG tiveram
prevaléncia de mais de dois componentes da sindrome metabdlica em 50% dos individuos*.
DISCUSSAO: A presenca de obesidade materna e hiperglicemia sdo fatores de risco bem
estabelecidos para disturbios no crescimento e desenvolvimento fetal. Como séo fatores de risco
modificdveis é indispensavel um aconselhamento prévio a gestacdo e acompanhamento pré-
natal adequado, além do tratamento adequado do DMG, pois proporciona desfechos maternos
e fetais semelhantes aos de populacé@o de baixo risco, possibilitando a¢gbes de prevencéo de
agravos.

DESCRITORES: Saude da crianca. Diabetes Gestacional. Sindrome Metabdlica.
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B-082: PALHACOTERARIA E HUMANIZAGCAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM: RELATO
DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAOQ: Humanizac&o nos cuidados pediatricos, adquire um significado relevante devido
a maior imaturidade da crianga para compreender a sua situagdo clinica, o internamento
hospitalar e todos os tratamentos a que é sujeita; e, por outro, o contato com pessoas, ambientes
e equipamentos estranhos?. A atividade de palhagoterapia tem intuito de oferecer um instrumento
terapéutico a base de risos, brincadeiras, diversdo e alegria, proporcionando assim, uma
experiéncia Unica que envolve desafios e anseios, e promove uma transformacéo pessoal em
cada um dos que se habilitam a atuar nesta atividade2. OBJETIVO: relatar a experiéncia de
académicas de enfermagem em uma atividade de palhacoterapia para criancas cardiopatas.
METODOS: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma unidade
pediatrica de cuidados cardiacos em um hospital de referéncia em Fortaleza-CE, no dia 02 de
dezembro de 2016. Participaram da atividade 6 estudantes de enfermagem, 12 criangas e 15
funcionérios. Foi realizada previamente a caracterizacdo dos palhacos e a sistematizacdo das
atividades as quais séo realizadas pelos académicos, contando ainda com a participacdo de um
professor orientador. Os académicos em duplas ou em trios realizam visitas aos leitos das
criancas hospitalizadas proporcionando alegria. Esse caminhar ludico se exterioriza através de
brincadeiras, musicas, teatro e arte com balBes para descontrair o cenario hospitalar e interagir
com a crianca estimulando-lhe o riso, objetivando um cuidar humanizado a partir da superagéo
de sensagBes como a tristeza e medo. RESULTADOS E DISCUSSAO: as atividades produziram
reacBes benéficas as criangas internadas evidenciadas através da melhora do humor, diminuicéo
da sensacdo de dor e sofrimento fisico e psiquico, além de contribuir para a socializacdo da
crianca, o aumento da autoestima e uma maior aceitacdo das terapéuticas adotadasS.
CONSIDERACOES FINAIS: percebe-se que o engajamento dos académicos proporciona a
integracdo entre ensino/assisténcia/extensdo criando um espaco aberto entre a triade
crianca/mée/equipe de salde, priorizando o didlogo e a troca de experiéncias para um cuidar
humanizado e a otimizagdo do tratamento clinico. Ressaltamos a influéncia positiva que a
experiéncia proporcionou para os palhacos cuidadores, ndo s6 para sua formagao profissional,
mas também para a formagédo de seres humanos afaveis.

DESCRITORES: Humanizacgéo da assisténcia. Crianga hospitalizada. Terapia pela arte.
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B-083: INFECCOES OPORTUNISTAS PREVALENTES NOS PACIENTES POS-
TRANSPLANTADOS CARDIACOS
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INTRODUCAO: Transplante de 6rgéos trouxe nova perspectiva no tratamento de pacientes com
doencga cardiaca avancada que j& ndo se beneficiavam com tratamento conservador. Os
pacientes submetidos a transplantes cardiacos tem uma média de sobrevida no primeiro ano de
74% que pode cair até 59% no sexto ano apds o transplante2. Observou-se aumento da taxa de
sobrevida apés o inicio do uso de imunossupressores nesses pacientes. Apesar da
imunossupressdo aumentar a taxa de sobrevida, ela acaba acarretando uma susceptibilidade de
desenvolvimento de infec¢Bes. Essas infecgBes sdo responséaveis pelo aumento da morbi-
mortalidade apés o transplante3. OBJETIVO: Conhecer os principais agentes causadores de
infeccdes oportunistas em transplantados cardiacos. METODOS: Revisdo de literatura em
artigos cientificos publicados entre 2006 a 2016, indexados online na base de dados Scielo e
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Foram excluidos artigos publicados em outros
idiomas e estudos que ndo abordassem o tema. RESULTADOS E DISCUSSOES: As
complicagBes que ocorrem no pds-operatério imediato séo decorrentes das injurias sofridas pelo
coracé@o do doador, da adaptagéo do sistema vascular do receptor, do ato operatdrio ou pela
associacdo dos fatores. As complicagbes que ocorrem posteriormente estdo relacionadas a
reagdes imunoldgicas geradas pelo proprio receptor, efeitos colaterais dos imunossupressores
ou de ambos®. As infeccOes podem estar relacionadas as contaminacdes do intra-operatorio,
como as infeccdes hospitalares, ocasionadas por estafilococos ou por gram-negativos, como
também pode estar ligada ao pds-operatério, tendo agentes etiolégicos e sitios de infec¢éo
variados, sendo ocasionadas por infecgbes oportunistas, como o citomegalovirus (CMV),
pneumocystis e fungos, sendo mais prevalente as infec¢des de ferida operatéria, toxoplasmose
e CMV5. CONCLUSAO: Deve ser feita profilaxia antimicrobiana a fim de prevenir os principais
acometimentos infecciosos, podendo ser feita a extensdo da profilaxia apds a cirurgia. Deve se
ter o cuidado de observar o calendario vacinal do paciente e ndo deve ser administrada nenhuma
imunizac@o nos 6 meses apos a cirurgia. E importante o gerenciamento do cuidado para acdes
que previnam as infec¢des, como lavagem das maos.

DESCRITORES: Infecgdes. Transplante de Corag¢do. Imunossupressores. Periodo pos-
operatério. Assegurar instrumentos de saude individuais.
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B-084: LABORATORIO DE HABILIDADES CLINICA UMA PROPOSTA DA ENFERMAGEM
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INTRODUCAO: Nas instituicbes hospitalares, a Enfermagem desempenha importante papel na
preparacao da infraestrutura para a realizacédo segura e eficaz dos procedimentos médicos e de
enfermagem, além de agdes assistenciais, orientagdo e educagdo permanente, visando ao
autocuidado, facilitando a reintegracdo social do paciente. No Brasil, a equipe de enfermagem
representa o percentual mais significativo de pessoal, chegando a atingir em alguns casos cerca
de 60% nas instituicBes hospitalares, Nos servigos de salde, os processos educativos visam ao
desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de
capacitacdes, treinamentos e cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e continuos, A
participacdo dos enfermeiros é essencial, porque eles mantém contato direto e permanente com
a equipe de enfermagem, o que possibilita perceber a realidade e avaliar suas necessidades?.
OBJETIVO: Abordar os desafios da enfermagem na educacdo continuada, compreender a
dinamica do laboratério de habilidades da educacdo permanente. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo realizado em um hospital publico de
nivel terciario de Fortaleza, ocorrido em novembro de 2016 a partir de um treinamento no
laboratério de habilidades clinica da educacdo continuada. RESULTADOS E DISCURSSAO: E
imprescindivel o ato de aprimorar as metodologias de ensino, integrar a teoria a pratica
laboratorial, para isso faz-se necessério a utilizagdo do procedimento operacional padrdo que
evidencia o planejamento do trabalho repetitivo e tem como objetivo padronizar e minimizar a
ocorréncia de desvios na execucdo da atividade, assim, um pop garante que as a¢des sejam
recorrente, independente do profissional executante ou de qualquer outro fator envolvido no
processo, diminuindo assim as variacdes causadas por impericia e adaptacdes casuais?.
CONCLUSAO: conclui-se que a educacédo permanente deve estar vinculada aos planos de
atividade, de todos os setores das unidades promotoras da saude, tendo em vista a reviséo e
atualizacdo dos conhecimentos dos profissionais, consequentemente promovendo a melhoria da
assisténcia a salide dos pacientes beneficiados por este servico.

DESCRITORES: Enfermagem; Educacédo Continuada; Educacdo Permanente.
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B-085: O ENFERMEIRO COMO PARTE INTEGRANTE DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR E
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INTRODUCAOQ: O enfermeiro é membro ativo e participante de equipes interdisciplinares e
multiprofissionais em qualquer ambito que atue, na saude coletiva e em ag¢des primarias sao
fundamentais para evitar agravos para comunidade. Abordando um pouco o conceito de salde
dado pela Organiza¢do Mundial de Saude, onde afirma que a saude ndo é somente a auséncia
de doencas, mas o bem-estar psicossocial, compreendemos a importancia do Enfermeiro e dos
profissionais envolvidos nesse contexto. Projetos sociais tém diferentes caracteristicas, no
entanto buscam a melhoria da populacdo onde atuam, seja no contexto fisico, cultural e
ambiental. O projeto de Extensdo em saude coletiva € interdisciplinar e multiprofissional
composto por académicos e professores dos cursos de enfermagem, fisioterapia, nutricdo,
psicologia, comunicac¢éo social, direito, arquitetura e urbanismo, estilismo e moda, engenharia
ambiental e educacéo fisica, onde se atua buscando a salude, autonomia e emponderamento
dos moradores. OBJETIVO: Mostrar o Enfermeiro inserido em um projeto de extenséo somando
conhecimentos ao de outros profissionais. METODOLOGIA: Relato de experiéncia de cunho
descritivo vivenciado por académicos de enfermagem, incluindo outras areas, membros do
projeto de extenséo, relatando as a¢cdes em uma comunidade periférica na cidade de Fortaleza-
Ce. Os alunos e professores séo parte da Equipe discente e docente de uma instituicdo privada
de ensino superior em Fortaleza. RESULTADO: O projeto de extensdo em salide coletiva surgiu
em 2012, visando arealizacéo de a¢bes que pudessem a meédio e longo prazo mudar a realidade
da comunidade, conscientizando e levando informacdes para os moradores. Existem hoje
atividades voltadas ao planejamento familiar, vacinacdo, prevenc¢éo do cancer do colo de Gtero,
mama, pénis e préstata, realizacdo de exames preventivos como o0 Papanicolau.
Desenvolvimento da criatividade de criangas e adolescentes por meio de teatros, dancgas,
musicas, cinema e oficinas de materiais reciclaveis onde criancas criam instrumentos musicais
e roupas de bonecas, adultos confeccionam bolsas artesanais e hortas suspensas, 0s materiais
utilizados sdo doagdes feitas pelos membros do projeto. CONSIDERACOES FINAIS: O
enfermeiro atua em todas as atividades colocando em pratica seus conhecimentos, aprendendo
e ajudando os profissionais de outras areas. Contudo ser profissional da saude requer trabalhar
em equipe em prol da populagéo proporcionando resultados positivos e significativos.
DESCRITORES: Enfermagem, Atencéo Primaria, Trabalho Interdisciplinar.

REFERENCIAS:

1. Campos GWS. Subjetividade e administracdo de pessoal: consideracfes sobre modos de
gerenciar o trabalho em equipes de saulde. In: Merhy EE; Onocko R, organizadores. Agir em
equipes de saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec; Buenos Aires: Lugar Editorial;
1997. p. 229-265.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-086: RELATO DE CASO DE UM PACIENTE LACTENTE COM ANEURISMA DE VEIA DE
GALENO
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INTRODUCAO: A malformacéo aneurismal da veia de Galeno (VGAM) é uma malformac&o
vascular congénita, caracterizada pela dilatagdo do precursor da veia de Galeno, é rara e
tipicamente encontrada em criangas, apresentando-se no periodo neonato ou nos primeiros
meses de vida. E uma lesdo esporadica que ocorre durante a embriogenese, com menos de 800
casos (representando menos de 10% de todas as malformacgBes arteriovenosas cerebrais)
descritos até ao momento. A VGAM é mais frequente em individuos do sexo masculino do que
do sexo feminino. O aneurisma da veia de Galeno ocorre devido as conexdes anormais entre 0s
vasos intracranianos, tamanho é varidvel, podendo ser desde alguns milimetros até alguns
centimetros. Os aneurismas acima de dois centimetros de didmetro sdo considerados
aneurismas cerebrais gigantes, os aneurismas pequenos, de poucos milimetros, sdo chamados
de aneurismas baby. OBJETIVO: Relatar um caso de malformac¢é&o vascular da veia de Galeno.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso descritivo, desenvolvido na disciplina de
Enfermagem na Atencao a Saude da Crian¢a e do Adolescente, do Centro Universitario Christus,
no hospital infantil de referéncia de Fortaleza- CE, no setor de neurologia, no periodo de 28 a 05
de dezembro de 2016, tendo como fonte de dados: registros do prontuario, visitas ao paciente,
exames fisicos e anamnese. RESULTADOS: Lactante, E.P.S. A, cinco (5) meses, natural de
Fortaleza, deu entrada no hospital em 28 de outubro, acompanhado por sua mée que relatou
esta fazendo as consultas de puericultura onde foi detectado que o lactante havia nascido com
perimetro cefélico (PC) 38 cm e hoje 48 cm, foi solicitado uma Tomografia Computadorizada
(TCC) em 20 de outubro de 2016, que mostrou uma ma formacdo da veia de Galeno e foi
encaminhada ao hospital para uma avaliagdo do especialista , onde constatou-se aneurisma de
veia de Galeno. CONCLUSAO: Paciente apresenta caso de Aneurisma Cerebral da Veia de
Galeno, uma patologia rara que tem prevaléncia em neonatos, lactante e ndo € comum em
criancas grandes e do sexo feminino. Uma das caracteristicas da doenc¢a no caso do paciente
em estudo foi o crescimento do perimetro cefélico, onde se iniciou as investigagdes medindo
38cm e no decorrer da analise j4 esta em 49cm. A presenca de aceleragdo do crescimento
cefélico, regressao psicomotora, sinais focais e crises epilépticas servem de alerta para a
suspeicgdo diagndstica.

DESCRITORES: Lactente, Aneurisma, Veia de Galeno, Enfermagem.

REFERENCIAS:
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B-087: SAE: UMA PROPOSTA DE CUIDADO DA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA (ICC)
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INTRODUCAO: A Sistematizacido da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método de
estratégia cientifico, que identifica situagfes de salde, subsidiando a prescricdo e
implementacdo das acdes da assisténcia de enfermagem contribuindo para a promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo. A Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) é uma condi¢&o crbnica de tratamento complexo, sendo uma das principais
causas de Obitos na populagdo mundial. A fisiopatologia da ICC é tida como mecanismos
compensatorios cardiacos, o aumento da frequéncia cardiaca, vasoconstricdo e aumento do
coragéo, ocorrem para ajudar o coragdo insuficiente, esses mecanismos compensatorios podem
acelerar o inicio da insuficiéncia porque aumentam a pdés-carga e o trabalho cardiaco.(1,2)
OBJETIVO: Elaborar uma proposta de cuidado clinico a pessoa com ICC frente a SAE.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital cardiopulmonar de
atencao terciaria da cidade de fortaleza CE. As informacdes foram coletadas através de dados
de prontuério, exame fisico, anamnese e analise dos dados se deu a partir da literatura pertinente
no periodo de setembro & novembro de 2016. A pesquisa teérica se deu nas bases de dados
SCIELO e LILACS com os seguintes descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Assisténcia de
Enfermagem e Proposta. Os critérios de inclusao foram artigos cientificos publicados nos Ultimos
cinco anos dos quais, dois foram utilizados como referéncia. RESULTADOS e DISCUSSAO:
Seguindo as etapas da SAE, e através da analise clinica dos dados coletados, foram
evidenciados os principais diagnosticos, intervencgfes e cuidados de enfermagem, entre eles
estdo, a intolerancia a atividades: monitorar a frequéncia respiratéria e manter a posicdo de
Fowler para ajudar na respiracdo; risco de infeccdo: manter troca de AVP a cada 72h, realizar
procedimentos com técnicas assépticas e observar os sinais flogisticos; eliminacdo urinaria
prejudicada obteve-se como proposta monitorar ingestdo de liquidos, medir debito urinério, e
orientar quanto a ingestéo de alimentos hipossddicas.(3) CONCLUSAO: A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem organiza o cuidado de forma integral, humanizado e individualizado.
No entanto, observaram-se lacunas que podem dificultar a implementacdo do processo de
enfermagem, como: falta de tempo, ferramentas e recursos necessarios a aplicacdo da
sistematizagdo da assisténcia para a avaliagéo diaria do estado de saude do individuo.(1)
DESCRITORES: Insuficiéncia Cardiaca; Assisténcia de Enfermagem e Proposta.

REFERENCIAS:

1. Gomes ATL, Aradjo JNM, Fernandes MIC, Vitor AF, Lira ALBC, Tores GV. Cuidados de
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B-088: CONTAMINAGCAO DO SOLO DE PRAGAS DE ALIMENTAGCAO POR OVOS E LARVAS
DE ANCILOSTOMA: PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
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INTRODUCAO: O ambiente contaminado por ovos, larvas de helmintos, que parasitam cées e
gatos pode ser uma importante fonte de infeccdo para o homem, pois muitos dos parasitos
encontrados nestes animais sdo causadores de zoonoses. Portanto a contamina¢cdo ambiental
por essas formas parasitarias disseminadas através das fezes desses animais constitui um sério
problema de saude publica. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo investigar a
contaminagdo ambiental por ovos e larvas de ancylostoma em pracas publicas de alimentagéo
na cidade de Fortaleza - CE. Levando em consideracao a influéncia sazonal do Estado do Ceara,
as amostras foram retiradas, no periodo seco (agosto a dezembro de 2014) e chuvoso (janeiro
a julho de 2015). MATERIAL E METODOS: Foram avaliadas 480 amostras de solo. O solo foi
retirado da superficie de forma aleatéria, a um raio de cinco metros de distancia de qualquer
contaminacgéo fecal. As coletas foram realizadas, com o auxilio de luva, colher-de-jardineiro.
Cerca de 300 g de solo foram removidos e acondicionados nos recipientes plasticos devidamente
etiguetados e conservados sob-refrigerac@o. Para a recuperacéo de ovos utilizou-se o método
de Willis com modifica¢des. A leitura foi realizada em microscopio Optico em objetiva de 10X e
40X. As amostras foram feitas em triplicatas. Para a obtencéo das larvas utilizou-se o método de
Baermann Morais. A leitura foi realizada em microscépio éptico em objetiva de 10X.
RESULTADOS E DISCURSSAO: O helminto investigado neste trabalho foi o ancylostoma sp,
sendo que a positividade para ovos foi de 53% (258/480) e para larvas foi de 51% (244/480).
Das 480 amostras, 53% apresentaram positividade para ovos e 51% para larvas de Ancylostoma
sp. A presenca de larvas de Ancylostoma tem uma importancia epidemioldgica significante,
indicando a existéncia de condi¢des ambientais favoraveis ao desenvolvimento deste parasita, o
que apresenta um risco para saude publica devido a possibilidade da ocorréncia da Larva
Migrans Cutanea (LMC). CONCLUSAO: Este estudo demonstrou o risco potencial de
transmissdo de zoonoses causadas por helmintos de cées e gatos, reforcando a necessidade de
implementar medidas efetivas de Saude Publica, como o controle da populagdo canina com
acesso as pracgas publicas, através da apreenséo de animais vadios e a construcao de cerca ao
redor das &reas publicas.

DESCRITORES: Parasitas; Contaminacéo; Solo.
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1. Santarém, VA, Giuffrida, R, Zanin, GA. Larva migrans cutanea: ocorréncia de casos humanos
e identificacdo de larvas de Ancylostoma spp. Em parque publico do municipio de Taciba, S&o
Paulo. Revista da Sociedade Brasileira Medicina Tropical. 2004. 37(2): 179-181.

2. Guimaraes AM, Alves EGL, Rezende GF, Rodrigues MC. Ovos de Toxocara sp. E larvas de
Ancylostoma sp. Em praca publica de Lavras, MG. Revista de Saude Publica. 2005. 39(2): 293-
295.

3. Tiyo R, Guedes TA, Falavigna DLM, Falavigna-Guilherme AL. Seasonal contamination of
public squares and lawns by parasites with zoonotic potential in southern Brazil. J Helminthol
2008. 82: 1-6.

4. Matesco VC, Mentz MB, Rott MB, Silveira CO, Contamina¢do sazonal por ovos de helmintos
na praia de Ipanema, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Revista de patologia tropical.
2006. 35: 135-141.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-089: A HOMOSSEXUALIDADE DE JOVENS MASCULINOS E A ACEITACAO FAMILIAR
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INTRODUCAO: A adolescéncia é marcada por muitas mudancas fisioldgicas, psicoldgicas,
emocionais, dentre tantas outras, o que torna o adolescente um ser vulneravel e por vezes
enfraquecido. Em meio a tantas mudancas o jovem se depara com sua identidade sexual como
“problema” familiar, o apoio familiar ao jovem gay é fundamental para o enfrentamento das
dificuldades, que ja sdo muitas!. Ao avaliar a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem observa-se que esta faz mencédo as questdes dos preconceitos ligados a vida sexual
que o homem pode sofrer, desse modo, torna-se imprescindivel que os profissionais da saude
facam-se valer os direitos dos homens por meio desta politica?2. OBJETIVO: Avaliar o impacto
na vida do jovem homossexual pela ndo aceitagio familiar. METODOS: Trata-se de um estudo
fenomenol6gico com jovens homossexuais do sexo masculino, onde foram entrevistados a
respeito da aceitacdo familiar quanto sua identidade sexual. Toda a pesquisa respeitou as
normas da resolucdo de n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas com
seres humanos. RESULTADOS E DISCUSSAQ: A familia torna-se cada vez mais um ambiente
arredio para o convivo de jovens “gays”, na entrevista é notéria a desestruturacdo do jovem
homossexual dentro de sua casa, uma vez que sofrem violéncia verbal, fisica, psicolégica por
n&o seguir os ensinamentos trazidos de geragao a geragdo, onde o homem so pode se relacionar
com mulher. A mde nesse cenario, € a primeira a “saber” que seu filho € homossexual, por
analisar comportamentos semelhantes, a presenca do pai € a mais temida nesta situagdo, ainda
que aceitando este ndo sabe lidar com a situacéo. Os irméos aparecem de forma positiva como
também negativa, relatos trazem que houve agressao fisica para que o jovem deixasse de ser
homossexual. CONCLUSAO: Logo, percebe-se que néo a Politica Nacional de Atenc&o Integral
a Saude do Homem néo esta sendo suficiente para amparar a populacdo masculina em sua
ampla vertente, sendo necesséario a criagdo de outras politicas direcionadas a populactes
esquecidas, como a populagéo “gay” a qual o sexo masculino esta inserido. Para assim, criar
meios de amparo aos jovens que sofrem com a homofobia dentro de suas casas.
DESCRITORES: Homossexualidade; Sexualidade; Salde sexual.
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INTRODUGCAO: A dispensagcéo é definida como ato profissional pelo qual o farmacéutico, ante a
solicitacdo de um medicamento, e depois de verificar de maneira sistemética que o paciente ou
cuidador tem informacdo suficiente sobre o objetivo do tratamento e da forma adequada de
utilizacdo, procede a entrega do mesmo de acordo com a legislacdo vigente, avaliando com a
informacdo disponivel no momento se o medicamento é adequado para este paciente.
OBJETIVO: O presente trabalho de pesquisa tem como objetivo avaliar a dispensacédo de
medicamentos na Farmacia de uma unidade de atenc¢d@o primaria a salde do Municipio de
Fortaleza. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de campo descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado durante o0 més de outubro de 2013 em uma
unidade de atenc¢do primaria a sadide do municipio de Fortaleza. Participaram da pesquisa o0s
farmacéuticos e auxiliares de farmacia. Os dados foram colhidos através de questionario
semiestruturados e observagdo participante, acompanhado de um diario de campo. Foram
analisadas 884 amostras (prescri¢cdes) que atenderam os critérios de inclusdo do estudo. Os
dados foram armazenados e analisados utilizando o programa estatistico EPI-INFO, verséo
3.5.2. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram observados se os seguintes resultados 70,4%
apresentaram a informacdo da dose do medicamento na prescri¢cdo, 55,9% apresentaram a
posologia e 43,5% a via de administracdo, 74,5% néo receberam informac¢des sobre como tomar
0s medicamentos, 98,20% néo foram informados sobre os riscos de reacéo adversa, 99,7% néo
foram informados sobre os riscos das interacdes medicamentosas, 85,9% nédo conheciam sobre
a importancia do tratamento e 78,6% receberam orientagdo sobre o armazenamento correto do
medicamento. A falta de informagé&o, o ndo conhecimento sobre as reacdes adversas, interacao
medicamentosa e os cuidados em armazenar os medicamentos sdo fatos que ocorreram no
estudo retratando a falha na dispensacdo de medicamentos. CONCLUSAO: Conclui-se que o
estudo revelou que na Unidade de Saude do estudo a maior parte das prescricdes de
medicamento apresenta-se de maneira incompletas quanto a dose, posologia e via de
administrag&o e que o acesso aos medicamentos ainda encontra-se dificil, prejudicando assim o
tratamento dos pacientes. As informa¢des no momento da dispensac¢éo ndo sdo realizadas pelo
dispensador, sugerindo uma urgéncia em intervencdes farmacéuticas na promocao do uso
racional de medicamentos.
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ARANGO, H. G. Bioestatistica Tetrica e Computacional. 3 ed. Rio de Janeiro Editora Guanabara
Koogan, 20089.

ARRAIS, P. S. D.; BARRETO, M. L.; COELHO, H. L. L. Aspectos dos processos de prescri¢cao e
dispensacao de medicamentos na percepcao do paciente: estudo de base populacional em
Fortaleza, Ceara, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2007.

AQUINO, D.S. Porque o uso racional de medicamentos deve ser prioridade? Ciéncia & Saude
Coletiva, v.13, 2008.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencao Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

BRASIL. Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sdo Paulo. Farmacia. / Conselho
Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo. — Sdo Paulo: Conselho Regional de Farmécia
do Estado de S&o Paulo, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Gerencia de Assisténcia Farmacéutica. Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais. Brasilia, 2010.

BRASIL. Conselho Regional de Farméacia do Estado de Sao Paulo. Farmacia. / Conselho
Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo. — Sao Paulo: Conselho Regional de Farmacia
do Estado de S&o Paulo, 2013.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencao Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

B-091: EPIDEMIOLOGIA E IMPORTANCIA DA PREVENGCAO DO HPV NA POPULAGCAO
MASCULINA

Jessica Silveira Cruz

Este trabalho tem como objetivo abordar a Saude do Homem frente a prevencéo do HPV na
populacdo masculina. A metodologia abordada foi uma reviséo de literatura na quai relatei sobre
a infeccdo do HPV no homem, a epidemiologia, formas de transmisséo, tratamento e prevencao
através de vacina. Apesar de este virus ser capaz de acometer homens e mulheres, ainda
existem poucas informacdes a respeito da infec¢gdo em individuos do sexo masculino. Estudos
indicam que o homem pode ser um importante agente transmissor e propagador do virus,
contribuindo indiretamente para o alto nimero de neoplasias cervicais. Além disso, tal como
acontece com as mulheres, os homens podem experimentar significativa morbidade e potencial
mortalidade nas doencas relacionadas ao HPV. No homem o HPV representa um dos fatores de
risco para o cancer de pénis e ambos 0s sexos também associado a outras neoplasias, causando
lesdes benignas na pele (verruga) e nas membranas mucosas (condilomas) e lesbes malignas
anais, cutaneas, orofaringe, laringe e brénquios. A maioria das infec¢des € assintomética ou
inaparente e o tempo de laténcia e regressao espontanea dependem da resposta imunolégica
(celular e humoral), que pode tornar-se diferente por influéncia do tabagismo, estresse fisico ou
psicolégico, imunodeficiéncia adquirida, fatores genéticos, bebida alcodlica em excesso e uso de
drogas. O homem é bastante vulneravel a contaminacdo por HPV, principalmente devido ao seu
carater assintomético no sexo masculino, ja que os sintomas sdo mais comumente presentes no
sexo feminino, o que eleva a incidéncia de cancer de col6n de Gtero. Segundo a pesquisa,
entende-se que a campanha de prevencdo e vacinagdo € muito importante para diminuir a
incidéncia dessa DST, ja que é umas das principais portas de entrada para doenc¢as mais graves
como a AIDS.
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Introdugdo: A hospitalizagéo € uma situacao critica e delicada na vida de qualquer ser humano,
e tem contornos especiais quando se trata de um acontecimento na vida de uma crianca, pois
implica na mudanca de rotina de toda a familia. Com isso, o tratamento humanizado e
estratégicas ludicas podem proporcionar uma maior aceitacdo do tratamento e bem-estar dos
envolvidos. Objetivo: Apresentar um relato de experiéncia do projeto Plantao Alegre realizado no
cuidado a crianga com céncer. Materiais e métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
realizado na associacdo Peter Pan, no municipio de Fortaleza no ano de 2016 com doze
participantes, no periodo da manhé dos dias de domingo. As atividades foram desenvolvidas
durante um periodo de seis meses aos domingos com um intervalo de sete dias. O grupo reuniu-
se previamente para se caracterizar, pegar seus devidos equipamentos e seguir para o terceiro
andar, onde estao localizadas as enfermarias. Resultados: O grupo € organizado para entrar trés
integrantes por vez na enfermaria e realizar atividades que busque despertar o interesse da
crianga no ambiente. Tendo em vista que as dindmicas produzidas visam relacionar as criancas
com seus acompanhantes, assim como também os profissionais, o trabalho torna mais
harmonioso, podendo colaborar para a desmistificacdo do hospital. Ao decorrer do processo e
através da literatura, foi visto que ndo apenas a palhagoterapia, mas a criacdo de outros
personagens como, por exemplo, 0 magico, possuia as caracteristicas de trazer a atencao dos
individuos em um primeiro momento para logo em seguida ter a oportunidade de conversar e
puder realizar dindmicas que possuam o sentido de fazer o paciente se sentir melhor e aceitar a
sua condi¢do para assim corroborar com o tratamento. Além disso, devido a variacdo de idade
dos pacientes, se tornou cada vez mais necesséria a adaptacao das estratégias para que assim
fosse estabelecido um vinculo para conseguirmos a participacdo dos mesmos. Discussdo: Na
hospitalizagdo infantil se torna necessério uma escuta ativa, empatia, confianga e auséncia de
julgamento, com busca a formacéo de vinculos para assim estabelecermos por meio da cria¢éo
de personagens e dinamicas um melhor relacionamento dos pacientes e responsaveis para com
0 meio hospitalar e seus contribuintes.

DESCRITORES: Play therapy hospitalized children; Crianca; Hospitalizag&o.
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INTRODUCAO: A caracteristica da atividade desenvolvida pela enfermagem é a assisténcia do
trabalho prestado, esse trabalho é subdividido em, cuidar, assistir, administrar, gerenciar,
pesquisar e ensinar. O enfermeiro desempenha a funcao gerencial no ambiente hospitalar com
a chefia da equipe de enfermagem e na aten¢éo basica gerindo a equipe e insumos, buscando
uma assisténcia de qualidade aos usuarios. A lideranca no processo da gestao do cuidado visa
aumentar a produtividade, atingir metas e obter uma maior satisfacéo no trabalho. O papel do
lider é fundamental na criacdo de um ambiente de confian¢a, devendo estimular e desenvolver
as competéncias dos colaboradores, buscando maior desempenho e satisfagao. -2 OBJETIVO:
Descrever a importancia da lideranca no processo gerencial do enfermeiro. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo de literatura, em 2016.2, nas bases de dados SciELO, mediante o
cruzamento dos descritores lideranca, cuidados de enfermagem e qualidade, publicados entre
2010 a 2016. A amostra constituiu-se de trés artigos. RESULTADOS E DISCUSSOES: O estudo
demonstrou o quanto € visivel a preocupacdo dos gestores com a atividade do lider, pois a
qualidade da assisténcia depende da lideran¢a desenvolvida pelo enfermeiro gestor, que envolve
um processo de conducao de um grupo de pessoas, criacdo de estratégias, racionaliza¢do dos
servigos, identificacdo e resolugdo das deficiéncias, motivando e influenciando os liderados para
alcancar os objetivos organizacionais. CONCLUSAO: A lideranca de enfermagem traz resultados
positivos, influenciando numa assisténcia de qualidade. O enfermeiro proativo revelou-se, neste
estudo, modelo profissional apropriado ao cenario do trabalho, uma vez que esse profissional ao
se mostrar alinhado aos objetivos e metas organizacionais, busca a melhoria continua das
praticas e dos processos e a otimizagdo do tempo e dos recursos, favorecendo ao
desenvolvimento organizacional.

DESCRITORES: Lideranga; Cuidados de enfermagem; Qualidade.

REFERENCIAS:
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INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica ofertada como tratamento para obesidade morbida e
metabdlica abrange varias técnicas cirargicas de carater restritivo ou de ma absorc¢éo, baseadas
no mecanismo de perda de peso. Por tratar-se de técnicas cirdrgicas recentes, em fase de
comprovacéao clinica, o entendimento dos mecanismos de a¢éo e suas morbimortalidades se faz
necessério para alcancar resultados favoraveis e para estender a longevidade dos pacientes.
OBJETIVO: Esta revisdo tem por objetivo principal averiguar a prevaléncia de morbidades
mediatas correlacionadas em publicacdes cientificas a qualidade de vida de pacientes bariatrico,
no periodo de 2009 a 2013. Foram utilizadas para a selecao dos estudos as bases de dados
PUBMED, LILACS e CINAHL. MATERIAL E METODO: Os 108 artigos identificados foram pré-
selecionados através da leitura dos titulos e resumos disponiveis e, ap6és a leitura desses estudos
na integra, 13 foram selecionados, dos quais somente 03 artigos constituiram a amostra deste
estudo. Foram analisados os conteddos de cada um desses artigos, os quais puderam ser
categorizados e sintetizados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados centram-se no
dominio fisico, categorizados segundo area alvo: anatomo-fisiolégico, nutricional e psicolégica.
Sob a ética nutricional, a ma absor¢éo de calcio, émese de repeticdo e 0 aumento da numero de
refeicBes em intervalos de tempo menores influenciam no aumento de disturbios da cavidade
oral, como cérie dentéria, doencas periodontais e desgaste dental. As morbidades do aspecto
anatomo-fisiolégico podem evoluir de simples hernia¢des a obstrucdes do intestino delgado com
estenoses recorrentes, deiscéncia da linha de grampo, deslizamento da banda gastrica ou
mesmo sua erosdo, com elevagdo risco de morbimortalidade. Sob o aspecto psicoldgico
sintomas depressivos, ansiosos, alimentares e de transtornos de personalidade foram
identificados, mas os autores do estudo reportam a necessidade de um acompanhamento
longitudinal para conhecimento, clarificagdo dos resultados e intervencdo junto a estas
patologias. Houve consenso em trés pontos relacionados a qualidade de vida aferida no pos-
operatério: os beneficios para a salde produzida pela cirurgia bariatrica do paciente sdo muito
superiores aos seus efeitos colaterais; resultados do nivel de qualidade de vida sédo dependentes
principalmente no valor da perda de peso e reducdo de comorbidades, e ndo no tipo de cirurgia
ou complicacdes cirlrgicas e ha necessidade de uma equipe multidisciplinar na atencdo ao
paciente submetido ao tratamento cirtrgico. CONCLUSAO: O estudo dessas e sua influéncia na
qualidade de vida descritas na literatura propicia ambiéncia adequada para o desenvolvimento
de planos de acéo governamentais eficientes e eficazes com vistas a promocgéo da saide dentro
de parametros cientificos aceitaveis, ratificando os principios da Pratica Baseada em Evidencias.
DESCRITORES: Cirurgia bariatrica; Complicacdes pés-operatorias; Morbidade, Qualidade de
vida.
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B-095: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA SAUDE MENTAL: POSSIVEIS DESAFIOS
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INTRODUCAO: A salde mental passou por diversas esferas e mudancas. A partir da reforma
psiquiatrica foi possivel vencer barreiras e diminuir interna¢gdes em manicomios. O surgimento
de apoio ao cuidado nesse ambito trouxe consigo a existéncia dos Centros de Atencgéo
Psicossocial — CAPS, com o intuito de um atendimento humanizado. Para isso, € importante ter
a presenca de multiprofissionais que trabalhem com a mesma finalidade. OBJETIVO: Objetivou-
se nesse estudo investigar as potencialidades e os desafios enfrentados pelos profissionais do
CAPS Geral de Quixeramobim no cuidado aos pacientes com Transtorno Mental. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada com 07
profissionais que trabalham no CAPS da cidade de Quixeramobim-CE. Os dados foram
coletados através de uma entrevista semiestruturada, sendo analisados de acordo com Minayo.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Percebeu-se que os profissionais sentem e vivem o desafio para
com o tratamento da pessoa com transtorno mental. Visto que, a busca por uma forma de
abordar, se portar e se relacionar com o paciente deve ser minuciosamente estudada, para se
obter um acompanhamento de forma correta, principalmente, de uma maneira que amenize o
sofrimento psiquico do individuo. Foi possivel notar que a equipe multiprofissional admite a
importancia e essencialidade de um trabalho em equipe e estdo satisfeitos com o trabalho
realizado no local. Nota-se que os profissionais estdo realizados com a equipe existente, mas
mostraram insatisfagbes com a grande demanda dos atendimentos, CONCLUSAOQ: Conclui-se
que o conceito de saude mental é muito complexo, onde profissionais se deparam em seu
cotidiano de trabalho com usuarios que por tras do transtorno mental se encontram em precarias
condic¢des de vida, que refletem diretamente em suas condi¢des de saude. Através dos possiveis
problemas encontrados com a demanda crescente em busca de atendimento é preciso que as
unidades bésicas de salide como a aten¢do priméria sejam mediadores nesses atendimentos, a
importancia do trabalho em rede, uma equipe multiprofissional, unindo for¢as para o acolhimento
aos pacientes com transtorno mental.

DESCRITORES: Saude Mental; Equipe Multiprofissional; Desafio.
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INTRODUGCAO: A cistinose € a causa hereditaria mais comum da sindrome de Fanconi renal em
criancas. Trata-se de um distirbio de armazenamento lisossomal autossémico recessivo
causado por mutacdes no gene CTNS codificando para a proteina transportadora cistinosina,
transportando cistina para fora do compartimento lisossomal. A funcéo de cistinosina defeituosa
leva a acumulagéo de cistina intra-lisossomica em todas as células e érgédos do corpo. Os rins
sao inicialmente afetados durante o primeiro ano de vida através de dano tubular proximal
seguido de dano glomerular progressivo e insuficiéncia renal em fase terminal durante a meia-
infancia se ndo tratada. Outros 6rgdos afetados incluem olhos, tiredide, pancreas, gbnadas,
musculos e SNC. O teste de cistina de leucdcitos é a pedra angular tanto para o diagnostico
quanto para o monitoramento terapéutico da doenca. (ELMONEM et al, 2016). OBJETIVO:
Desenvolver um plano de cuidados aos portadores de cistinose e Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC) em &mbito hospitalar. METODOLOGIA: O estudo de caso é qualitativo, descritivo, na area
de Saude da Crianca e do Adolescente, durante o estdgio no periodo de novembro, no setor de
Nefrologia de um hospital infantil de referéncia em Fortaleza- CE, com base no prontuario do
paciente, artigos cientificos e literatura académica, preservando o sigilo, e a ética com as obras
e autores. RESULTADOS: Paciente de 12 anos, sexo feminino, acompanhada da irma deu
entrada com queixa principal de febre, cefaleia, vdmitos e dor abdominal ha dois dias. 51° DIH,
diagndstico médico de cistinose aos 5 anos e hipotireoidismo, paciente faz tratamento de dialise
peritoneal e aguarda transplante de rim no hospital, e ndo tem histérico familiar da doenca.
Integridade da pele prejudicada relacionada a agente farmacol6gico, com risco de desequilibrio
eletrolitico relacionada a disfuncdo renal e ansiedade relacionada a procedimento cirurgico.
CONCLUSAO: Com base no estudo, foi observado que o paciente com (IRC) Insuficiéncia Renal
Crbnica na infancia tem sua vida modificada, com tratamento de dialise e passa a viver no
ambiente hospitalar, passando por ansiedade na esperan¢a ou medo de um transplante, acabam
criando vinculos com as pessoas que trabalham e que estdo internadas. A importancia da
enfermagem entra na promocé&o do conforto e cuidados ao paciente, monitorando, orientando os
acompanhantes aos procedimentos realizados, e para esse fim a sistematizacdo organiza todo
o plano de cuidados necessario para melhora do cliente.

DESCRITORES: Cistinose, hipotireoidismo, enfermagem.
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INTRODUCAO: A promocéo da salde é uma proposta de politica mundial, disseminada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A Politica Nacional de Atencdo a Salde do Homem
fundamenta-se na singularidade do género masculino. Nessa perspectiva busca-se formular
metodologias educativas, entre elas & elaboragbes de jogos educativos visando difundir
conhecimentos para prevencdo e promocdo da salde, método a ser explorada pelos
profissionais de enfermagem em seu cotidiano profissional. (1) OBEJTIVO: Descrever a
elaboracdo de um jogo de tabuleiro como proposta de metodologia educativa para trabalhar a
saude do homem. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia de desenvolvimento de um jogo de tabuleiro para promoc¢éo da saude do homem.
Para a elaboracgéo do jogo utilizou-se de conteldo teérico, perguntas basicas relacionadas ao
tema almejado e frases como: “avance uma casa” “volte uma casa” “volte ao inicio do jogo”. A
estrutura do jogo é composta por 28 quadrados contendo as perguntas e 13 cartbes, os quais
foram nomeados de cartBes respostas e figuras ilustrativas para melhor obtencdo dos
conhecimentos. RESULTADOS E DISCUSSOES: A elaboragéo dessa ferramenta educativa
deu-se a partir da necessidade de novos métodos ativos para se trabalhar a saide do homem,
uma vez que os mesmos tém uma maior dificuldade em frequentar o servico de saude. A
proposta do jogo é demostrar a importancia do conhecimento sendo considerado nao apenas
como um instrumento que proporciona a diversdo, mas também como uma tecnologia capaz de
facilitar e acelerar a aprendizagem, ou seja, mudancas de comportamento. (2) CONCLUSOES:
A educacdo em saulde necessita de diferentes estratégias como formulagéo de tecnologias leves
que possam ter impacto significante na vida dos individuos os quais almejam se trabalhar a
prevencdo e promog¢do na salde, uma vez que é observavel a deficiéncia dessas tecnologias
voltadas para o publico masculino.

DESCRITORES: Promocdo da Saude; Jogo Educativo e Enfermagem.
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INTRODUCAO: A diabetes é uma doenca que esta presente no mundo e cresce em um ritmo de
nove milhGes de novos casos ao ano. A Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2030
existam 552 milhdes de diabéticos. O diabetes mellitus é a principal causa de cegueira, doenca
renal terminal e amputacdo de membros na populagao norte-americana. Um individuo diabético
tem entre 15 e 40 vezes mais chance do que a populagéo geral de submeter-se a uma amputacéo
do membro inferiorl. A enfermagem tem um papel de extrema importancia para o DM, doenca
onde a prevengdo é o melhor caminho. Tracando o perfil de seus pacientes e formando
estratégias de cuidados especificos, ele consegue diminuir muitos agravos, evitando as
sequelas?. OBJETIVO: O estudo foi realizado com intuido de mostrar um relato de experiéncia
vivido por académicas de enfermagem de uma instituicdo particular em um hospital filantropico
de atencfo secundaria. MATERIAIS E METODOS: Este estudo é relato de experiéncia. Foi
realizado através da aplicagéo do processo de enfermagem em um paciente diabético durante o
campo de estagio da disciplina de Enfermagem na Atencdo a Saude do Adulto, no periodo de
29 de setembro de 2016 ha 01 de dezembro de 2016 em um hospital de nivel secundario da rede
municipal da cidade de Fortaleza. Foi aplicado uma entrevista com os familiares para obter o
histérico do paciente e realizado o exame fisico, apés foi realizado o diagnéstico de enfermagem.
RESULTADOS: Foi aplicado o processo de enfermagem: Histérico de enfermagem. Paciente
D.A.O, 67anos, cor branca, casada. Quadro clinico de complicagdo de pé diabético, evoluido
para infeccdo e necrose em pé esquerdo e insuficiéncia respiratéria. Paciente apresenta
amputacdo em pé direito. Possui doencgas crénicas como a diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial. Tabagista a 30 anos. Medicamentos em uso: Diazepan, Tramal, Morfina, Clindamicina,
Losartana, tozasin. Fez exames laboratoriais de sangue e urina. CONCLUSAO: conclui-se assim
que através da aplicagdo do processo de enfermagem a paciente fique livre de processos de
infeccdo. Manifesta cicatrizacdo progressiva do tecido. Demonstra a integridade da pele livre de
escaras. Pressédo arterial dentro dos parametros da normalidade. Melhora do retorno venoso.
Melhoria do padréo circulatério e controle glicémico adequados3.

DESCRITORES: Diabetes mellitus, adulto, processo de enfermagem.
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B-099: ACOES DE ENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO COM PESSOAS COM PE
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INTRODUCAO: O pé diabético é uma complicacdo cronica decorrente do diabetes mellitus, que
se caracteriza por infeccdo, ulceracdo e destruicdo dos tecidos profundos nos membros
inferiores. Para evitar o seu aparecimento sdo necessérias orienta¢gdes, medidas preventivas e
autocuidado do portador. (1-2) . OBJETIVO: Descrever as agbes de enfermagem para o
autocuidado de pessoas com pé diabético. METODOLOGIA: Revisdo de literatura que reflete
sobre o conhecimento do pé diabético em relacdo ao autocuidado. Realizou-se uma busca nas
bases de dados SCIELO e LILACS com a utilizacdo dos seguintes descritores: Pé diabético;
Cuidado de Enfermagem e Prevencéo, no periodo de novembro de 2016. Os critérios de incluséo
e sele¢do foram: artigos publicados na integra na lingua portuguesa, no periodo de 2010 a 2016,
que abordassem a temética. RESULTADOS. A atuacdo do enfermeiro junto & equipe de salde
€ muito importante no sentido de orientar os portadores de DM sobre os cuidados preventivos
com os pésd. Entre as medidas de prevencdo e acgbes desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, estar o controle do nivel glicmico, exame clinico, afericdo dos pulsos distais,
investigacdo de neuropatias, informacdes e orientagdes essenciais relacionados ao tratamento;
prevencéo e autocuidado. A pesquisa demonstrou que mais da metade dos portadores da DM e
dos que possuem o pé diabético, sabem dos procedimentos de prevencgédo e autocuidado, no
entanto n&o praticam. DISCUSSOES: As acdes de prevencio devem ser verificadas e orientadas
pela equipe de enfermagem, como também outros profissionais da area da saude, sendo preciso
um acompanhamento proximo e individual. O desenvolvimento de programas voltados para a
pratica educativa do pé diabético na atencdo bésica possibilita um melhor acompanhamento dos
enfermeiros os quais desempenham um papel importante na vida desses individuos e familiares.
(1)

DESCRITORES: Pé diabético; Cuidado de Enfermagem e Prevencéo.
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INTRODUCAO: A pneumonia €é definida como uma doenca inflamatéria pulmonar,
comprometendo as vias aéreas e o parénquima, com ou sem consolidacdo dos espacos
alveolares. Apresenta comumente etiologia por infec¢éo viral, bacteriana, fingica ou parasitéria,
porém ha registros de outras causas especificas!. O presente estudo tem como objetivo
descrever o caso clinico de um paciente internado por pneumonia e aplicar o processo de
enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo na forma de estudo de caso
realizado na enfermaria de um hospital municipal secundéario de Fortaleza — CE. O sujeito da
pesquisa constou de um paciente que se apresentava internado com diagnostico médico de
pneumonia. O estudo esta de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a pesquisa com seres humano no Brasil. RESULTADOS E DISCURSSAOQ: Foi
realizada a analise das mediacdes utilizadas pelo paciente quanto ao mecanismo de acéo,
interacdes medicamentosas e efeitos colaterais. O paciente faz uso de um antibiético bactericida
CEFEPINE, de um corticoide PREDINISONA, de um protetor géstrico ANTAK, bronco
dilatadores no aerossol AEROSSOL BEROTEC + ATROVENT para tratamento da pneumonia,
também para a terapia medicamentosa um anticoagulante LIQUEMINE e para aliviar a asma do
paciente a AMINOFILINA. CONCLUSAO: Identificar os fatores desencadeantes e os
mecanismos fisiopatoldgicos possibilitando a compreensdo do processo salude-doenca do
individuo e aplicar intervencdes farmacolégicas, o que favorece a implementacao do processo
de enfermagem na busca do cuidado integral ao paciente com pneumonia.

DESCRITORES: Doencas Respiratérias. Pneumonia. Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:
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61.
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B-101: ESTUDO DE CASO DE UMA PACIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA POR
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INTRODUGCAO: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ocorre quando os rins diminuem muito o seu
funcionamento ou param de funcionar. As funcdes fisioldgicas dos rins séo: regular eletrélitos e
pH, manutencéo da presséo arterial, regulagcao da volemia e a sintese da eritropoietina. Os rins
funcionam como filtros, limpando o sangue das impurezas do corpo. Caso nao funcionem
perfeitamente, ocorre uma insuficiéncia dos rins, causando um acimulo de toxinas no organismo.
A IRC pode ter causas congénitas, doencas adquiridas ou hereditarias, quanto as causas
hereditérias podemos destacar a Doenca Renal Policistica (DRP) que é uma enfermidade que
acaba substituindo o tecido normal dos rins, por cistos cheios de liquido (1). OBJETIVO:
Desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a uma paciente com IRC
por Doenca Policistica Renal (DPR). MATERIAS E METODOS: Estudo descritivo com
abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. A escolha da paciente aconteceu no decorrer das
praticas no campo de estagio da disciplina de Salde da Crianca e do Adolescente em um hospital
infantil de referéncia, no periodo de outubro a novembro de 2016. Para esse estudo foi feito uma
revisdo do prontuario e a realizagdo da SAE. RESULTADOS: Lactente de 3 meses, sexo
feminino, 41° DIH por IRC por DRP, mantém cateter duplo limen (CDL) em jugular esquerda.
Picc em MSE, em dieta por SNG, diurese espontanea, realizando balango hidrico, evacuacgéo
apos clister, realizara ultrassonografia da regido do quadril direito com doppler, por queixa de
edema. Diagndstico: Desequilibrio eletrolitico - Relacionado a disfungdo renal. Intervengéo:
Registrar frequéncia cardiaca, caracteristicas de diureses, monitorar niveis de eletrolitos.
Diagnéstico: Integridade da pele prejudicada - Relacionado a mudancas no estado hidrico e
fatores mecénicos. Intervencéo: Controle hidroeletrolitico, cuidados com les@es, superviséo da
pele. Diagnéstico: Risco de aspiracdo — Relacionado a alimentacdo por sonda. Intervengéo:
Registrar aceitagdo da dieta, manter cabeceira elevada durante a dieta, avaliar residuos.
CONCLUSAO: E possivel concluir que a paciente hospitalizada, portadora de IRC por DRP,
necessitou de condutas eficazes com objetivo de controlar os desequilibrios de dimensédo
fisiopatolégicos. Esse trabalho mostra a importancia da SAE, uma vez que é um instrumento que
permite identificar os riscos e problemas instalados, desta forma, norteiam os cuidados
adequados as necessidades individuais do paciente.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica, pediatria, estudo de caso.
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B-102: A IMPORTANCIA DA EDUCAGAO EM SAQDE NO PROCESSO DE DOAGAO E
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INTRODUCAO: O transplante de cérneas é uma cirurgia que consiste em substituir parcial ou
totalmente a cérnea doente do paciente por uma saudavel de um doador. Porém, a doagéo de
Orgdos e tecidos no Brasil depende da autoriza¢do da familia, tornando-se necessério cada
individuo expressar sua vontade de ser doador ainda em vida, sendo importante o esclarecimento
da populacéo sobre o tema. OBJETIVO: Objetivou-se relatar a experiéncia da participacao de
um grupo de académicos de enfermagem, de uma IES privada, em atividades extensionistas
relacionadas as praticas de Educagdo em Saude no processo de doacdo e transplante de
cérneas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia com carater descritivo, tendo
sido realizado durante os meses de setembro & novembro de 2015, do qual participaram
académicos de enfermagem da equipe do projeto de extensdo Anjos do Céu, que trabalha com
acles sociais de educacdo, no municipio de Fortaleza/CE, sobre a importancia da educacgéo na
promocédo da saude, a partir da temética sobre doag&o de cdrneas. Ocorreram quatro encontros
em diferentes comunidades, cada um com cerca de trinta participantes, onde o tema foi
trabalhado de forma ludica, visto que o publico era composto, em sua maioria, por criangas na
faixa etéria entre 4 a 14 anos, sendo uma excelente fonte de veiculacdo de informacdes e de
rapido aprendizado, por meio de histérias com fantoches. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi
possivel perceber a forma como as criangas interpretavam, sensibilizavam-se e disseminavam
as informagdes a partir do ladico. Observou-se, entdo, a promogdo da familiaridade,
conhecimento, esclarecimento, favorecendo assim a doacdo, potencializando uma possivel
diminuicdo das filas de espera de transplantes. CONCLUSAO: Através da atuacdo da
enfermagem nas acdes de educacdo em saulde, de forma humanizada e com linguagem
acessivel, foi possivel atingir niveis de conscientizacdo do publico no processo de doacdo e
transplante de cérneas.

DESCRITORES: Educacao em Saude; Relato de experiéncia; Doagéo e transplante de cérneas.
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INTRODUCAO: As causas externas sdo quaisquer agravos a salde que sejam intencionais ou
ndo, de inicio subito e como consequéncia de violéncia ou outra causa exdgena. @ As
intercorréncias desses acidentes trazem grande prejuizo para a sociedade e para o individuo,
pois além dos custos pelo atendimento, o paciente acidentado ira diminuir, mesmo que
temporariamente, sua produtividade na economia, na produtividade de seus familiares que
precisardo lhe dar suporte, além dos transtornos psicossociais sofridos pelas familias e amigos.
23 Em de Fortaleza, a taxa de mortalidade especifica por causas externas foi de 50.4/100 mil
habitantes para 74.7/ 100 mil habitantes no periodo de 1990-2009, sendo o numero de Gbitos
consideravelmente maior na faixa etaria de 20-29 anos e no sexo masculino.® Para diminuir o
namero de internacdes por esses acidentes € necessario identificar o grupo de risco e programar
medidas para a prevencédo de tais agravos a saude. OBJETIVOS: Definir o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados em hospital especializado em trauma, hospital de nivel terciario de
Fortaleza, no periodo de junho a dezembro de 2015, e definir as principais causas de
internamento. MATERIAL E METODOS: Estudo observacional, transversal, que teve como
amostra 196 pacientes, dos quais foi realizada uma revisdo de prontuérios. As normas éticas
foram seguidas pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do IJF de acordo com a resolu¢do n 466/12 do ministério da saude (MS), relativa a
pesquisa com seres humanos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Participaram do estudo 196
pacientes, sendo 151 homens e 45 mulheres. Maior incidéncia de internamentos foi observada
na faixa etéria entre 20-29 anos. As principais causas de entrada do paciente no servico de
emergéncia observadas foram acidentes de moto (26,5%), queda da prépria altura (12,2%) e
perfuragéo por arma de fogo (9,6%). Tempo médio de internacéo foi de 9,3 dias. CONCLUSAO:
Este estudo reforca a idéia da importancia do reconhecimento da populacéo de risco para a
adocdo de medidas preventivas. A populacdo de risco foi composta por homens, na idade de
maior produtividade para suas familias e para o estado. Espera-se que este trabalho sirva como
referéncia para a promocéao de intervencdes que possam vir a atuar na reducdo dos acidentes
por causas externas e, consequente, diminuicdo do numero de internamentos e de sua
morbimortalidade.

DESCRITORES: Causas externas. Perfil epidemioldgico. Trauma.
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INTRODUCAO: Nas unidades emergenciais brasileiras, sdo utilizados dados relacionados a
avaliacéo dos sistemas organicos para estratificar os pacientes em niveis diferentes de gravidade
e predizer de forma objetiva o risco de morte de cada paciente @. Identificar as disfungdes
organicas mais frequentes encontradas em cada unidade e suas relagbes com a mortalidade,
auxilia a equipe assistente a conduzir melhor o paciente @. OBJETIVOS: Identificar as disfungtes
organicas apresentadas pelos pacientes internados em hospital de nivel tercirio especializado
em trauma de Fortaleza; assim como, comparar o tipo e o niumero de disfuncdes com a
mortalidade encontrada. MATERIAL E METODOS: Estudo observacional, transversal, que
avaliou 196 pacientes. Foram avaliadas quais disfungbes organicas eram apresentadas na
admissdo e comparando-se a presenca dessas a mortalidade. Os parametros utilizados para
identificar cada disfuncdo foram baseados no Sepsis-related Organ Failure Assessment
(SOFA)®). As normas éticas foram seguidas pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto Doutor José Frota. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A amostra foi composta por 196 pacientes. Dentre as disfungdes organicas
apresentadas nas primeiras 24 horas de internamento: 170 pacientes apresentaram disfungéo
neurolégica e destes 54 foram a 6bito, 140 apresentaram disfungéo respiratéria e 46 foram a
Obito, 57 apresentaram disfuncdo renal e 21 foram a d&bito, 42 apresentaram disfungéo
cardiovascular e 23 foram a 6bito, 29 apresentaram disfun¢éo hematolégica e 10 foram a 6bito.
As disfun¢des orgéanicas mais frequentes foram a neurolégica e a respiratdria, porem em nosso
estudo as que mais estiveram associadas a pior desfecho foram as cardiacas e a renal.
Observou-se que pacientes com uma ou duas disfun¢des apresentaram mortalidade semelhante,
24%, e que a presenga de mais uma disfuncéo elevaria a porcentagem de 6bito para 36%, se 3
disfuncdes, e 54%, se presentes 4 disfungcbes. CONCLUSAO: O conhecimento das principais
disfuncdes organicas apresentadas pelos pacientes da unidade torna-se mais um dado para
melhorar assisténcia prestada ao doente pela equipe multidisciplinar. Espera-se que este
trabalho sirva como referéncia para questionamentos e realizacdo de novos estudos a fim de
identificar os preditores de mortalidade nas Unidades de emergéncia brasileiras.
DESCRITORES: Disfun¢8es organicas. Taxa de mortalidade. SOFA. Emergéncia.

REFERENCIAS:

1. Vincent JI, Moreno R, Takala C. The SOFA (sepsis-related organ failure assessment) score to
describe organ dysfunction/failure. Intensive Care med.1996.

2. Padilha KG, Sousa? RM, Silva MCM. Disfuncdes organicas de pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva segundo o Logistic Organ Dysfunction System. Rev Esc Enferm.
USP. 2009.

3. Moreno R, Vincent JL, Matos R, Mendoncga A, Contraine F, Thijs L, et al. The use of maximum
SOFA score to quantify organ dysfunction / failure in intensive care. Results of a prospective,
multicenter study. Intens Care Med. 1999.


mailto:neiltor@hotmail.com
mailto:denisoncouto@hotmail.com
mailto:grijalvafc@uol.com.br

Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE
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INTRODUCAO: Uma atengéo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a salilde materna e neonatal. No Brasil, vem ocorrendo um aumento no nimero de consultas
de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995
para 5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador apresenta diferencas regionais
significativas: em 2003, o percentual de nascidos de maes que fizeram sete ou mais consultas
foi menor no Norte e Nordeste, independentemente da escolaridade da mae. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo sobre o atendimento de salde prestado as gestantes de baixo risco no
municipio de Fortaleza-Ce, segundo os enfermeiros da aten¢do béasica. Estudo transversal, de
abordagem quantitativa, com uso de técnica de coleta dados por meio de pesquisas descritivas.
Os sujeitos do estudo foram compostos por todos os enfermeiros atuantes em unidades de salde
da Regional VI de Fortaleza. Os dados foram coletados a partir de um questionério auto-
preenchido pelos profissionais, analisados pela estatistica descritiva, com tabelas e reviséo de
literatura acerca da temética. Os preceitos éticos foram respeitados conforme resolucdo
466/2012. OBJETIVO: analisar a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal na Atencao
Bésica, identificando as percep¢des dos enfermeiros que trabalham na assisténcia ao pré-natal
de baixo risco na atencdo basica. RESULTADOS: A pesquisa revelou que para ter uma
assisténcia de pré-natal adequado e qualificado é necessario que a unidade de saude
disponibilize estrutura, materiais e profissionais qualificados para atender as gestantes em cada
fase da gestagdo. CONCLUSAO: Tais dificuldades s&o de grande relevancia ja que para ter uma
assisténcia de pré-natal adequado e qualificado é necessario que a unidade de saulde
disponibilize estrutura, materiais e profissionais qualificados para atender as gestantes em cada
fase da gestacéo.

DESCRITORES: Pré-natal, enfermagem, assisténcia de enfermagem, gestantes.
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B-106: O EFEITO DO EXERCICIO CARDIORRESPIRATORIO (AEROBIO) E DE CONTRA-
RESISTENCIA (FORCA) EM PACIENTES CARDIOPATAS
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As doencas cardiovasculares estdo emergindo como um grande problema de saude publica em
diversos paises e séo responsaveis pela principal causa de morte no mundo. Existe forte
influéncia de certos fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares como
o tabagismo, consumo excessivo de &lcool, excesso de peso, baixo consumo de frutas e
verduras e o sedentarismo. O objetivo deste estudo é investigar os efeitos do exercicio fisico
cardiorrespiratério (aerébio) e de contra-resisténcia (forga) em pacientes cardiopatas com DAC.
Seréo selecionados 48 sujeitos para participarem do estudo com faixa etaria entre 50 e 85 anos
de ambos os sexos. Os sujeitos do estudo serdo submetidos a um programa de exercicio fisico
de contra resisténcia (musculacéo) e cardiorrespiratdrio (aerdbio) na Clinica de Fisioterapia
Sania Figueiredo, durante 6 semanas. Antes e apds 6 semanas de interven¢éo, 0s sujeitos
realizardo exame fisico, avaliacdo antropométrica; avaliagdo hemodinamica (medir pressao
arterial e frequéncia cardiaca), exames bioquimicos de sangue para quantificar: colesterol total
e fracdes, triglicerideos. ApoOs 0s sujeitos terem realizado os exames eles serdo randomizados
para compor 4 Grupos. A randomizacdo dos sujeitos para os Grupos sera de forma cego e sera
composta como segue: G1: 12 sujeitos no Grupo de Exercicio Cardiorrespiratério; G2: 12 sujeitos
no Grupo de Exercicio Contra-Resisténcia; G3: 12 sujeitos no Grupo de Exercicio Combinado
(Cardiorrespiratério + Contra-Resisténcia); e G4: 12 sujeitos no Grupo Controle.
DESCRITORES: Cardiopata. Exercicio cardiorrespiratorio. Exercicio contra-resisténcia.
Reabilitagdo cardiaca.
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B-107: PROSTATECTOMIA RADICAL COMO TERAPIA DO CANCER PROSTICO:
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Introducao: No Brasil, o cancer de préstata (caP) é o segundo mais comum entre os homens. O
aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela
evolucdo dos métodos diagndsticos (exames) e pela melhoria na qualidade dos sistemas de
informacédo do pais. Estimativa de novos casos: 61.200! nimeros de mortes: 13.7722. A escolha
do tratamento para o caP depende da expectativa de vida e do estadiamento clinico. Sendo o
tratamento cirdrgico um meio direto e eficaz para acuracia da doenga. A prostatectomia radical &
a cirurgia que visa a cura do caP indicada se o tumor tiver contido na glandula. Realizando a
retirada do 6rgéo, além de alguns tecidos a sua volta incluindo as vesiculas seminais. As técnicas
usadas para este fim sdo as de préstatectomia radical aberta: retro plabica e a perineal e as
técnicas de prostatectomia radical laparoscopica: por laparoscopia e por laparoscopia assistida
por robética. Objetivo: Demonstrar as vantagens e desvantagens do tratamento cirdrgico do caP
pré e pos cirdrgico e seus beneficios para o paciente. Metodologia: Revisédo de literatura nos
indexadores Lilacs, Scielo, Pub Med, como descritores “cancer de prostata” “tratamento cirdrgico”
“técnicas cirurgicas”. Publicados entre 2010 até 2016. A amostra constitui-se de 17 artigos.
Resultados e discussao: Essa revisdo bibliografica forneceu dados que distingue as técnicas do
tratamento cirdrgico do caP. E aborda alguns pontos esséncias no pré e pds-operatério, reflitam
beneficios, as consequéncias das técnicas aplicadas também correlacionam os possiveis efeitos
colaterais que estas possam causar ao paciente. Consideracfes finais: Conclui-se que o
conhecimento especifico de cada técnica, contribui para uma recuperacdo pés-cirdrgica, mas
rapida. No quesito tratamento espera-se a reintegracdo do individuo na sociedade. Visando suas
condicdes clinicas e psicologicas. Deste modo, esse estudo aprimora o conhecimento sobre as
técnicas de préstatectomia e suas particularidades.

DESCRITORES: Cancer; Prostata; Prostatectomia; Técnicas de tratamento.
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Introducdo: Associado na maioria das vezes a persisténcia do apetite sexual, pré ou pos ato
sexual, e manifestado clinicamente pela persisténcia de uma erecao com um tempo maior do
que o normal: 4 horas?, o priapismo muitas vezes causa dor na regido do pénis, podendo ser
irradiado para regides adjacentes, e se trata de uma urgéncia uroldgica, portanto, requer
intervencdo médica o mais rapido possivel?. O diagnéstico é clinico e é geralmente um estado
que causa desconforto para o paciente, por isso 0 manejo sob esse tipo de atendimento deve
ser da maneira mais cabivel, por toda a equipe profissional. Pode acometer o individuo de
qualquer idade, e dependendo disso, estar relacionado a doencas graves como anemia
falciforme, e leucemia. Em adultos, pode haver ainda, relacdo com o uso de bebida alcodlica,
drogas ilicitas, e além do uso indiscriminado de drogas injetaveis no pénis para se alcangar um
maior tempo de erecgdo®. A causa geral € idiopatica. Geralmente a intervencdo que se aplica
para se reverter o processo, é feito por base de drenagem do sangue que esta sendo irrigado
na regiao, com auxilio de agulhas calibrosas (19G), e de “shunts” que auxiliam diretamente na
propria drenagem, existindo varios tipos. Em casos que néo € possivel mais uma correcao, se
faz a implantacdo de prétese peniana. Objetivo: Abordar as principais caracteristicas do
priapismo como disfuncdo peniana, levando em consideracdo suas principais causas, e 0S
métodos aplicados na correcdo. Metodologia: Revisdo integrativa de cunho bibliografico nos
indexadores Scielo, Pub Med, como descritores “priaprismo” “Fung¢do peniana” “saude do
homem” no ano de 2016. A amostra constitui-se de 05 artigos. Resultados e discussdo: E uma
condicdo atipica, com uma propor¢do de ocorréncia bem reduzida, porém, o desconhecimento
sobre esse tipo de disfungcdo pode acometer sérios riscos ao paciente, ndo sé pelo o que se
pode causar, mas a investigacdo de patologias ocultas que causaram o distarbio. Consideracdes
finais: A seriedade nesse tipo de condicéo patoldgica deve ser considerada principalmente pelo
préprio paciente. A busca pela ajuda de forma imediata impede que o agravamento dos
sintomas sobre o 6rgdo ocorra, pois ha um excesso de sangue circulante em uma regido
especifica e em contrapartida isquemia em algumas areas adjacentes, 0 que possibilita a
faléncia do tecido, necrose, e assim em casos gravissimos, necessidade de amputagao.
DESCRITORES: Saude sexual do homem. Priapismo. Disfungéo peniana.
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Introdugdo: Se entende que grande parte do tabu gerado sobre o assunto do auto toque,
tenha sido gerado de forma histérica, seja em um periodo em que a igreja condenou, seja no
fato de que pessoas evitam falar em publico. Na grande maioria dos casos sabe-se que o
processo de geracdo de prazer sexual, e os efeitos fisioldgicos dos oérgaos diretamente
associados sao benéficos, pois mantém sua utilidade e assim tornando-os ativos e sadios. Um
problema que vem se observando de forma ampla é o habito se tornar exagerado, e muitas
vezes 0 praticante, ndo percebe, causando uma privagao do convivio social, abertura para
relacionamentos afetivos, e ausentando a importancia de suas prioridades diarias, trazendo
sensacgao de isolamento, frustacdo e arrependimentos, desencadeando uma porta de entrada
para outros disturbios, tais como depressao, Transtorno Obsessivo Compulsivo - TOC', por
exemplo. Em outros casos pode-se considerar o inverso: o individuo ja possui algum tipo de
doenga psiquica interna e um dos sintomas € a obtengao compulsiva pelo prazer sexual com a
manipulagdo de seu 6rgdo sexual?2. Em todos os casos, a importancia de se saber onde se
existe o exagero, o possibilita em encontrar uma ajuda especializada. Vale salientar que nao
€ um habito exclusivo de homens, apesar da maioria. Objetivo: apresentar informacgdes
relacionadas com os maleficios da masturbagdo excessiva, expondo os principais pontos
diretamente relacionados e ainda, propor meios que possam moderar a realizagdo da pratica.
Metodologia: Revisdo integrativa de cunho bibliografico nos indexadores Scielo, Pub Med,
como descritores “masturbagao excessiva” “saude sexual do homem” “saude psicossocial do
homem” no ano de 2016. A amostra constitui-se de 28 artigos. Resultados e discussao: O habito
frequente da obtencao pessoal de prazer sexual pode estar associado a fatores extrinsecos e/ou
intrinsecos, e que de toda forma, se comporta como um disturbio sexual/psicolégico, a partir
do momento que se infere em sua vida social, e que se assemelha a uma dependéncia
quimica, por exemplo. Consideracdes finais: Percebeu-se que a falta de um dialogo acerca
do tema em fases primordiais, como na infancia e adolescéncia refletem diretamente na vida
adulta. E um fato que deve ser tratado de forma natural, mas que existe um limite de
frequéncia, pelo seu efeito de dependéncia. Investigar causas associadas, de forma integral,
sabendo-se dos efeitos de grandes proporgdes sobre a vida do individuo.

DESCRITORES: Saude sexual do homem. Psicologia sexual. Masturbacao excessiva.
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Introdugao: Estima-se que entre 2007 e 2030 surgirdo aproximadamente 11,3 a 15,5 milhdes de
novos casos de cancer no mundo, sendo o de préstata o segundo mais comum entre os
homens, representando cerca de 10% do total de canceres’. No Brasil em 2015 surgiram 69.000
novos casos deste tipo de neoplasia, um numero alarmante para a saude publica, que utiliza
diversos meios para tratar o problema2, como descritos em literatura, sendo a Teleterapia -
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT), Radioterapia Conformacional Tridimensional
(3D-RCT), radioterapia guiada por imagem (IGRT) - em alguns casos a Tomografia por Emisséo
de Pésitrons (PET_CT) ou PET_RM, séao solicitados para fazer a fusdo de imagens. E a
Braquiterapia. Objetivo: Apontar a diversidade nos métodos de tratamento e suas respostas de
acuracia ao cancer de préstata. Metodologia: Revisdo de literatura nos indexadores Lilacs,
Scielo, Pub Med, como descritores “terapias” “cancer de préstata” “Tratamento”. Publicados
entre 2010 até 2016. A amostra constitui-se de 32 artigos. Resultados e discussido: O estudo
forneceu dados que evidenciaram o avancgo tecnolégico dos diversos métodos para a acuracia
do cancer de prostata, suas relagbes, abrangendo a fusdo de imagens, a toxicidade de cada
terapia, a caracterizagdo e sobreposi¢cao de imagens anatdmicas para o delineamento do tumor
alvo, permitindo o calculo de dose com corregéo e heterogeneidade nos variados tecidos, bem
como o efeito desejado de cura ao final do tratamento. Consideragdes finais: Conclui-se que a
praticidade e eficacia dos diversos meios de tratamento, que apesar dos inumeros efeitos
colaterais, tém ajudado a combater e reduzir o indice de mortalidade pela doenga. Desse modo,
percebemos que, com a continuagéo da inovagao tecnoldgica, associada a protegdo e seguranga
radiologica dos pacientes submetidos ao tratamento, houve redugbes de efeitos colaterais, o
que torna bastante promissor a terapéutica e, por conseguinte, a sua recuperagdo no pos-
tratamento do céancer prostatico.

DESCRITORES: Cancer; Prostata; Teleterapia; Braquiterapia; Percepgdes.
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INTRODUCAO: A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita ciandtica mais frequente.
Clinicamente, os pacientes apresentam quatro caracteristicas principais: Defeito do septo
ventricular, obstru¢édo na via de saida do ventriculo direito, aorta em dextroposicéo e hipertrofia
do ventriculo direito. Dentre as inUmeras complicacdes desta patologia esta a hipdxia, a cianose
e a policitemia. OBJETIVOS: O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia da
assisténcia de enfermagem a um paciente internado por pds-operatorio para correcdo cirdrgica
de Tetralogia de Fallot. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia realizado na
enfermaria pediatrica de um hospital terciario referéncia em cardiologia da cidade de Fortaleza-
CE. O estudo esta de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
assisténcia se deu a um paciente de 5anos, ansioso, choroso, pouco cooperativo, queixando-se
de dor em ferida operatdria, no 3° DIH por pés-operatério de correcao de Tetralogia de Fallot.
Como um dos diagndsticos de enfermagem, pode-se atribuir o Risco de Sindrome Pés-Trauma.
As intervengdes de enfermagem propostas sdo realizar curativos diarios, incentivar o apoio
afetivo entre o cuidador e a crianca e desenvolver estratégias para reforcar reacdes saudaveis
para acrianca, ou para prevenir, minimizar ou corrigir rea¢cdes ndo saudaveis, identificadas no
diagnéstico de enfermagem. A pratica de cuidados a criangas com cardiopatias congénitas é
uma especialidade dentro da enfermagem, o enfermeiro tem o papel de planejar, executar e
avaliar a assisténcia prestada, tomando por base os aspectos filosoficos, técnicos e cientificos
do cuidado. CONCLUSAO: O cuidado no tratamento da Tetralogia de Fallot tem exigido cada
vez mais acbes de atencdo multidisciplinar. Através da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem é possivel promover assisténcia integral de forma eficaz.

DESCRITORES: Tetralogia de Fallot, Coronariopatia, Enfermagem.
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INTRODUCAO: As leishmanioses s&o doencas infecto-parasitarias que acometem o homem,
causadas por vérias espécies de protozoarios do género Leishmania. A doenc¢a pode apresentar
diferentes formas clinicas, dependendo da espécie de Leishmania envolvida e da relacdo do
parasita com seu hospedeiro!. Estes parasitas possuem a seguinte posi¢do sistematical. Com
raras excecoes, as leishmanioses constituem zoonoses de animais silvestres, e mais raramente
domésticos, incluindo marsupiais, desdentados, carnivoros e mesmo primatas. O homem
representa hospedeiro acidental e parece ndo ter um papel importante na manutencdo dos
parasitas na natureza. A inoculacéo da leishménia determina lesao cutanea na porta de entrada,
de aspecto papulo-vesiculoso ou impetigdide, que nédo raro evolui para regresséo espontanea. A
infeccdo pode continuar sua marcha, surgindo lesdes cutaneas disseminadas e invasao ulterior
da mucosa nasofaringea?. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
descritivo, quantitativo. Os dados foram coletados por meio de um uma pesquisa no Sinan,
durante o periodo de setembro do ano de 2016.Realizou-se uma andlise dos dados sdcio
demograficos associadas a acasos de Leishmaniose Tegumentar Americana segundo sexo
masculino nos ultimos 3 anos. Com os descritores enfermagem, leishmaniose, prevencao.
OBJETIVOS: o objetivo desse trabalho foi verificar os indices de leishmanioses do sexo
masculino nos anos de 2013-2014-2015, pois os numeros de infectados ainda sdo alarmantes.
RESULTADOS: Na pesquisa foi identificado que o ano mais incidente de leishmaniose foi 0 ano
de 2013 com 54,4% de casos, seguido de 2015 com 52,5% e em 2014 tivemos a menor
incidéncia com 51,6% de casos. Em paciente néo tratados a doenca pode progride e pode atingir
altos niveis mortalidade cerca de 90%* A doencga crbnica € marcada pelo progressivo
emagrecimento e enfraquecimento geral, com aumento da suscetibilidade as infeccdes
secundarias®. CONCLUSAO: Os dados sugerem que ha uma necessidade recorrente no sentido
de empoderar os pacientes de conhecimento minimo sobre seu tratamento medicamentoso, bem
como orient4-lo com relagcdo a necessidade de busca de tratamento no sentido da prevencédo
dos efeitos crénicos da doenca e também o esclarecimento da real necessidade de mudancas
nos seus habitos de vida.
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INTRODUCAO: O cancer de pénis é uma neoplasia rara, acomete 1 a cada 600 ou 1300, homens
dependendo da regido, segundo dados do INCA 2010. O tratamento muitas vezes é mutilante,
que, por sua vez, causa efeitos devastadores tanto psicoldgico quanto fisicost. Como qualquer
outra neoplasia é tratavel, se diagnosticado no seu estégio inicial. Esse tipo de Cancer tem
incidéncia consideravel nos paises em desenvolvimento. O Instituto Nacional do Cancer estimou
mais de 4600 casos de cancer de pénis no Brasil em 2009, sendo a regido Nordeste a mais
prevalente2. Este tipo de patologia esta relacionado com baixas condi¢bes socioecondmicas, ma
higienizacado, fimose, que é caracterizada pela dificuldade ou impossibilidade de expor a glande
do pénis, devido o excesso de pele, tabagismo, infec¢cdes sexualmente transmissiveis como o
HPV. Além disso, a populacdo masculina, por buscar tardiamente os servi¢cos de salde sofre
com condicdes severas e crénicas?. OBJETIVO: O estudo tem o objetivo mostrar as incidéncias
do céncer de pénis e assim conhecer melhor os métodos e meios de detectar e prevenir.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo reviséo bibliografica realizado por
meio de artigos cientificos publicados na base de dados da plataforma SCIELO, MEDLINE e
fontes do instituto nacional do cancer. Com descritores: enfermagem, c.a de pénis, prevengéo.
Os dados foram baseados em artigos dos anos de 2012 a 2015. Os critérios de incluséo foram
estudos que abordassem a prevencdo de CA de Pénis escrito em portugués. Critérios de
exclusdo artigos publicados em inglés e que antecede o ano de 2010. RESULTADOS:
Especialmente nos paises em desenvolvimento o cancer de pénis é o que mais leva os homens
a morte. No Brasil, as mudangas no perfil de morbidade e mortalidade ocorridas nas ultimas
décadas®. No que concede as evidencias para prevencdo, os estudos foram bem claros ao
identificar como estratégias preventivas para o cancer de pénis a higiene como ato principal,
porém ndo podemos esquecer as outras formas de prevenir, por exemplo; o uso de preservativos
nas relagdes sexuais e 0 ndo tabagismo.5 CONCLUSAO: E primordial a prevencéo e deteccio
do cancer precocemente com o intuito de evitar danos psicologicos e fisioldgicos. Com isso
podemos concluir a suma importancia dos profissionais da salde, principalmente os da UBS, na
prevencao e deteccdo precoce do cancer, promovendo assim uma melhor qualidade de vida.
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INTRODUCAO: Segundo dados do INCA 2010 o cancer de prostata é o sexto tipo de cancer
mais comum no mundo e 0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total
de cancer. Mais do que qualquer outro tipo de cancer, este é considerado o cancer da terceira
idade, uma vez que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos’. No
Brasil, o c@ncer de préstata € o mais incidente entre os homens, na Regido Centro-Oeste
(48/100.000). Exceto os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é o mais frequente
nas regides Sul (69/100.000), Sudeste (62/100.000), Nordeste (44/100.000) e Norte
(24/100.000)2. Desse contexto, e imprescindivel a educagdo em saude, pois quando dotada de
conhecimento e juizo critico, os cidadaos percebem a grande importancia em se cuidarem e
conseguem ter uma visdo mais global da responsabilidade com a satide. OBJETIVO: descrever
uma educacdo em saude sobre cancer de préstata. METODOLOGIA: trata-se de um estudo
descritivo-exploratério do tipo relato de experiéncia por meio de uma acdo educativa
desenvolvida por alunos da graduacdo em enfermagem em uma instituicdo de ensino no més de
novembro de 2016. RESULTADOS: inicialmente houve a apresentacdo dos académicos de
enfermagem e foram feitas algumas orientacées gerais sobre o surgimento do cancer de
préstata, os sinais e sintomas, fatores de risco e a importancia do exame do toque acima dos 40
anos. Posteriormente foi realizado uma dinAmica com o objetivo de avalia o empoderamento dos
participantes sobre o cancer de prostata e foram realizadas perguntas tematicas. CONCLUSAO:
conclui-se que a populagdo é carente de informacdo acerca da Doenga, por isso faz-se
necessario dar continuidade as acdes de educagdo em saude.
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INTRODUCAO: A Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante (DRPAD) é a enfermidade
renal hereditaria mais comum em seres humanos, com prevaléncia de um caso a cada mil
habitantes, sendo responséavel por 7-10% dos pacientes com doenca renal em fase terminalt. E
causada por mutacdes no gene PKD1, PKD2. Caracterizada basicamente pelo progressivo
crescimento e desenvolvimento de cistos renais que acabam por comprometer o correto
funcionamento do 6rgédo. Outras manifestacfes clinicas incluem infec¢Bes do trato urinério,
hematuria e litiase renal. Dor abdominal é o sintoma mais comum ao paciente, podendo ser
continua ou intermitente2. OBJETIVO: O mesmo teve por objetivo estabelecer os Diagndsticos
de Enfermagem de acordo com a NANDA-II, a partir dos fatores de risco e dos sinais e sintomas
ocorridos durante este procedimento e descritos em evolucbes de enfermagem.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso aplicado ao paciente internado na enfermaria
de urologia em hospital de referencia da cidade de Fortaleza-Ceara. Os dados foram coletados
retrospectivamente em prontuarios e analisados estatisticamente, utilizando as etapas do
Processo de Enfermagem e identificacdo dos Diagnoésticos de Enfermagem proposto pela
NANDA-II. Foram utilizados os seguintes descritores: Doenca Renal Policistica, Insuficiéncia
Renal Crbnica e Diagnodsticos de enfermagem, publicados de 2007 a 2013. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Paciente do sexo masculino, 32 anos, foi admitido na emergéncia com o quadro
de dor abdominal e hematuria. Portador de DRPAD apresentando hipertensao arterial sistémica.
Durante o periodo de internag&do foram analisadas 20 evolugdes, identificou-se a presenca de
seis diferentes sinais e sintomas ocorridos durante a internacdo, sendo as mucosas descoradas
e a hiperglicemia os mais frequentes. Também foi possivel identificar fatores de risco que torna
o0 paciente mais vulneravel. CONCLUSAO: Considera-se que os resultados encontrados nesta
pesquisa sdo elementos importantes na avaliagdo do paciente e que o seu conhecimento pode
favorecer o enfermeiro a obter maior acurdcia no estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem, além disto, essas evidéncias clinicas se constituem na base para a identificagao
de diagnésticos precisos, 0 que permite a implementacdo de enfermagem, intervencdes que
levam a resultados positivos em saude.
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INTRODUCAO: O envelhecimento é um fenémeno do processo da vida, assim como a infancia
e a adolescéncia. E marcado por mudancas biopsicossociais associadas a passagem do tempo?.
A sociedade moderna tem como marca a definicdo das populag6es, a producéo de fronteiras e
padronizacdes de todas as fases da vida, gerando uma divisdo da populacdo em categorias de
idade e padronizacao dos comportamentos?. Essas representa¢cdes ampliam uma visdo negativa
do envelhecimento, marcando os idosos como sujeitos improdutivos, incapazes, assexuados,
frageis, com imagem de inutilidade ou doenga para a sociedade, limitando e excluindo esta
parcela da populacdod. A geracdo de pessoas nascidas entre 1945 e 1965, traz novos
comportamentos sobre o que significa “ser velho”, em relagéo a sexualidade. OBJETIVO: Discutir
aspectos culturais sobre a sexualidade no idoso. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
revisdo bibliografica através de pesquisas na base de dados SCIELO, utilizando as palavras
chave: idoso, envelhecimento e sexualidade. RESULTADOS E DISCUSSAO: A populagdo de
idosos em todo mundo vem aumentando consideravelmente e, no Brasil, ndo € diferente. O
aumento da expectativa de vida no pais dobrou em décadas e o nimero de idosos é crescente
no pais. Segundo o IBGE a populagéo de idosos somam 23,5 milhdes dos(as) brasileiros(as) em
2012 e a expectativa dos dados deve passar para 58,4 milhdes em 2060%. Autores reforcam
sobre 0s estigmas e esteredtipos que marcam o idoso, principalmente no campo da sexualidade.
A sexualidade quando relacionada ao envelhecimento é cheia de mitos e tabus, resultando na
concepcao de que idosos sdo pessoas assexuadas®. Porém autores relatam que a sexualidade
do idoso deve ser compreendida partindo do principio de que ela se comp&e da totalidade deste
individuo e ndo deve ser negada e reprimida de acordo com os critérios culturais. Mudanca
sociocultural relativa a sexualidade e ao envelhecimento vem desafiando o pensamento
tradicional de “velhice assexuada” na medida em que a fungao sexual passou a ser vista como
um componente para se alcangar um envelhecimento de sucesso em geral®. Questdes como
esta precisam ser discutidas pelos profissionais da saude para uma desmistificacdo do tema e
desconstrucdo de conceitos. O idoso deve ser considerado como individuo livre para vivenciar
sua sexualidade.

DESCRITORES: ldosos; Sexualidade; Cultura
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INTRODUCAO:A sepse é um grande desafio para os profissionais de salde por sua
agressividade e por ter como ponto de partida uma infec¢do seguida de perda progressiva da
funcao de diversos 6rgdos. Sepse é a manifestacéo clinica decorrente de um foco infeccioso que
promove uma resposta inflamatéria sistémica. Na sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SRIS) dois ou mais dos seguintes itens estardo presentes caracterizando-a: 1) temperatura >
38°C ou < 36°C; 2) frequéncia cardiaca > 90 bpm; 3) freqliéncia respiratéria > 20 rpm ou PaCO2
< 32 mmHg; ou 4) glébulos brancos > 12.000 cel/mm3, ou < 4.000 cel/mm3, > 10% de formas
imaturas no sangue periférico. Portanto, sepse € o somatorio dos sinais clinicos da SRIS na
vigéncia de infecgdo?. Os profissionais de enfermagem que convivem diariamente com pacientes
com diagndéstico de sepse devem estar aptos a identificar os seus sinais e sintomas e planejar a
assisténcia de enfermagem, de acordo com as necessidades de cuidado ao paciente. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento metodolégico que
organiza o trabalho do profissional de enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizag&o do processo de enfermagem. O Processo de Enfermagem
€ a sustentacdo da SAE, é constituido por 5 etapas, a coleta de dados, a definicdo dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE), planejamento, implementagdo das intervencdes de
enfermagem e avaliagdo dos resultados, tendo como finalidade solucionar os problemas e
estabelecer metas para atingir os melhores resultados. Para o paciente com sepse, a assisténcia
de enfermagem sistematizada ainda mais necesséria, pois facilitara o dominio apurado da
técnica, conciliando-o com o cuidado humanizado e holistico. Quanto maior o niamero de
necessidades afetadas do cliente, maior é a necessidade de planejar a assisténcia, uma vez que
a sistematizacao das ag¢bes visa a organizacao, eficiéncia e validade da assisténcia prestadaz.
OBJETIVO: utilizar a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e analisar seu impacto sobre
0 paciente com sepse. METODOS: Foi realizado estudo de caso do tipo descritivo com
abordagem qualitativa, no més de novembro de 2016, por meio de dados coletados diretamente
do prontuario de uma unidade hospitalar de nivel terciario de alta complexidade e de ensino,
reconhecido pelo MEC/MS, de referéncia no Cearda, nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. RESULTADOS E DISCURSSAO: Paciente C.P.T, sexo
feminino, 38 anos, internada ha 2 anos e 3 meses por encefalopatia isquémica hipéxia
secundaria a choque hipovolémico. A paciente encontra se em isolamento de contato, em
cuidados paliativos sem chance de reabilitacdo. A familia, que reside no interior do Cear4, refere
ndo ter condi¢cdes de cuidar da paciente em casa, e a paciente é cuidada por diferentes
acompanhantes. CONCLUSAO: A sistematizacéo da assisténcia de enfermagem domiciliar e o
cuidado familiar sdo as melhores propostas a paciente.

DESCRITORES: Enfermagem, sepse, infectologia, sistematizacdo da assisténcia.
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Introducado: A sindrome de reiter € uma doenca infecciosa e autoimune que acometem mais
homens que mulheres, com faixa etéria entre 20 e 40 anos?. A artrite reativa ocorre apos a
infeccdo, apesar de ser incomum em jovens adultos ocorre um distdrbio inflamatério®. No Brasil
houve uma incidéncia na artrite reativa nos pacientes com casos de HIV a partir do ano de 1985%.
As estatisticas da doenga em pacientes de 30 a 40 anos a cada 100.000 e as incidéncias sao de
5 a 28 por ano’. Os primeiros sintomas séo inflamacgdes nas articulages que se caracteriza por
poliartrite periférica e geralmente apés o quadro infeccioso ocorrem urogenitais, e disentéricoss.
Podem atingir ainda a &rea muco cutanea como: Oculares (conjuntivites), e ungueal3. Além da
presenca das manifestagGes de transmissdo por via sexual?>. O sucesso do tratamento e da
reabilitacdo baseia-se nos exames relacionados ao laboratorial, medicamentoso, imaginologia,
radiacdo ultravioleta a fisioterapias®. A doen¢a em si ndo tem cura, e hd uma reincidéncia dos
casos, por isso, é importante 0 acompanhamento com exames de ressonancia magnética e o
raio-x convencional para avaliar as articulagdes?. Objetivo: Avaliar evidéncias encontrada na
literatura sobre a doenga de reiter, no intuito de elucidar com rapidez e eficiéncia o tratamento,
reabilitacdo e a importdncia da Ressonancia Magnética para o diagndstico como também do
Raio X . Material e Métodos: Foi realizado uma reviséo de literatura nas bases de dados PubMed
e Lilacs, com auxilio da biblioteca eletrénica SciELO. Em decorréncia de um Unico artigo em
portugués se buscou artigos em outros idiomas, para termos embasamentos forte, por se tratar
de uma patologia adversa com diretrizes de fatores que correspondem a outras patologias e a
sua raridade de casos no Brasil Resultados e Discussdes: Foram identificados artigos da base
de dados Lilacs e PubMed, publicados nos anos de 2007 a maio de 2016, mostraram que 0s
principais estudos sobre sintomatologias relatam que o processo inflamatério acontece antes do
acometimento das articulagdes ,essa inflamacéo incide em toda parte muco cutanea. Existem
algumas bactérias causadoras como Campylobacter Trachomatis, Salmonella, Shigella O
tratamento inicial é aplicado anti-inflamatorio ndo esteroides. O exame de raio x como também
de ressonancia magnética dardo a confirmacdo da doenca. E importante ressaltar que essa
doenca ndo tem cura, seu tratamento é fisioterapéutico e periédico. Por isso ressaltamos a
importancia da equipe multidisciplinar bem como o papel da imaginologia. Conclusdo: Os
exames de imagens tais como de raio X e ressonadncia magnética e laboratoriais sdo de
fundamental importancia, a fim de diagnosticar precocemente a sindrome de rieter, por causar
perda de visdo, e descartar possiveis patologias como: sindrome de behcet, febre reumatica
entre outras.
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OR-009: ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM: REFLEXOES NO CONTEXTO DA
TERAPIA OCUPACIONAL

Vanina Barbosa Lopes
Priscilla Viegas Oliveira

Introducao: Os primeiros estudos sobre género, foram compreendidos como sinénimo de sexo,
viséo bioldgico-binaria do ser homem / ser mulher. A partir dos movimentos de mulheres surgiram
outras perspectivas ampliando o olhar para além de questdes biologicas, abarcando o contexto
sécio-historico-cultural. Tendo em vista essas questdes, a Terapia Ocupacional compreende que
0 engajamento das pessoas e grupos em ocupacles, 0 exercicio de papéis sociais e a
participacdo em atividades significativas refletem na percepcao de saude, bem-estar e exercicio
de cidadania das pessoas. Objetivo: refletir sobre a atuagdo da Terapia Ocupacional na Saude
do Homem. Material e Método: Ensaio tedrico, produto das inquietacdes de duas terapeutas
ocupacionais, advindas de suas praticas académicas e assistenciais. Construcao iniciada em
outubro de 2106, durante o Congresso Norte e Nordeste de Terapia Ocupacional, no municipio
de Fortaleza. Reflexdes emergidas apds roda de conversa com a tematica a clinica do adulto,
facilitada por uma das autoras deste trabalho. As discussdes continuaram no més de novembro,
com vista na producdo de conhecimento sobre o papel da Terapia Ocupacional no contexto da
saude do homem. Diante da literatura disponivel sobre Terapia Ocupacional e Saude do Homem,
foi percebido que ainda n&o existe uma relacdo tedrico — pratica, contudo, na assisténcia em
terapia ocupacional na saude coletiva, nos garante o espac¢o de cuidado para essa populagéo.
Resultado e discussdo: Tendo em vista as demandas em salde do homem que ndo adotam
habitos saudaveis, taxas significativas de obesidade, consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e
outras drogas e sobrecarga de trabalho, deixando a salude em segundo plano. Diante dessas
demandas, a Terapia Ocupacional na perspectiva da salde coletiva pode contribuir com acdes
de educacgéo em salde, rodas de conversas sobre as necessidades reais dos homens, buscando
a singularidade, os papéis ocupacionais e contextos nos quais esse homem esta inserido,
analisando as atividades terapéuticas ocupacionais através das lentes de género e da clinica
ampliada.

DESCRITORES: saude do homem, terapia ocupacional, género.
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OR-010: CONSTRUGCAO E APLICACAO DE MAQUETE _SOBRE O EXAME
CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Alyne Alves da Silva!

Juliana da Silva Moreiral

Nara Priscila de Oliveira Pereiral
Nayara da silva Arruda*

Karoliny Cosme Pimenta?!

Anna Paula Sousa da Silva?

1 Académicos do curso de Enfermagem. Fortaleza, Ceara. Brasil.
2 Enfermeiras. Doutoras. Docentes da Unichristus. Fortaleza, Ceara. Brasil.

INTRODUCAO: O ato de cuidar é de suma importancia para a satde, pois o objeto da satde n&o
€ a cura, ou a promogdo e protecdo da saude, mas a produgdo do cuidado! Diante disso,
utilizam-se diferentes estratégias para produzir saude, que vao desde o cuidado individualizado
até o cuidado coletivo. Temos como exemplo, o exame citopatolégico, conhecido como
papanicolau, é realizado em mulheres com vida sexual ativa, neste é recolhida uma pequena
amostra de secrec¢do vaginal e de células do colo, auxiliando no diagnostico precoce de cancer
do colo uterino. OBJETIVO: Relatar a experiéncias de académicos de enfermagem sobre a
construcdo e aplicagdo de maquete sobre o exame citopatol6gico do colo uterino. MATERIAIS E
METODOS: Relato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem, durante uma
visita a unidade basica de salde localizada em Fortaleza-CE. RESULTADOS: Foi proposto a
construcdo de uma tecnologia de enfermagem para trabalhar a humanizagc&o em instituicbes de
saude. Decidiu-se trabalhar a humanizacdo durante as consultas do exame de prevenc¢éo do
cancer de colo uterino. Observou-se a auséncia de conhecimento das pacientes sobre o
processo do exame, diante disso a solucéo foi a constru¢éo de uma maquete educativa. Materiais
utilizados para confeccdo: madeira, eva, cola, tesoura, gazes, impressos de papel, pin¢a de
cheron, espatula de ayres, espéculo, tubos de plasticos para colocar molho shoyu, simulando o
lugol e agua para simular o acido acético. A maquete foi apresentada durante a consulta antes
da preparagcdo do exame, com isso, as mulheres antes da realizacdo ja estavam cientes do
procedimento, aprendendo de maneira ladica e dindmica, favorecendo o sentimento das mesmas
de privacidade durante a consulta. DISCUSSOES: As tecnologias de humanizacéo em saide
ainda necessitam de muita dedicacdo e pesquisa, a enfermagem possui maior facilidade por
conter um contato direto com o paciente, onde vé suas necessidades, possuindo um olhar
diferenciado aliando a teoria a préatica. Portanto, cabe a todos observar as necessidades dos
pacientes e a partir dai, pensar estratégias que possam sanar ou ameniza-las, por meio da
criacdo ou do uso de tecnologias, buscando a melhoria da populacdo assistida.
DESCRITORES: Enfermagem, Humanizacgao, Satde da mulher.
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OR-011: MANIFESTAC()ES~ GRAVES E ATIPICAS DECORRENTES DA FEBRE
CHIKUNGUNYA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

lasly Costa Limat

Marcia Cardinalle Correia Viana!

Maria Valdeleda Uch6a Moraes Araujo?
Cintia Maria Torres Rocha Silvat

Introducdo: A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya. E
caracterizada por febre > 38,5°C, cefaléia, dores musculares e articulares de forte intensidade
por vezes debilitante, sendo o quadro clinico mais importante e relatado na maioria dos casos.
Porém, existem manifesta¢cdes mais raras que podem ocorrer devido aos efeitos diretos do virus
ou pela toxicidade a medicamentos. Objetivos: Esclarecer as manifesta¢des atipicas e graves
decorrentes da Febre de Chikungunya em que o paciente pode apresentar sinais clinicos ou
laboratoriais que podem gerar a descompensacédo de patologias pré-existentes ou até mesmo
novos quadros clinicos. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao bibliografica integrativa.
As palavras-chave “Chikungunya”, "Arbovirose” e “Manifestacdes Atipicas” foram utilizadas nas
bases de dados LILAC, SCIELO e Pubmed para a busca dos artigos. Os critérios para sele¢éo
dos artigos foram: artigos publicados nos ultimos 15 anos e a presenga das palavras-chave no
titulo, resumo ou no proprio texto. Resultados: A capacidade de reprodugdo do virus em
diferentes tecidos corporais, desde a pele até o sistema nervoso central, passando pelo coragéo,
articulacdes e figado, resulta em grande variabilidade de manifestac6es clinicas. As formas
graves da chikungunya acometem principalmente pacientes com doencas cronicas, idosos e
criangas, com o espectro clinico da doenca podendo variar com casos graves e eventualmente
Obitos. A transmissdo de méae para filho € incomum, porém os recém-natos infectados durante o
trabalho de parto apresentaram doenca sintomatica com manifestacdes graves (50%), incluindo
encefalopatia em 90% dos casos. As principais manifestagdes atipicas da Febre de Chikungunya
sao: encefalopatia, convulsées, sindrome hiperalgica, insuficiéncia cardiaca, miocardite, eventos
tromboembdlicos, manifestagfes hemorragicas, pneumonia, paralisia facial, insuficiéncia
respiratéria, hepética e renal. Conclusdes: Faz-se oportuno e urgente, agcbes mais eficazes de
combate ao vetor, buscas de tratamentos mais eficientes com maior especificidade e pesquisas
para o desenvolvimento de vacinas.

DESCRITORES: Arboviroses. Febre Chikungunya. Saude Publica.
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OR-012: ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA NO HOMEM IDOSO COM ALZHEIMER: RELATO
DE CASO

Mikaelle Kelly Alves dos Santos *

Luiza Raira Viana Parrido !

Cristine Mayara Cavalcante Camerino *
Andréa Stopglia Guedes Braide ?
Marcia Cardinalle Correa Viana 2

1 Académicos de Fisioterapia do Centro Universitario Christus.
2 Professores Orientadores. Docentes do Centro Universitario Christus.

INTRODUCAO: A Doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa, progressiva e que
provoca deméncia, comprometendo assim, a autonomia do individuo. A intervencao
fisioterapéutica visa manter o individuo o mais ativo e independente possivell2. OBJETIVO:
Analisar a evolu¢éo da coordenacao motora e funcéo respiratdria do paciente idoso e portador
de Alzheimer submetido a atendimento fisioterapéutico. MATERIAIS E METODOS: Relato de
caso de um paciente atendido na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Christus.
Homem, 74 anos, ex-tabagista, diagnosticado ha dois anos com Doenga de Alzheimer. Sua filha
procurou o servigo de Fisioterapia relatando a dificuldade do mesmo em expelir secrecéo e falta
de ar apés se alimentar. Ao exame fisico apresentava-se eupneico, ausculta pulmonar com
murmurio vesicular diminuido difusamente, expansibilidade diminuida, dificuldade em deambular
e variaveis hemodinamicas dentro dos valores normais. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
conduta terapéutica escolhida nos quatro primeiros atendimentos foi nebulizagdo associada a
propriocepc¢éo diafragmética, mascara de EPAP e vibra¢@o toraco manual. Nos 4 atendimentos
subsequentes houve a adicdo de treino de equilibrio e marcha na barra paralela além de
exercicios coordenados com bambolé para membros superiores associados a respira¢éo. No 8°,
9° e 10° atendimentos o paciente conseguiu realizar a espirometria de incentivo a fluxo
(RESPIRON), realizar o treino de marcha ultrapassando obstaculos, além de aumentar o nUmero
de repeticBes de exercicios coordenados implementados em seu programa de atendimento. O
processo de reabilitacdo fisica permite ao paciente atingir niveis ideais de funcionalidade para a
realizagdo de suas atividades de vida diaria3. CONCLUSAO: A Fisioterapia contribuiu
satisfatoriamente para a evolucao clinica deste paciente obtendo uma melhora da expectoracéo,
da expansibilidade toracica e coordenag¢@o motora, apés os atendimentos.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer. Fisioterapia. Reabilitacdo.
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OR-013: A IMPORTANCIA DA DISCIPLINA DE LIBRAS PARA ACADEMICOS DOS CURSOS
DA SAUDE

Luiz Ricardo Garcez!
Rebeca Alves de Souza?
Ana Paula Almeida Dias da Silva?

1 Académico do Curso de Fisioterapia da Unichristus.
2 Professora do Curso de Enfermagem da Unichristus.

INTRODUCAO: A Lingua Brasileira de Sinais (libras) é uma lingua espaco-visual natural,
originada da integragdo entre pessoas surdas e possui niveis linguisticos estabelecidos, tais
como: sintatico, morfolégico, fonoldgico, pragmatico e semantico e, sendo, portanto, adequada
para transmitir informacdes e para ensinar. Durante muito tempo, a libras foi deixada em segundo
plano dada a preocupacao de pais e professores de surdos em ensina-los a falar. Somente no
final da década de 1950, é que a Lingua de Sinais passou a ser valorizada e novamente foi
encarada de forma especial'3. Em abril de 2002, a Presidéncia da Republica sancionou a Lei
Federal 10.436, decretada pelo Congresso Nacional, que oficializa a Libras em todo o territério
nacional. Essa lei reconhece a libras como meio de comunicagdo e expressdo das pessoas
surdas do Brasil*. OBJETIVO: Dissertar a importancia da disciplina de libras para académicos
dos cursos da saude. MATERIAIS E METODOS: Este estudo consistiu em uma reviséo
bibliografica, cujas informa¢des adquiridas foram obtidas com base em 06 artigos cientificos do
periodo de 2007 a 2014 analisados e coletados a partir dos bancos de dados Bireme, Pubmed e
Scielo. RESULTADOS E DISCURSSAO: Foi possivel observar que os deficientes auditivos que
de acordo como o censo de 2010 somaram 9,7 milhBes de pessoas, compdem uma parcela de
cidaddos menos favorecidos em termos de acesso aos beneficios da sociedade, principalmente
no que diz respeito ao atendimento em salde, pois devido sua deficiéncia, existe uma grande
dificuldade de comunicacé@o entre essa populagdo e profissionais da saude. Porém devemos
entender que nao ocorre uma falta de jeito ou aptiddo, mas sim deficiéncia de embasamento
tedrico-pratico na formacao académica dos profissionais para desempenho de suas atividades
nesta situacéo. Os curriculos atuais das profissdes da saude, ndo contemplam tal competéncia,
0 que isenta os profissionais de tais a¢ess6. CONCLUSAO: A conquista de uma pratica em
saude inclusiva em relacdo ao deficiente auditivo sé sera alcancada quando noc¢Bes béasicas
sobre a lingua de sinais, principios culturais e linguisticas da comunidade surda forem
considerados conhecimentos indispensaveis que devam ser ministrados durante a formacgéo
académica dos estudantes dos cursos da saulde.

DESCRITORES: Acessibilidade; Comunicac¢éo; Educacéo.
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5. Pagliuca LMF, Fiiza NLG, De Almeida Reboucas CB. Aspectos da comunicacdo da enfermeira
com o deficiente auditivo. Rev da Esc de Enfer da USP 2007 Jun;41(3):411-18.

6. Oliveira Y de et al. A lingua brasileira de sinais na formacao dos profissionais de enfermagem,
fisioterapia e odontologia no estado da Paraiba, Brasil. Interface 2012 Dez;16(43):995-1008.
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OR-014: USO DE TECNOLOGIA LEVE, LEVE-DURA E DURA NA PROMOGCAO DE SAUDE
DA PESSOA SURDA

Thais Guerra Gomest
Ana Paula Almeida Dias da Silva’

1 Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).
2 Mestre em Cuidados Clinicos pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Introducdo: Compreende-se tecnologia como um conjunto de saberes e fazeres relacionado a
produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e se constituem em
instrumentos para realizar acdes na producdo da salde @. Os surdos devido comunicagédo
essencialmente visual e cultura particular, tém a necessidade de usufruir tecnologias que
possibilitem o acesso a informac8es sobre salude, desde do acolhimento, processo de trabalho
a recursos fisicos. Objetivos: Analisar o impacto do uso de tecnologias leve, leve-dura e dura
aplicadas a pessoa surda, do ponto de vista da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).
Material e Método: Foram promovidos momentos de interagdo entre o publico alvo com as
tecnologias utilizadas no processo de cuidado de enfermagem, em ac¢des de promogéo de salde.
No que se refere a tecnologia leve teve-se como intervengédo o acolhimento em Lingua Brasileira
de Sinais (Libras), em relacdo a leve-dura a implementacdo do momento de consulta
especializada ao surdo, e quanto a dura foram disponibilizados blog e pagina em redes sociais
com informagdes e sinais de saude. As intervencdes acontecem nas atividades de extensao
promovidas pelo Projeto Saude em Libras da Unichristus, qual oportuniza as praticas
supracitadas. Resultados e Discussdo: O cuidado de enfermagem pode usar das tecnologias
como componente de cooperagdo na construcdo da humanizacdo . No que se infere aos
surdos, viabilizar uma melhor relacéo do profissional de satde com o paciente surdo, devido a
dificuldade de os profissionais ndo estarem minimamente preparados. Na aplicacdo das
tecnologias, observou-se a satisfagdo destes usuérios, em reconhecerem na dindmica do Projeto
Saude em Libras um suporte elaborado para atendé-los, lamentavelmente diferente da realidade
habitualmente vivenciada nos servicos de saude. Conclusdo: Para comunidade surda, se faz
necessério a elaboracdo e aplicacdo de tecnologias que corroborem para um processo
assistencial efetivo para conscientizagdo e cuidado da pessoa surda, uma vez que ainda séo
escassos o0s estudos e métodos desenvolvidos referentes a promogédo da saldde para este
publico.

DESCRITORES: Tecnologia, Promogédo da Saude, Pessoas com Deficiéncia Auditiva.

REFERENCIAS:

1. Cardoso MVLML , da Silva V M, & Ximenes, LB. Tecnologias de enfermagem para promog¢ao
do aleitamento materno: revisao integrativa da literatura. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS)
2011 mar;32(1):176-84.

2. Pereira, CDFD, Pinto, DPDSR, Tourinho FSV, & Santos, VEP. (2013). Tecnologias em
enfermagem e o impacto na prética assistencial. Revista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em
Saude ISSN: 2236-1103, 2(4). 3.Rocha, PK, do Prado, ML, & da Silva, DMGV. (2012).
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OR-015: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM DESVIO DE SEPTO
ATRIOVENTRICULAR (DSAV): REVISAO DE LITERATURA

Thais Noémia Borges Guerrat
Juliana da Silva Moreira?

Giovani Tavares Moraes Filho®
Nycole Ferreira Fialho*

Cinthia Maria Andrade de Freitas®
Carla Monique Lopes Mourao®

1.23.4 Académicos do curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus. Fortaleza, Ceara
56 Enfermeira. Docente do Centro Universitario Christus. Fortaleza, Ceara

INTRODUCAO: A grande incidéncia de cardiopatia congénita constitui na maior causa de
mortalidade neonatal. Cardiopatia congénita sdo todas aquelas anomalias que atingem a
estrutura cardiaca no momento do nascimento, acometendo a crian¢a ainda no desenvolvimento
intrauterino2. O Defeito do Septo Atroventricular (DSAV) é uma ma-formagao congénita complexa
do coracao, onde existe uma abertura na area atrioventricular, no coracdo em desenvolvimento.
A mé formacgéo envolve o septo atrial, ventricular e atrioventricular, além de ambas valvulas
atrioventriculares®. OBJETIVO: Ressaltar a importancia da assisténcia de enfermagem a
criangas com DSAV. MATERIAIS E METODO: Revisdo de literatura em artigos cientificos
publicados entre 2010 a 2016, indexados online na base de dados do Scielo. Foram excluidos
artigos publicados em outros idiomas e que ndo abordassem o tema. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: O sangue extra que esta sendo bombeado para as artérias pulmonares faz com
que o coracdo e os pulmdes trabalhem mais e os pulmdes podem se tornar congestionados,
ocasionando hipertensdo pulmonar e outras comorbidades*. A hospitalizacdo pode ser um
grande impacto na vida da crianga, pois com o afastamento do contato familiar, da restricdo de
atividades, dietas modificadas e procedimentos dolorosos, acabam sofrendo alteragcédo na sua
rotina, onde os pais devem ser incentivados e encorajados pelos profissionais de saude,
principalmente pela equipe de enfermagem, disponibilizando informacdes e explicando acerca
procedimentos. As condutas de enfermagem séo: prevencdo de agravos; estabelecer um canal
de comunicacao entre enfermeiro, pais/responsaveis e criangas; avaliacdo da dor; alimentacéo;
cuidados com acessos venosos; monitorizacdo da temperatura, aspectos hemodindmicos e
respiratorios da crianca; restabelecimento das condi¢bes de saide da crianga2. CONCLUSAO:
O papel do enfermeiro é essencial no cuidado, pois além de coordenar os membros da equipe
de enfermagem, esta frente da assisténcia direta do paciente, que estiq afastado de seus
membros familiares e fragilizado. O enfermeiro deve estar sempre capacitado e renovando 0s
seus conhecimentos para prestar uma assisténcia de qualidade e efetiva, com bom engajamento
com os demais membros da equipe multidisciplinar, resultando na boa evoluc¢do do paciente.
DESCRITORES: Saude da crianca. Cardiopatias Congénitas. Defeitos dos Septos Cardiacos.

REFERENCIAS:

1. Atik E. Cardiopatias congénitas em pediatria. Sdo Paulo: Pediatria moderna, 2011.

2. Bermudez BEBYV, Medeiros Sl, Bermudez MB, Novadzki |I. Sindrome de Down: prevaléncia e
distribuicdo de cardiopatia congénita no Brasil. Sao Paulo Med J Nov.-Dec. 2015; 133(6): 521-
524.

3. Frota MA, Andrade IS, Santos ZMSA, Silva CAB, Fernandes AFC. Perfil sociodemografico
familiar e clinico de criancas com cardiopatia congénita atendidas em uma instituicdo hospitalar.
Cearéa: Rev Bras Promog saude, 2014. abr/jun; 27(2):239-246.

4. Souza P, Scatolin BE, Ferreira DLM, Croti UA. A relacdo da equipe de enfermagem com a
crianca e a familia em pés-operatério imediato de cardiopatias congénitas. Sao Paulo: Arg Ciénc
Saude, 2008. out/dez; 15(4):163-9.

5. Monteiro FPM, et al. Condutas de enfermagem a crianca no pos-operatério de cirurgia
cardiaca: andlise das pesquisas. Revista Eletrdnica de Enfermagem, Goiania, dez.
2012;14(4):957-64.

6. Calabro R, Limongelli G. Complete atrioventricular canal. Orphanet Journal of Rare Diseases.
2006; PMC. Web. 17 Mar. 2016.
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OR-016: A PERCEPCAO DO PAlI NO NASCIMENTO DO SEU FILHO: SENTIMENTOS
REVELADOS

Monik Lima da Silvat

Dara Aline Dias Barroso?

Maria Madalena Rodrigues Ferreirat
Dayane Keyse Santiago Castro!
Nycole Ferreira Fialho*

Marta Maria Soares Herculano?

1 Académicas do 5° Semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus -
Unichristus.

2 Docente do Centro Universitario Unichristus- Enfermeira Obstetra da MEAC-UFC. Mestre em
Enfermagem na Promocao da Saude pela Universidade Federal do Ceara (UFC/2010).

INTRODUCAO- Para muitos homens, sentir-se pai € um fato que s6 ocorre apds o nascimento
e, em alguns casos, mesmo apoés a chegada do filho o sentimento de paternidade ainda nao é
tdo perceptivel, assim como o peso da responsabilidade que esse evento propde. O
envolvimento paterno pode variar bastante ao longo da gestacdo, de acordo com o
desenvolvimento do bebé&, bem como as caracteristicas de cada pai. Encorajar os homens no
acompanhamento da gestacao e do parto de suas parceiras e nos cuidados no desenvolvimento
da crianca possibilita a todos uma melhor qualidade de vida e vinculos afetivos saudaveis®.
OBJETIVO- Conhecer o sentimento do pai, ao presenciar o nascimento do seu filho. MATERIAIS
E METODOS- Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Realizado no
alojamento conjunto de uma Maternidade Publica, em Fortaleza. Participaram da pesquisa doze
pais em visita as suas companheiras e filhos, no horario permitido pelo hospital, no periodo da
tarde, na referida instituicdo. Utilizou-se a entrevista semiestruturada, tendo como pergunta
norteadora: O que vocé sentiu ao presenciar o nascimento do seu filho?. A aplicagdo dos
questionarios aconteceu no més de novembro de 2016. Foi esclarecido a cada participante o
motivo da entrevista e solicitada a sua permissdo para que esta se realizasse, garantindo o
anonimato e respeitando o0s aspectos éticos, segundo a Resolucéo 466/2012, Conselho Nacional
de Saude®, conforme parecer n® 441.893.. A analise dos dados foi fundamentada segundo
analise de conteldo de Minayo®. RESULTADOS E DISCUSSAO-Da andlise surgiram as
categorias teméticas: sentimentos dos pais frente ao parto e nascimento de seu filho, significado
do nascimento do filho para o pai, orientacdo e apoio da equipe de enfermagem durante o
processo de nascimento. Os resultados evidenciaram que 0s principais sentimentos revelados
pelos pais no nascimento de seu filho dividem-se entre alegria, medo, vontade de chorar,
emocao, incémodo, e ansiedade. CONCLUSAO- Constatou-se que a figura paterna se mostra
menos autoritaria, e 0s seus sentimentos sao aflorados por ocasido do processo no nascimento,
revelando seu lado emocional. Encontraram-se manifestacées de um novo pai, que assume
outra postura no contexto do seu lar, na esfera familiar, vivenciando junto a mulher desde a
concepcgao ao nascimento. Considerou-se que, na Materndade, a equipe multiprofissional pode
contribuir bastante para a promogao do vinculo precoce do pai com o filho.

DESCRITORES: Alojamento Conjunto; Pai; Parto Humanizado; Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Bittencourt JLC et al. Sentimentos vivenciados pelo pai diante do nascimento do filho. 2009.
Brasil. Ministério da Saude. Direitos do Pai. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=35499>.Acesso em
23/11/2016.

2. 2012. Brasil MS. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n°466 de dezembro de 2012.
Dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisa envolvendo seres humanos.
3- Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. — 312 ed., Rio de Janeiro:
vozes, 2012
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OR-017: GERENCIAMENTO DE CONFLITOS: DESAFIO PARA O ENFERMEIRO GESTOR

Bianca Oliveira Limat

Raissa Ellen Silva de Veras?
Antonia Natielli Costa da Silval
Maria Dayse Pereira?

1 Académicos de Enfermagem do Centro Universitario Christus.
2 Professor-Orientador, Docente do Centro Universitario Christus.

INTRODUGCAO: Conflito costuma ser definido como o desacordo interno ou externo resultante
de diferencas de ideias, valores ou sentimentos entre duas ou mais pessoas. O Enfermeiro por
ser incumbido da geréncia dos servicos e da mediag&o da relagdo entre os profissionais, em seu
ambiente de trabalho, esta propenso a se ver diante de conflitos e ser o mediador desse visando
a resolucdo do mesmo?!. OBJETIVOS: Conhecer os desafios do Enfermeiro gestor no processo
de gerenciamento de conflitos. MATERIAL E METODOS: Revisdo integrativa de literatura,
realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e PubMed, utilizando os descritores: Conflito,
Geréncia, Enfermagem e Supervisdo de Enfermagem, publicados de 2008 a 2014. A amostra
constituiu-se de trés artigos. RESULTADOS: A situacé@o de conflito, na gestdo do enfermeiro
gestor, estd mais atrelada ao didlogo, quando este é de cunho conflituoso, surgindo devido a
divergéncia dos desejos dos trabalhadores e as necessidades da organizacéo. Tais empasses
acontecem porque h& pessoas que possuem valores, crencgas, culturas, ideias, opinides,
conceitos, atitudes e condutas diferentes, que implicam na realizacao de a¢cdes necessarias para
o desenvolvimento do trabalhot. CONCLUSAQ: Nas organizacdes de salde os conflitos estdo
presentes e ressalta-se a importancia do Enfermeiro gestor se qualificar para gerenciar conflitos,
pois estes sdo necessarios para o desenvolvimento e crescimento de qualquer organizacao.
Assim, faz-se necessario o investimento no desenvolvimento das habilidades humanas que
promovam um clima de equilibrio para viabilizar relagbes mais harménicas na equipe de
enfermagem.

DESCRITORES: Conflito; Geréncia; Enfermagem; Supervisdo de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Lima SBS et.al. Conflitos gerenciais e estratégias de resolucdo pelos enfermeiros gerentes.
Ver Enferm UFSM, Santa Maria, v.4, n. 2, Abr-Jun, p. 419 - 28, 2014.

2. Ciampone MHT, Kurcgant P. Gerenciamento de Conflitos e Negociacdo. In: KURCGANT, P.
(org.) Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro, GUANABARA/KOOGAN. Cap. 4, p. 35-
50, 2010.

3. Corradi EM, Zgoda LTRW, Paul M de FBO. Gerenciamento de conflito entre a equipe de
Enfermagem. Cogitare Enferm. Curitiba, v.13, n.2, jan-mar. p.184 - 93, 2008.
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OR-018: ADMINISTRAGAO DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE REFERENCIA NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
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! Académicos de Graduacdo em Enfermagem.
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INTRODUCAO: Ao discutir aspectos que envolvem o processo de trabalho em salde e as
demandas da populagéo, torna-se imprescindivel abordar temas referentes ao dimensionamento
de pessoal, carga de trabalho, suas condigbes e absenteismo, entre outros aspectos que
interferem na producédo de cuidados. A administracéo deve ser entendida como atribuicdo dos
dirigentes, trabalhadores e usuérios na perspectiva de constru¢do de um projeto que atenda as
necessidades da populagéo e que esteja voltado para a integralidade num processo cotidiano
como proposta de mudanga.t Deve-se ter em mente que o produto disponibilizado na unidade
ndo pode ser armazenado, ao fim da producdo ja é consumido, ndo h&4 como separar os
defeituosos. OBJETIVO: Descrever a organizagdo do servigo e a administra¢éo de enfermagem
de uma Unidade de Atenc&o Priméaria & Satde. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma
pesquisa descritiva acerca da estrutura organizacional do servico, realizada por académicos de
enfermagem, em junho de 2016, em uma UAPS na cidade de Fortaleza, Ceara. Foi elaborado
um questionario semiestruturado e aplicado a gestora da unidade. RESULTADOS: Foi relatado
a desorganizacdo e superlotagdo da unidade, entdo para solucionar esse problema o
atendimento passou a ser agendado, porém com espago para demandas espontaneas. O quadro
de profissionais conta com sete enfermeiros divididos em dois turnos, estes contam com o auxilio
do prontuario eletrdnico, pois este possui as informagfes do paciente e reduz o tempo de
procura. Além disso, observou-se o uso de tecnologias educativas, como exemplo criacdo de
grupos especificos na sala de espera, alguns desses grupos sdo: Grupo do Idoso, Saude da
Mulher, Planejamento Familiar e Educacdo em Salde. Evidenciou-se que o recrutamento e
selecao de pessoal é realizado mediante concurso, selecédo ou RPA (prestadores de servigo sem
vinculo empregaticio). A qualificacdo exigida a esses profissionais vai desde certificado de
graduacdo até especializacdo em APS (Atencgédo Primaria a Salde), nos quais os beneficios tém
como critério suas titulagdes. A unidade foi avaliada pela secretaria de salde onde foi aprovada
nas duas primeiras etapas. DISCUSSOES: Considera-se diante dos achados que a estrutura
organizacional do servigo, parte da administragdo de enfermagem é o verdadeiro segredo para
um éxito. Por vezes, somente, observamos 0 que acontece externamente e esquecemos que
por tras de um servico de saude, existem pessoas que trabalham para administrar essa
assisténcia.

DESCRITORES: Enfermagem. Administracdo em Saude. Gestdo em Saude.

REFERENCIAS:
1. Weirich CF, Munari DB, Mishima SM, Bezerra ALQ. O trabalho gerencial do enfermeiro na
rede basica de saude. Texto Contexto Enferm. Abr-Jun 2009; 18(2); 249-57.
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OR-019: PREVENGCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM HOMENS
IDOSOS
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Karoline Sampaio Nunes Barroso?

1 Académico de Fisioterapia do Centro Universitario Christus
2 Professora orientadora. Docente de Fisioterapia do Centro Universitario Christus.

INTRODUCAO: As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo doengas causadas por virus,
bactérias ou outros micrébios. A transmissdo ocorre, principalmente, através das relacdes
sexuais sem o uso de preservativo com uma pessoa que esteja infectada. 1 A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é classificada como uma IST e é definida como uma doenca
do sistema imunoldgico resultante da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Com a debilidade do sistema imunolégico, o organismo se torna mais vulneravel ao aparecimento
de doencgas oportunistas que vao de um resfriado a patologias mais graves como tuberculose ou
céancer. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude e da Joint United Nations Program
on HIV/AIDS, de 1980 a junho de 2012, foram notificados 656.701 casos de AIDS na populagéo
em geral e 18.712 casos em idosos. Indo contra a cultura que tutela o idoso como indtil, incapaz
e assexuado, pesquisas indicam que a maior parte da populagéo idosa permanece sexualmente
ativa, principalmente devido ao investimento das industrias farmacéuticas nessa area.2
OBJETIVO: Identificar técnicas de prevencdo de infec¢Bes sexualmente transmissiveis em
homens idosos. MATERIAL/METODOS: Consiste em uma revis&o bibliogréfica sobre temética
do envelhecimento, sexualidade e IST. Os dados foram coletados através da base de dados
Scielo e referéncias bibliograficas. RESULTADO/DISCUSSAQ: A falta de reconhecimento desse
risco pelos préprios idosos, ou entdo por profissionais de salde, influencia diretamente na falta
de diagnostico das IST ou muitas vezes em diagnéstico tardio. Com o investimento nos
medicamentos para disfuncao erétil, ocorre o aumento da atividade sexual por idosos. Aliado ao
fato dessas praticas serem em sua maioria de forma insegura, existe um maior percentual de
contaminagBes. A utilizacdo do preservativo, nessa populacdo, esta relacionada a néo
reproducéo e devido a falta de informacéo e de campanhas voltadas a esse publico, os nimeros
de idosos infectados por IST, principalmente HIV s&o crescentes em todo mundo. E necessério
que os profissionais de saude discutam sobre essas possibilidades e orientem os pacientes para
uma pratica sexual saudavel.

DESCRITORES: Envelhecimento, Sexualidade, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

REFERENCIAS:

1. Grupo de Incentivo a Vida do Estado de Séo Paulo; 2012. [ acesso em 2016 nov 02]. Disponivel
em: http://giv.org.br/DST/O-Que-s%C3%A30-DST/index.html .

2. Neto JD, Nakamura AS, Cortez LER, Yamaguchi ME. Doengas sexualmente transmissiveis
em idosos: uma revisao sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva 2015; 20(12):3853-3864.
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OR-020: PREVENGAO AO RISCO DE INTERACAO EM TERAPIA MEDICAMENTOSA AO
CLIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
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1 Discente do 5° semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus -
UNICHRISTUS.

2 Enfermeira. Docente do curso de Enfermagem da Unichristus, professora da disciplina de
Farmacologia. Orientadora.

INTRODUCAO: Insuficiéncia renal aguda (IRA) é a perda subita da capacidade de seus rins
filtrarem residuos, sais e liquidos do sangue. Quando isso acontece, os residuos podem chegar
a niveis perigosos e afetar a composicdo quimica do seu sangue, que pode ficar fora de
equilibrio. (DA COSTA, 2003). Seu problema fisiolégico estd no fato de que a funcao renal é a
excrecdo de substancias toxicas, além de os rins também desempenharem muitas outras
fungBes como: Manter o equilibrio de eletrdlitos no corpo humano; Producéo de urina; Regular
equilibrio &cida-base, osmolaridade, etc. Apos o diagnéstico de doenga renal, o tratamento do
cliente passa a ser basicamente por hemodidlise, porém, a grande preocupagédo com esse tipo
de paciente € com as medica¢des associadas, pois, como 0s rins ndo realizam corretamente seu
trabalho, poderé haver complicagdes por interacéo de algumas medicacdes. OBJETIVO: Motivar
os profissionais médicos e enfermeiros, na prevencdo ao risco de interacdo em terapia
medicamentosa. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo documental de abordagem qualitativa.
Realizado no Hospital Geral César Cals, a partir da coleta dos dados de uma prescrigcdo médica
devidamente aprazada pela profissional de enfermagem para utilizagdo no dia 20 de maio de
2016. RESULTADOS: O cliente com insuficiéncia renal aguda, pode recorrer ao tratamento
hemodialitico e clinico, o clinico por sua vez, pode ocorrer por meio controle da presséo arterial,
prevencdo de hiper-hidratag@o e hipercalemia, e precauc¢des extremas com antibioticoterapia
desnecesséria e quebra das barreiras cutaneomucosa. Ao se analisar a prescri¢ao da cliente foi
encontrada interacdes que iam desde interagdo que causem risco de edema até risco de
hemorragias. CONCLUSAO: A paciente estudada deu entrada na unidade com o quadro de
infeccdo pulmonar, por esse motivo teve seu tratamento focado na antibioticoterapia, e uso de
anti-inflamatério, porém, o seu quadro de insuficiéncia renal sugere que muitas das medidas
escolhidas (médicas e de enfermagem) fossem contrarias as tomadas. Por esse motivo, sugere-
se aos profissionais da salde, uma melhor atencdo a esse tipo de cliente, e suas
particularidades, para que o SUS tenha seus principios, plenamente oferecida.
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OR-021: CANCER DE MAMA: UMA REALIDADE NO HOMEM

Luiz Ricardo Garcez?
Rebeca Alves de Souzat
Karoline Sampaio Nunes Barroso?

1 Académico do Curso de Fisioterapia da Unichristus.
2 Professora do Curso de Fisioterapia da Unichristus.

INTRODUCAO: O cancer de mama é uma patologia bastante frequente na populagéo feminina,
no entanto no homem essa neoplasia € rara e consequentemente pouca estudada. Estima-se
que apenas 1% do total dos casos de cancer de mama seja em homens. Devido sua raridade o
diagnéstico na maioria dos casos, é feito tardiamente, o que compromete o prognostico,
causando uma maior taxa de mortalidade entre esses individuost2. OBJETIVO: Identificar os
fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama em homens. MATERIAIS E
METODOS: Esse trabalho consiste em uma revisdo bibliografica, cujas informagées contidas
foram obtidas com base em 07 artigos cientificos do periodo de 2006 a 2015 analisados e
coletados a partir dos bancos de dados Bireme e Scielo. RESULTADOS E DISCUSSAO: De
forma similar ao que ocorre na maioria das neoplasias, a etiologia é desconhecida, porém sao
conhecidos fatores associados ao maior risco, tais como: insuficiéncia hepética por diversas
causas, orquite, tratamentos hormonais prolongados, tumores de testiculo, tumores de prdstata,
obesidade, antecedente familiar, altera¢des de caridtipo (Sindrome de Klinefelter) e a presenga
de ginecomastia35. Esta Ultima, apesar de ndo ser considerado isoladamente um fator de risco
para o cAncer mamario em homens, apresenta frequente associacdo com o mesmo. O cancer
de mama é uma doencga prevalente e multifatorial, podendo estar associada a predisposi¢do
genética. Com mutagdes nos genes BRCA 1 e 2, pTEN, P53 e CHECK2, sendo a mutagdo no
BRCA2 a mais comumente identificada. Contudo foi possivel observar dentre todos os fatores
de risco 0 que mais se destaca sdo os fatores hormonais que estdo diretamente ligados a esta
patologia’. CONCLUSAOQ: O conhecimento e identificacdo dos fatores de risco desta patologia
sdo necessarios para uma melhor compreensao do comportamento bioldgico dessa neoplasia
nessa populagéo, melhorando assim o prognéstico dos pacientes.

DESCRITORES: Mama; Masculino; Neoplasia.

REFERENCIAS:

1. Riesgo IS, et al. Cancer de mama em homem: relato de caso e revisdo da literatura. Rev
AMRIGS 2009 Out; 53(2):198-201.

2. Leme LHS, Souza GA. Cancer de mama em homens: aspectos epidemioldgicos, clinicos e
terapéuticos. Rev Ciénc Med 2006 Out; 15(5):391-98.

3. Bonfim RJA. Cancer de mama no homem: analise dos aspectos epidemiolédgicos, clinicos e
terapéuticos em servico formal brasileiro. Rev Bras Gineco Obstet 2013 Nov; 35(11):511-15.

4. Espinola JP, Falcone ABM, Torresan RZ. Cancer de mama masculino: analise de 12 casos
em uma Unica instituicdo. Rev Bras Masto 2013 Ago; 23(3):87- 91.

5. Nogueira SP, De Mendonga JV, Pasqualette HAP. Cancer de mama em homens. Rev Bras
Masto 2014 Ago; 24(4): 109-14.

6. De Lima AP, Barbosa LA, Rocha AC. Cancer de mama em homem jovem com ginecomastia:
relato de caso. Rev Bras Masto 2015 Ago; 25(3):103-7.

7. Haas P, Costa AB, Souza AP. Epidemiologia do cancer de mama em homens. Rev do Inst
Adolfo Lutz 2009 Dez; 68(3):476-81.
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OR-022: AUTO EXAME TESTICULAR NA PREVENGCAO DO CANCER DE TESTICULO

Juliana da Silva Moreirat
Thais Noémia Borges Guerrat
Bianca Lima Oliveirat

Antbnia Natielli Costa da Silvat
Alyne Alves da Silvat

Joseane Marques Fernandes?

1 Académicas do curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus. Fortaleza, Ceara
2 Enfermeira. Docente do Centro Universitario Christus. Fortaleza, Ceara

INTRODUCAO: O autoexame da regido genital masculina quando realizado regularmente,
contribui para a deteccdo precoce de cénceres desta regido, melhorando o progndstico, e a
descoberta de outras altera¢cdes que possam ocorrer. Aproximadamente 75% dos homens néo
realizam ou conhecem o autoexame do testiculo; e apenas 10% referem realizar o autoexame
mensalmente, como preconizado!. O cancer testicular (CT) corresponde a 5% das neoplasias
que mais acometem os homens no Brasil, entre a faixa etaria de 15 a 50 anos. Esta € uma
condicdo que merece atencdo da saude publica, pois pouco tem sido feito para a educagéo
preventiva neste publico2. OBJETIVOS: Relatar a importancia da realizagdo do autoexame
testicular para a prevencdo do cancer de testiculos. MATERIAL E METODOS: Reviséo de
literatura em artigos cientificos publicados entre 2004 a 2016, indexados online na base de dados
Scielo. Foram excluidos artigos que n&o abordassem o tema. RESULTADOS: O
desenvolvimento do CT esta associado ao histérico da familia, criptorquidia, além de lesbes e
traumas na bolsa escrotal. A chance de cura aumenta a partir da deteccéo precoce que pode ser
feita através do autoexame testicular periddico, que deve ser realizado mensalmente. Esta agédo
é fundamental, pois se trata de uma neoplasia sélida, agressiva, com um indice elevado de
duplicagdo de células tumorais®. O enfermeiro tem grande papel nesta atividade, uma vez que a
sobrevida deste tipo de céncer esta diretamente ligada ao diagndstico inicial. Além do
autoexame, é recomendado que o exame testicular seja feito a cada trés anos para homens com
idade superior a 20 anos e todo ano para homens acima de 40 anos#. DISCUSSOES: Patologias
que envolvem pénis e testiculos estdo entre as mais temidas, devido ao medo de encontrarem
alteracdes nestes 6rgdos, o autoexame é um recurso Util para a reducdo da ansiedade e do
medo, entretanto ha uma caréncia de informacg&o/orientacdo sobre essa tematica e sua
importancia. Torna-se necesséario desenvolver capacitacfes para os profissionais e ac¢des de
educacd@o em saulde para esta parcela da populagdo, a fim de promover intervengdes de forma
criativa, e favorecer a verificacdo precoce das alteracdes testiculares.

DESCRITORES: Autoexame. Testiculo. Neoplasias Testiculares.

REFERENCIAS:

1. Oliveira FM, Parizi JLG, Godoy JEF, Rezek D. Conhecimento sobre a prevencédo do cancer
genital masculino em Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil. RBM, Sao Paulo, 2009; 68(9).

2. Martins JS, Azevedo OA. Autoexame como estratégia de prevencdo/deteccdo precoce do
céancer genital masculino entre universitarios. LifeStyle Journal, S&o Paulo, 2016; 3(1):35-48.

3. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Tipos de céncer: pénis, 2008
nov.16.

4. Stotts RC. Cancers of the prostate, penis, and testicles: epidemiology, prevention, and
treatment. Nurs Clin North Am. 2004; 39(2):327-40.
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OR-023: DESENVOLVIMENTO SEXUAL HUMANO: PRECISAMOS FALAR SOBRE SEXO

Paulo Roberto Alves Barbosal

Maria Andresa Gomes Pereiral
Francisca Caroline Coutinho Martins?
Georgia Pereira dos Santos?

Monik Lima da Silval

Alisson Salatiek Ferreira de Freitas?

1 Discentes do 5° semestre do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus —
UNICHRISTUS

2 Enfermeiro. Docente do curso de Enfermagem da Unichristus, professor titular da disciplina de
Saude Sexual e Reprodutiva. Orientador.

INTRODUCAO: Entender o desenvolvimento sexual do individuo é sem duvida, entre os
assuntos discutidos em um consultério, 0 que causa maior desconforto ao cliente e ao
profissional entrevistador. A veracidade do desconforto é tanta, que mesmo em uma sala de aula
do curso de enfermagem, onde se espera que haja constantemente o levantamento do assunto
para discussdo, ainda se observa que muitos dos alunos presentes expressam sinais de
ansiedade e receio. OBJETIVO: Descrever a atuacdo do profissional de enfermagem na atengéo
a saude sexual do individuo desde a gestacéo a vida idosa. METODOLOGIA: Este se trata de
um estudo documental, de abordagem qualitativa. Foram utilizados como fonte de pesquisa,
artigos, livros e manuais de saude publica. A andlise foi feita a partir de complementacdes e
interpretacdes nas bases de documentos estudados. RESULTADOS: Considerando o0s
principios freudianos, a sexualidade na infancia estd diretamente relacionada ao conhecer
anatémico e fisiologico de um ser, ao enfermeiro cabe orientar e conduzir a crianga para um
autoconhecimento pleno. As manifestagdes fisioldgicas tornam-se a principal caracteristica da
sexualidade na adolescéncia, o individuo passa a manifestar interesse de género e das
atividades sexuais. Aos enfermeiros esta diretamente relacionadas questfes de planejamento
familiar e orientagdo quanto ao uso de métodos contraceptivos. A sexualidade na fase adulta
esperasse que seja 0 momento mais tranquilo na vida sexual de um individuo. Sexualidade por
suavez, trata-se de uma gama de situa¢cdes comportamentais, que se concretizam no ato sexual.
Por esse motivo, torna-se preciso saber o que conversar com cada tipo de pessoa, hdo é uma
regra que esta siga cognitivamente a cronologia sexual, mas é fundamental ao profissional
enfermeiro saber identificar e principalmente como orientar o paciente quanto as suas
dificuldades, davidas e tabus, levando em conta que na maioria das vezes, sdo os profissionais
de salde os grandes professores da atividade sexual. CONCLUSAO: Apds descrever e
compreender a funcao do enfermeiro dentro da saude sexual, fica o desejo e anseio de cada vez
mais conhecer o desenvolvimento sexual humano, para ofertar a melhor assisténcia possivel a
populagdo diminuindo assim os altos indices de gravidez indesejada, proliferagdo de DSTs e
outras complicagdes que poderiam ser evitadas caso houvesse uma melhor execucéo de salde
sexual prestada aos individuos.
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OR-024: QUALIDADE DE VIDA DE HOMENS QUE VIVEM COM O VIRUS DA
IMUNODEFCIENCIA HUMANA: UM ESTUDO PRELIMINAR

Artur Paiva dos Santos?

Eltyanne Almeida Coelho Dias?

Brena Pereira do Nascimento?!

Bruno Oliveira Mamede!

Marcia Cardinalle Correia Viana?2
Méobnica Cordeiro Ximenes de Oliveira3
Andréa Stopiglia Guedes Braide*

1 Académicos do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Christus.

2 Mestre em Saude Publica pela UECE e professora titular do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Christus.

3 Mestre em Sociologia pela UFC e professora titular do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Christus.

4 Orientadora. Mestre em Saude coletiva pela UNIFOR e professora titular do curso de
Fisioterapia do Centro Universitario Christus.

INTRODUCAO: A qualidade de vida (QV) acompanha o tratamento dos pacientes infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), juntamente com as inovag8es farmacoldgicas, que
permitiram prolongar a vida do paciente e a manutencao de seu bem-estarl. OBJETIVO: Avaliar
a QV de homens que sdo acompanhados em um ambulatério de assisténcia especializada.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo preliminar, de campo, descritivo, transversal e
com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido durante o periodo de outubro a novembro de
2016. Seguiu as normativas éticas da resolucdo 466/12, sob o parecer de aprovacdo CAAE
56305916.7.0000.5049. Foi aplicado o questionario WHOQOL-HIV Bref para avaliacdo da QV.
A andlise estatistica foi realizada por meio do software Microsoft Excel 2010. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Participaram do estudo seis homens com idade média de 39,5 + 12,10 anos. O
dominio fisico (9,67 % 1,97), nivel de independéncia (11,67 + 3,50) e espiritualidade/crencas
pessoais (10,50 + 3,15) apresentaram 0s escores mais baixos, sendo interpretado que os
pacientes se encontravam com QV ruim. O dominio psicoldgico, sociabilidade, ambiente e
percepcdo geral de salde apresentaram escores superiores ao valor médio de 12, sendo
interpretado que 0s pacientes se encontravam com QV boa. Visto tratar-se de um estudo
preliminar, ndo se aplica uma discussao com a literatura presente, porém em alguns estudos tem
se observado que os dominios fisico e psicologico apresentaram escores superiores a 15 e que
os dominios de sociabilidade e meio ambiente ficaram em posi¢éo intermediaria, e em outros
estudos, esses dominios se encontravam com escores inferiores. Parte dessas diferencas pode
ser devida as diversidades das amostras quanto ao perfil socioecondmico e demografico e perfil
clinico?3. Sinteticamente, alguns estudos concordam quanto ao resultado de que a QV encontra-
se pior no dominio de relag8es sociais, nesse resultado podem estar refletidos os processos de
estigma e discriminacdo, associados as dificuldades na revelagdo diagndstica em espacos
sociais#5. CONCLUSAQ: Os pacientes homens com HIV que participaram do estudo apresentam
boa QV no dominio psicolégico, sociabilidade, ambiente e percepcao geral, mas tém problemas
no dominio fisico, nivel de independéncia e espiritualidade/crencas pessoais. A inclusdo da
avaliagdo da QV no seguimento clinico pode identificar dominios mais criticos de suas vidas e
oferecer pardmetro para um melhor e mais especifico cuidado.

DESCRITORES: Qualidade de Vida. Homens. HIV.

REFERENCIAS:

1. Castanha AR et al. Avaliacdo da qualidade de vida em soropositivos para o HIV. Estudos de
Psicologia. 2007; 24(1): 23-31.
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3. Fleck MPA et al. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da
qualidade de vida “WHOQOL-bref”. Rev Saude Publica. 2000; 34(2): 178-83.
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OR-025: AVALIAGAO CLINICO-PATOLOGICA DE LESOES ORAIS EM PACIENTES
PORTADORES DO PAPILOMA VIRUS HUMANO, COM OU SEM LESOES GENITAIS
APARENTES

lana Aragdo Magalhest
Everton Cavalcante da Silvat
Isabel Leite Soarest

Eugénio Santana Franco?
Fabricio Bitu Sousa3

1 Alunos do Curso de Odontologia da Faculdade Unichristus.
2 Professor do Curso de Enfermagem da Faculdade Unichristus.
8 Professor Orientador do Curso de Odontologia da Faculdade Unichristus.

INTRODUCAO: A diversidade de doengas sexualmente transmissiveis (DST) genitais pode ser
uma grande &rea de pesquisa relacionada a patologia oral. Essas doencas podem se manifestar
com sinais e sintomas de maior gravidade e, por vezes, podem acometer a mucosa oral dos
individuos. Com o aumento da frequéncia de praticas de sexo oral, as infec¢cdes podem se
disseminar por via oro-anal e oro-genital, levando ao desenvolvimento de DSTs localizadas na
boca. OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo é caracterizar a frequéncia de lesdes orais em
pacientes portadores do papilomavirus humano, com ou sem lesGes aparentes nos 6rgaos
genitais. MATERIAIS E METODOS: A amostra da pesquisa sera de pacientes provenientes do
Ambulatério de DST da Clinica Escola da Unichristus. O estudo seré& do tipo corte transversal,
com intervalo de andlise entre agosto a dezembro de 2016. Os pacientes terdo a mucosa oral
avaliada por exame estomatoldgico e por meio de imagens fotogréficas. Se forem encontradas
lesBes de boca, elas serdo biopsiadas e avaliadas histopatologicamente. Os dados do exame
oral (presenca ou auséncia de lesdes de boca) serdo comparados aos dados referentes as
lesBes genitais dos pacientes. Variantes de sexo, raga, idade, religido, profisséo, habito de fumo
e alcool, praticas sexuais, escolaridade e frequéncia que vai ao dentista serdo relacionados a
presenca de lesBes orais. RESULTADOS: Ate o presente momento foram avaliados 22
pacientes, dentre os quais 19 sdo do sexo masculino, apresentando comportamento sexual
variado. Todos estdo sob tratamento e acompanhamento para lesdes genitais de HPV e suas
mucosas orais foram avaliadas. Alguns obstaculos foram encontrados, dentre eles o baixo fluxo
do servico de enfermagem para odontologia e dificuldade do paciente em ir ao servigco
odontoldgico depois de realizada a marcagéo.

DESCRTORES: Boca, Papillomaviridae, Prevencao.

REFERENCIAS:
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2. SARAIVA ACM. ImplicagBes do gene TP53 e do virus do papiloma humano no cancer de
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OR-026: PLANEJAMENTO E ELABORA(}AQ DO PLANO DE ENSINO DA DISCIPLINA DE
ANATOMIA HUMANA: RELATO DE EXPERIENCIA

Antonia Natielli Costa da Silval
Raissa Ellen Silva de Veras?
Morgana Henrique de Oliveira!
Marilia Costa Félix!

Juliana da Silva Moreiral
Deborah Pedrosa Moreira?

1 Académicas do curso de Enfermagem do Centro Universitario Christus.
2 Professora-orientadora. Docente do Centro Universitario Christus.

INTRODUCAO: A construcdo de um plano de ensino no nivel superior requer do docente
habilidades como a capacidade de eleger estratégias de ensino e de utilizar os recursos
pedagogicos de modo a facilitar a aprendizagem, de determinar critérios de avaliacéo, e, até
mesmo, de prever as dificuldades que poderdo interferir na sua execugdo(?, Assim, a
compreensd@o de como se d4 essa construgcdo pelos académicos é algo positivo, visto que a
consumacédo do plano de ensino é um processo de parceria entre 0 aluno e o professor®-3),
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem na constru¢édo de um plano de
ensino pedagogico. MATERIAL E METODOS: Elaborou-se o plano de ensino da disciplina de
Anatomia Humana referente 2017.1, o qual foi exigido para a composi¢cdo da nota final da
disciplina de Métodos e Técnicas Aplicadas no Processo Ensino Aprendizagem do curso de
Graduagéo em Enfermagem do Centro Universitario Christus entre nhovembro e dezembro de
2016. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O plano de ensino se baseou no modelo adotado pela
Instituicdo de ensino. Estabeleceu-se o objetivo da disciplina e a sua carga horéria total de
80hs/aula foi distribuida ao longo de 40 aulas e dividida em Unidade I, Il e lll. Foram 40h tedricas,
28h praticas, 12h de avaliacéo tedrica e pratica. Para cada aula foi estabelecido a realizacéo de
um Trabalho Executivo Discente (TED) que consistia em: relatérios das praticas; desenhos
didaticos; esquemas; resumos; fichamentos; e, utilizacdo da ferramenta virtual EAD da
Instituicdo. Foram sugeridas referéncias bibliograficas basicas e complementares e determinada
a forma de constituicdo da nota para os trés periodos do semestre. Utilizou-se ainda a
metodologia de apresentacdo de seminério temético e confeccdo de um Portfélio cumulativo, a
partir dos TEDs. Ao final, foi eleita a Aula 28 sobre Sistema Respiratério para ser ministrada pela
equipe para o restante da turma. CONCLUSAO: A elaboracdo do plano de ensino produziu a
compreensao do progresso ensino-aprendizagem esperado pelo professor e, principalmente, do
propdsito dos trabalhos, que sdo essenciais para fundamentar o conteddo abordado e para
esclarecer as dividas apoés a aula expositiva e/ou pratica. Ressalta-se a importancia de explicar
a finalidade das estratégias adotadas e de estimular os discentes a acompanharem o plano de
ensino, levando-se sempre em consideracao que esse € um modelo mutavel, que pode e deve
ser conduzido de acordo com as necessidades do docente e da turma.

DESCRITORES: Educacdo Superior; Educacdo em Enfermagem; Planejamento; Avaliacdo
Educacional.

REFERENCIAS:

1. Spudeit D. Elaboracdo do plano de ensino e do plano de aula. Rio de Janeiro: 2014.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — Unirio.
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estratégias de trabalho em aula. 8. Ed. Joinville: UNIVILLE, 2009.

3. Friedlander MR, Moreira MTA. Formacao do enfermeiro: caracteristicas do professor e o
sucesso escolar. Rev. bras. enferm. 2006 Fev; 59(1): 9-13.
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OR-027: ETICA DA ALTERIDADE E GESTAO: ALCANGANDO OBJETIVOS
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1 Académicos de Enfermagem do Centro Universitario Christus.
2 Enfermeira, Docente do Centro Universitario Christus.

INTRODUCAO: A ética da alteridade é uma acéo pouco entendida pelos profissionais da area
de gestao, sendo abordada como uma disciplina filosé6fica, onde se dirige ao estudo da conduta
humana, ou seja, como saber racional ou reflexao critica sobre a acédo, podendo ser diferenciada
da moral por ser relagdo de si para consigo mesmo, como sujeito moral de suas proprias a¢des?.
E preciso estar sob a luz da ética — que n&o é a ética derivada da ontologia, da filosofia politica
ou da filosofia do direito — mas a ética decorrente da relagdo primordial Eu-outro, a ética da
alteridade2. OBJETIVO: Analisar como a ética da alteridade se materializa na gestdo do
Enfermeiro. MATERIAL E METODOS: Reviséo integrativa de literatura, realizada no portal de
periédicos Scielo, publicados de 2006 a 2016. A amostra se constituiu de cinco artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Considerando que emergem novas abordagens de
gerenciamento, como a geréncia participativa e os programas de qualidade, sendo capaz de
resolver os desafios do cotidiano pautado na ética da alteridade?. O trabalho do gestor em saude
€ baseado em relagBes intersubjetivas para o pleno exercicio da alteridade, na medida em que
identifica os problemas, detecta possiveis necessidades de mudanca para a devida tomada de
decisdes3. CONCLUSAO: O Enfermeiro materializa seu papel de gestor do cuidado na
perspectiva da alteridade por meio do desenvolvimento das competéncias para a negociacao,
resolugéo de conflitos, comunicacdo, bem como a capacidade de estar a servigco do outro, com
responsabilidade do cuidado ético. Se torna importante 0 investimento institucional nas
constantes capacitacdo dos gestores visando proporcionar uma eficiente qualidade de gestéo,
que leva em consideracgdo a ética, na perspectiva de alteridade, para a escuta ética do humano.
DESCRITORES: Etica. Alteridade. Gest&o em saude. Assisténcia de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Almeida DV, Juanior NR. Etica, alteridade e satide: o cuidado como compaix&o solidaria. Centro
Universitario Sdo Camilo, 2010; 4(3):337-342.2.

2. Cunha KC. Gerenciamento na enfermagem: novas praticas e competéncias. Sdo Paulo:
Martinari, 2008.

3. Levinas E. Etica e infinito. Trad. Joao Gama. Lisboa: Ediciones 70, 1988. 4. Ramos FRS,
Borges LM, Brehmer LCF, Silveira LR. Formacao ética do enfermeiro - indicativos de mudanca
na percepgédo de professores. Acta. Paul. Enferm. Floriandpolis, 2011; 24(4):485-92.
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OR-028: PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: No Brasil, como em outros paises do mundo, o perfil de morbimortalidade por
cancer de prostata também tem se alterado nas Ultimas décadas. Segundo o Instituto Nacional
do Céancer — INCA, o nimero de casos novos estimados para o Brasil em 2005 era de 46.330. O
cancer de préstata é o tipo de neoplasia mais prevalente em homens, com estimativa de 1,5
milhdo com diagnéstico nos ultimos anos.! Dos carcinomas da préstata, 95% sao diagnosticados
em homens entre 45 e 89 anos de idade, dos quais 50% desenvolvem metastases. Para o real
desenvolvimento do cuidado em saulde e para o sucesso do tratamento do possivel paciente com
cancer de préstata, faz-se necessario o envolvimento e a polivaléncia de toda equipe de saude,
visando diagndsticos diferenciados, apresentando diferentes demandas de tratamento, logo a
individualidade/subjetividade deve ser considerada.2 OBJETIVO: Identificar a producéo cientifica
sobre a educacdo em saude e as acdes de autocuidado como estratégia de prevencao e controle
do cancer. MATERIAL E METODOS: Trata se de um estudo descritivo do tipo revisdo de
literatura. A pesquisa foi realizada através de artigos, dissertacdo de poés-graduacgédo, tcc e
revistas cientificas nacionais encontradas nas bases eletrénicas de dados do SCIELO e BVS,
publicados no recorte temporal de 2008 a 2016, contendo uma amostra de 10 trabalhos
cientificos, analisados no periodo de novembro de 2016. Utilizando como descritores: prevengéo
do cancer de prostata, cancer de prostata e enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O
cancer de préstata é o segundo cancer que mais acomete os homens, sendo na maioria das
vezes diagnosticado em estagio mais avancado. O fato do aumento na incidéncia dos casos,
esta relacionado a falta da procura masculina por medo ao exame e diagnostico, o que acarreta
em um grande problema de Salde Publica. Apesar das politicas de saide do homem estarem
voltadas para assegurar a eles acompanhamento, muitos ndo procuram o servico devido as
barreiras que eles proprios empoem ou encontram. CONCLUSAO: A enfermagem tem um papel
muito importante no cuidado do cancer de préstata e sua prevencao, tratando o paciente de
forma holistica e tracando acordos com as principais necessidades do paciente. O profissional
enfermeiro tem por dominio técnico-cientifico informar e orientar através de agfes educativas
sobre a importancia do diagnostico precoce da doenga, afim de acabar com tabus relacionados
a pratica do exame de rastreamento da mesma.

DESCRITORES: Prevencéo do cancer de préstata; Cancer de prostata; Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. GOMES, Romeu; REBELLO, Lucia Emilia Figueiredo de Sousa; ARAUJO, Fabio Carvalho;
NASCIMENTO, Elaine Ferreira. A Prevencdo do Cancer de Préstata: Uma Reviséo da Literatura.
Ciéncia & Saude Coletiva, 13(1):235-246, 2008.

2. MARCOLIN, Graziele Carolina de Almeida; BARBOSA, Amanda Conrado Silva; SOUZA, Alan
Rodrigues; SABINO, Téania Cristina de Lima; MARCOLIN, Mateus. Atuagdo do Profissional de
Enfermagem do Trabalho na Prevencédo do Céncer de Préstata. Revista Enfermagem Brasil. v
15, n.1 2016.

3.MEDEIROS, Adriane Pinto, MENEZES, Maria de Féatima Batalha; NAPOLEAO, Ana Maria
Alves. Fatores de Risco e Medidas de Prevencdo do Céancer de Prostata: Subsidios para a
Enfermagem. Rev. Bras. Enferm, Brasilia 2011 mar-abr; 64(2): 385-8.

4. NOGUEIRA, Huarliane Lages; NEVES, Jussara Bo6tto. Prevencdo do Céncer da Prostata:
Atuacdo dos Enfermeiros nas Unidades de Atencdo Priméaria a Salde. Revista Enfermagem
Integrada — Ipatinga: Unileste, V.6 - N.1 - Jul./ago. 2013.
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5. OLIVEIRA, Aldnéria Joaquina Rodrigues; SILVESTRE, Josimar Gongalves Oliveira; SILVA,
Dayane Camelo. Atuacdo da Enfermagem Frente as Barreiras Encontradas no Diagndstico

Precoce do Cancer de Préstata.
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OR-029: PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM COM FOCO NOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM PARA UMA PACIENTE EM ISOLAMENTO DE CONTATO
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INTRODUCAO: O isolamento é uma técnica utilizada para prevenir a transmissdo de
microrganismos a partir de pacientes infectados ou colonizados para outros pacientes,
profissionais de saude e visitantes.! As medidas utilizadas para precaucao de contato sdo: uso
de luvas, avental, mascara, gorro e lavagem das méos.2 OBJETIVO: Teve como objetivo propor
um plano de cuidados de enfermagem para um paciente internado em isolamento de contato,
planejados a partir dos diagnosticos de enfermagem identificados. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, quando por ocasido do estagio
da disciplina de Enfermagem em Infectologia. Houve a oportunidade de participar da assisténcia
de enfermagem prestada de uma paciente que estava internada em isolamento de contato. A
experiéncia ocorreu em uma instituicao hospitalar publica de nivel terciario, no més de novembro
de 2016. Como recurso complementar, foi realizado uma pesquisa bibliografica a partir de livros
e artigos pertinentes ao tema com o intuito de nortear as intervencdes propostas. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Seguindo os objetivos propostos e os critérios metodolégicos, foram
elaboradas as afirmativas de diagndsticos de enfermagem com base no quadro clinico e na
avaliacdo da paciente, seguido da elaborag&o de interven¢des cabiveis para cada diagnéstico
de enfermagem proposto. Assim, os principais diagndsticos de enfermagem identificados foram:
Risco para infec¢éo relacionada a uso de cateter; Integridade da pele prejudicada relacionado a
imobilidade, evidenciado por lesdo por pressdo, Protecdo ineficaz relacionado a uso de vias
areas artificiais, evidenciado por infeccdo respiratéria, Comunicagdo verbal prejudicada
relacionada a tragueostomia, evidenciado por dificuldade em contactuar; Mucosa oral
prejudicada relacionado a higiene oral inadequada, evidenciado por placas brancas.
CONCLUSAO: O paciente em isolamento de contato exige cuidados especificos durante o seu
manuseio, para se evitar possiveis contaminagdes, sendo necesséria por parte do enfermeiro a
utilizagdo correta dos EPI's assim como a utilizagdo de técnicas assépticas. Deste modo é
imprescindivel que a assisténcia de enfermagem ao paciente em isolamento de contato seja
planejada, individualizada, humanizada, registrada, avaliada, e que a utilizacdo do plano
assistencial seja pautado nessas premissas, através do uso da SAE.

DESCRITORES: Isolamento de contato. Medidas de precaucéo. Infectologia.

REFERENCIAS:

1. Geremias Hellen dos Santos, lamachita Christiane Lima dos Santos, Ferreira Dolores Melo
Lopes, Aparecida Renata Belei. Multirresisténcia bacteriana: a vivéncia de pacientes internados
em hospital-escola do municipio de londrina — PR. Rev. Ciéncia, cuidado e saude. 2010.

2. Oliveira Adriana Cristina, Cardoso Clareci Silva, Mascarenhas Daniela. Precaucfes de contato
em Unidade de Terapia Intensiva: fatores facilitadores e dificultadores para adesdo dos
profissionais. Rev. esc. enferm. USP, 2010.
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INTRODUCAO: Atualmente, tem-se buscado na salde do homem novas tecnologias de
captagcdo e comunicacgdo, as quais buscam facilitar a divulgacédo de conhecimentos e promover
a saude masculina. Nesse cenario, surgem como maiores desafios o disparate educacional da
sociedade em geral e o distanciamento desses homens das unidades de saude por questées,
muitas vezes, culturais(®-?), Assim, faz-se necessario a criatividade profissional na elaboracgado de
estratégias educativas que possam aproximar o paciente e fazé-lo compreender a importancia
de contribuir ativamente para a sua saude(-3). Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem na construgdo de um manual interativo. MATERIAL E METODOS: Foi construido
um manual interativo sobre Hepatite B na forma de livreto baseado no manual lancado pelo
Ministério da Saude em 2015 acerca das Hepatites virais. O instrumento foi requerido como
componente da terceira nota da disciplina de Enfermagem na Atencdo a Saiude do Homem do
Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Christus no periodo de 2016.2.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O livreto foi construido mediante a utilizacdo do programa
PowerPoint 2010 e compds-se de quatro paginas mais a capa e a contracapa. Foram
adicionadas diversas figuras animadas, esquemas e imagens relacionados a sexualidade e ao
uso de preservativo, alguns extraidos do Google e outros de autoria prépria, para melhor
assimilacdo do conteddo. A exposicdo da tematica educativa se deu por meio de uma
conversacgdo, na qual o personagem questionador consistiu em uma camisinha pelo uso de
prosopopeia, onde foi abordada a definicho da doenca, a sua transmisséo, os sintomas, as
complicagBes, o diagnostico, o tratamento e as formas de prevengdo. Ao final, elaborou-se um
resumo ilustrativo de todo o conteddo exposto anteriormente. A escolha de uma linguagem
simples e objetiva para explicar os conceitos basicos apresentou-se como maior desafio.
CONCLUSAO: Os livretos resumem as informagdes transmitidas pelos profissionais de satde
nas atividades educativas e constituem uma forma pratica de contengdo do conhecimento e de
esclarecimento de davidas pelos pacientes. As autoras ressaltam a necessidade de desenvolver
livretos abordando também as demais Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, principalmente,
Sifilis, HIV/AIDS e Hepatite C, para as quais se tem disponivel os testes rapidos, e, sugerem
para um préximo estudo, a aplicacdo do livreto aos homens e a avaliagdo da sua eficacia
educativa.

DESCRITORES: Educacdo em Salde; Satde do Homem; Sexualidade; Enfermagem; Promocé&o
da Saude.

REFERENCIAS:

1. Figueiredo W. Assisténcia a Saude dos Homens: Um desafio de para os Servicos de Atencéo
Primaria. Ciénc. saude coletiva. 2005 mar; 10 (1): 105-109.

2. Brasil. MS. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes Programéticas e
Estratégicas. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem: principios e diretrizes.
2009. 92 p.

3. Fontes WD, Barboza TM, Leite MC, Fonseca RLS, Santos LCF, Nery Thayane CL. Atencao a
salde do homem: interlocucédo entre ensino e servigo. Acta paul. enferm. 2011; 24(3): 430-433.



Programa Multidisciplinar de Anais do PMAIS HOMEM
Atencédo Integral a Saude 7 a 9 de dezembro de 2016

PMAIS-HOMEM Fortaleza CE

OR-031: ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM UMA EMPRESA PRIVADA DE SAUDE EM
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INTRODUGCAO: No Brasil os servicos de Home Care, cuidados no lar, sdo considerados ainda
iniciantes e diversos sdo os aspectos éticos envolta dessa inovadora extenséo do cuidado(-2.
Nela, equipes multidisciplinares empenham-se em preservar e/ou restabelecer a sadde e o nivel
de independéncia dos pacientes, assim como assistir aos seus familiares em qualquer situagéo
de suas vidas. Essa modalidade de assisténcia em salde ainda ndo foi democratizada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) sendo disponibilizada, quase que exclusivamente, pela rede
privada® e com isso, poucas séo as investidas das Universidades na formacéo de profissionais
capacitados para a prestacdo da assisténcia domiciliar®. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem em um estagio extracurricular em uma empresa privada de servigo
Home Care. MATERIAIS E METODOS: Os académicos realizaram estagio extracurricular
remunerado em uma empresa de salde privada especializada em servico de Home Care no
municipio de Fortaleza - CE durante o periodo de 2015 a 2016, no setor Administrativo Secretaria
de Enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSAO: O estagio teve duracéo de doze meses e a
carga horaria foi de cinco horas diarias de segunda a sexta. Os académicos desenvolveram
atividades administrativas que consistiram em: realizacdo de escalas dos técnicos de
enfermagem; contato telefénico com os técnicos em domicilio para realizacdo de triagem de
materiais, equipamentos e medicamentos; controle junto as operadoras de salde dos
respectivos pacientes dos recursos disponibilizados semanalmente e esporadicamente;
liberacdo de materiais eletivos e pontuais para realizacdo de procedimentos de enfermagem;
organizacéo das visitas diarias dos profissionais de enfermagem e atuacdo ativa no processo de
Planejamento Estratégico da Instituicio. CONCLUSAO: Os académicos passaram a
compreender a assisténcia domiciliar como uma forma continuada de se promover salde a qual
é, atualmente, uma relevante alternativa para minimizar o tempo de permanéncia hospitalar,
muitas vezes prejudicial ao paciente, e ponderar custos, além de garantir maior qualidade de
vida ao paciente e aos seus familiares. Foi possivel o desenvolvimento da capacidade de lidar
com questdes éticas, de trabalhar em equipe, e de gerenciar e aprimorar processos para a
melhoria continua da qualidade da assisténcia.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Assisténcia Domiciliar; Saude Suplementar.

REFERENCIAS:

1. Andraos C, Lorenzo C. Sistema suplementar de salde e internacao domiciliar de idosos na
perspectiva da bioética critica. Rev. Bioét. 2013, dez; 21(3): 525-535.

2. Silva KL, Sena RR, Feuerwerker LCM, Souza CG, Silva PM, Rodrigues AT. O direito a salde:
desafios revelados na atencéo domiciliar na sadde suplementar. Saude soc. 2013, set; 22(3):
773-784.

3. Carvalhais M, Sousa L. Qualidade dos cuidados domiciliares em enfermagem a idosos
dependentes. Saude soc. 2013, mar; 22(1): 160-172.

4. Lima AA, Spagnuolo RS, Patricio KP. Revendo estudos sobre a assisténcia domiciliar ao idoso.
Psicol. estud. 2013, jun; 18 (2): p. 343-351.
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OR-032: O HOMEM NO ACOMPANHAMENTO DAS MULHERES NO PROGRAMA DE PRE-
NATAL E PUERICULTURA
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Introducdo: Nos Ultimos anos, consideraveis fatores contribuiram para maior participacdo do
homem nas relacdes familiares e um destes fatores foi a insercdo da mulher no mercado de
trabalho. A insercdo do pai no pré-natal proporciona vinculo entre pai/filno como também forma
preventiva de violéncia doméstica a crian¢a, e ao abandono familiarl. Objetivos: Descrever a
participagdo dos homens no acompanhamento das mulheres atendidas nos programas de pré-
natal e puericultura. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, ocorrida no periodo de
setembro a novembro de 2016, em uma Unidade de Atencéo Priméria de Saude, localizada na
regional V, no bairro Vila Manoel Satiro. Resultados e Discussfes: Com a participacdo do homem
nas consultas percebemos que sua parceira demonstrava maior confianga. As informacdes
disponibilizadas nas consultas proporcionam condi¢cdes ao parceiro de entender as mudancas
que ocorrem com a mulher nesse periodo e também orienta-los sobre o direito de acompanhar
a gestante nas consultas de pré-natais e no parto?. No acompanhamento de puericultura os
parceiros estdo mais participativos, entendendo a importancia da consulta para seu progenitor e
fortalecendo o vinculo familiar. Também podemos orientar nas consultas quando seus direitos
atuais bem como orientar na sua contribuicdo como cuidador. E evidenciado ainda grandes
desafios como a disponibilidade do tempo e a compreensdo da importancia do casal nessa
consulta Concluséo: A participagdo do pai vem a fortalecer o trindbmio pai-mae-filho, sendo
fundamental as politicas publicas trabalhar na melhoria do acesso ao homem criando ambiente
favoravel a paternidade pois o parceiro tem o direito de acompanhar a familia nos seus
processos.

DESCRITORES: Relag6es Pai-Filho; Caracteristicas da Familia; Familia

REFERENCIAS:

FERREIRA TN, Almeida DR, Brito HM et al A importancia da participagdo paterna durante o pré-
natal percepcao da gestante e do pai no municipio de caceres — mt Revista Eletrdnica Gestao
&amp; Saude Vol.05, N°. 02, 2014.

FONSECA P, TABORDA J. - Paternidade: passado, presente e futuro. Atlaspsico: A Revista do
Psicélogo. N° 5, p. 14-23 2007.
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O Programa de Agentes Comunitarios de Salde surgiu, em 1999, como tentativa de estabelecer
uma ligacdo entre as unidades basicas de saude e a comunidade!. Desde o langamento do
Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher, em 1983, o governo brasileiro tem atuado
nas questdes relativas ao planejamento familiar, adotando politicas e medidas para permitir o
acesso da populagdo aos métodos contraceptivos (MC)2. A anticoncepgao é caracterizada pelo
uso de métodos e técnicas com a finalidade de impedir que o relacionamento sexual resulte em
gravidez3. A metodologia ativa vem sendo bastante utilizada, pois integra os profissionais bem
como propicia a participacdo ativamente dos mesmos no processo de ensino e aprendizado.
Para tal finalidade utilizamos esse meio para capacitacdo dos ACS frente o assunto dos MC.
Obijetivos: Descrever a participagdo dos Agentes Comunitérios de Saude frente a capacitacdo
de métodos contraceptivos através da metodologia ativa. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, ocorrida no periodo de agosto de 2016, em uma Unidade de Atencdo Primaria de
Saude, localizada na regional V, no bairro Genibal. Resultados e discussdes: Utilizamos
cartolinas abordando cada tipo de método anticoncepcional e dividimos os ACS em equipes com
guantidade semelhantes onde cada equipe passava por todos os temas permanecendo por cinco
minutos em cada, podendo completar o que estava registrado por outra equipe. Ao final cada
equipe explanava sobre os registros nas cartolinas que ficaram responsaveis, e a0 mesmo tempo
podiam fazer perguntas para os académicos responderem. A cada explanacdo os académicos
interviam refor¢cando o que era registrado corretamente, corrigindo o que estava inadequado bem
como respondiamos as perguntas. Ao final percebemos que a caréncia do conhecimento a cerca
dos MC entre os ACS era uma situacao real. Conclusdo: A capacitacdo dos ACS é fundamental
para um melhor acolhimento aos clientes, visto que esses profissionais sdo os que mais
frequentam o ambiente familiar da comunidade e muitas vezes se deparam com
guestionamentos da populacdo em relacdo aos métodos contraceptivos e outros assuntos.
Desse modo cabe principalmente aos enfermeiros que coordenam os ACS realizar atividades
nesse ambito, pois além de melhorar a qualidade do acompanhamento aos pacientes tornam
esses profissionais como peca importante na unidade.

DESCRITORES: Anticoncepcédo; Papel do profissional da Enfermagem; Capacitacdo
Profissional.
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Introducdo: A intervencdo motivacional (IM) é centrada no cliente, embora possua carater
direcionador € voltado para o aumento da motivacdo intrinseca visando mudanga
comportamental por meio da compreensao do problema e auto-reflexdo. Objetivo: Descrever a
aplicabilidade da IM com usuéarios de uma Unidade de Atenc¢do Primaria em Saude (UAPS).
Metodologia: Relato de experiéncia durante 0 més setembro a novembro 2016, em uma UAPS
de Fortaleza-Ce. Resultados e Discussdo: A IM utiliza perguntas abertas, escuta reflexiva,
declaracdo direta e elaboracdo de resumos e fornecimento de frases motivadoras. Essas
técnicas podem ser utilizadas quando o individuo estda com ambivaléncia, ou seja, o paciente
estd em duvida quanto a mudar ou permanecer na mesma. A utilizag&o de perguntas abertas faz
com gue o paciente conte sobre seus problemas de maneira geral, permitindo que o profissional
identifique as possiveis percas e ganhos individuais®. A escuta reflexiva € aquela onde néo
apenas se escuta, mais demostra que existe um interesse durante uma conversar. O resumo é
uma estratégia para averiguar se o que foi dito foi entendido da maneira correta. As frases
motivadoras consistem em incentivar o paciente a melhorar, elogiando suas conquistas e na
demonstracdo de confianga no progresso do paciente. Conclusdo: Durante essas técnicas de
dialogo nao é interessante julgar, ficar reforcando as possiveis perdas, mais sim os ganhos
potenciais, ou as perdas indesejaveis que podera evitar. E possivel fazer uso de todas essas
técnicas durante qualquer consulta, de modo que dialogo seja voltando para o paciente e sua
ambivaléncia.

DESCRITORES: Assisténcia Integral & Saude; Atencdo Priméria & Saude; Habitos Alimentares.
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OR-035: A RELAGCAO DA OSTEONECROSE DOS OSSOS MAXILARES COM O USO DE
BIFOSFONATOS EM PACIENTES COM CANCER
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Introducao: A osteonecrose dos maxilares € uma condigdo que pode estar associada a pacientes
com cancer que recebem quimioterapia, radioterapia, além de tratamento com corticoides e
bifosfonatos. Os bifosfonatos (BF) representam a terapia padrdo para o controle da
hipercalcemia em pacientes com lesdes metastaticas associadas a mieloma multiplo, tumores
sélidos incluindo cancer de mama, prostata e pulmédo, osteoporose, entre outros. Com o
crescimento da utilizacao dos BF e o aumento do tempo de uso desses medicamentos, surgiram
0s primeiros relatos de complicacdes orais associadas a sua utilizagdo a partir de 2002. Os
compostos nitrogenados dos BF bloqueiam a diferenciagdo dos osteoclastos e estimulam os
osteoblastos a produzir fator de inibicdo dos osteoclastos, acarretando em diminuicdo na
reabsor¢cdo 6ssea. Como o processo de metabolismo 0sseo esta baseado nos processos de
reabsor¢cdo e deposi¢do, a remodelacdo éssea fica comprometida.Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a relacdo da osteonecrose dos maxilares
induzida pelo uso de bifosfonatos, bem como ressaltar a patogénese, diagndstico, prevencao e
tratamento.Materiais e Métodos: A revisdo resultou de consultas as bases de dados Pubmed e
Scielo, nos idiomas Inglés e Portugués, entre 0os anos de 2006 e 2016. Resultados: Foram
obtidos 58 artigos, dos quais foram selecionados por idioma, periodo e descritores, resultando
em 8 artigos para confecc¢do deste trabalho. Discussdo: Quando ocorre um acumulo de BF capaz
de diminuir o metabolismo 6sseo, a reparacéo tecidual apés um trauma, induzido ou fisiolégico,
encontra-se comprometida, levando a exposi¢do de uma area de 0sso necrético no meio bucal.
Existem fatores predisponentes para o desenvolvimento de osteonecrose induzida por
bisfosfonatos, incluindo tipo de via de administracéo e tempo de uso, administragéo concomitante
de outros farmacos, bem como a realizacdo de procedimentos cirdrgicos intrabucais. Os
primeiros sinais e sintomas descritos sdo exposicao dssea, dor, edema, ulceracao e/ou fistula.
A atuacdo preventiva para 0s pacientes que apresentam risco, ou do tratamento para aqueles
que ja desenvolveram a osteonecrose induzida por bisfosfonatos € a preservacao da qualidade
de vida, controlando a dor e os quadros de infeccdo e prevenindo o desenvolvimento de novas
areas de necrose.

DESCRITORES: Osteonecrosis, biphosphonates and céncer.
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INTRODUCAO: Escroto agudo é caracterizado pela forte dor local, edema importante e alterag&o
da consisténcia das estruturas da bolsa testicular, correspondendo 0,5% dos atendimentos de
emergéncial. No escroto agudo ha uma necessidade de rapido diagndstico e precisao para que
a tomada de decisdo cirlrgica ou expectante seja adequada. O tempo entre o inicio dos
sintomas, o diagndstico e a terapéutica € essencial para evitar danos isquémicos permanentes
ao testiculo2. OBJETIVOS: Identificar as principais causas de escroto agudo e seus diagndsticos
diferenciais. MATERIAL E METODOS: Revisdo de literatura em artigos cientificos indexados
online na base de dados Scielo e Medline; e livros publicados entre 2006 a 2016. Foram
excluidos artigos que ndo abordassem o tema. RESULTADOS E DISCUSSOES: As causas mais
comuns sao a tor¢ao de testiculo, torcao de apéndice e orquiepididimite; além dos diagndsticos
diferenciais como infarto testicular, tumor de testiculo, gangrena de fournier, vasculite da parede
testicular, trauma testicular contuso (ruptura e hematocele), trauma testicular penetrante,
doengas cutaneas virais, dermatites, varicocele, hidrocele, espermatocele e hérnia inguinal®.
Visto que as causas mais frequentes sdo inflamatérias e vasculares/isquémicas, onde a tor¢édo
do corddo espermatico representa um terco dos pacientes com escroto agudo, e que esses
acometimentos podem levar a perda testicular, vale ressaltar o diagnostico diferencial entre elas.
Um quadro de escroto agudo deve ser considerado tor¢do do corddo espermatico até que se
prove o contrario®. Nesses casos a idade, as caracteristicas da dor, os sintomas urinarios,
fornecem informacdes importantes para o fechamento do diagnéstico precocemente®.
CONCLUSAO: O exame fisico, histéria clinica e o sinal de Prehn juntamente com o reflexo
cremastérico sdo fundamentais para definir um diagndstico certo, para que ndo se atrase o
encaminhamento para um possivel tratamento, visto que uma torgdo testicular ndo diagnosticada
pode levar a atrofia testicular causando esterilidade. O enfermeiro, por estar em maior contato
com o paciente, deve estar atento as urgéncias urolégicas, visto os acometimentos que podem
ocasionar um diagndstico ndo feito. Nao foram achados artigos de enfermagem que abordassem
o tema. Estudos com os cuidados de enfermagem nesse tipo de urgéncia sdo importantes para
a reducdo das esterilidades ocasionadas de urgéncias uroldgicas.

DESCRITORES: Tor¢do do Corddo Espermético. Orquite. Doengas Urolégicas. Saude do
Homem.
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A osteoporose é uma doenca silenciosa que acomete uma grande parte da populacdo mundial.
Caracterizada como uma doencga osteometabdlica que causa a deterioragdo da microarquitetura
do tecido 6sseo, aumentando a fragilidade e susceptibilidade a fraturas. Suas complicagbes nédo
incluem somente fraturas, mas dor cronica, deformidades, depresséo, perda de independéncia
motora e aumento da mortalidade. O aumento significativo nas incidéncias de fraturas
osteoporéticas nos homens faz com que também seja tratada a osteoporose masculina uma
questdo de saude publica A densitometria 6ssea avalia a densidade mineral 6ssea (DMO)
medindo o conteddo mineral 6sseo. No homem a testosterona € um fator importante e
determinante no tecido 6sseo. A osteoporose masculina é definida como primaria ou secundaria.
Sendo a primaria idiopatica ou por envelhecimento e definida em ambos os sexos como
osteoporose senil. A secundaria é identificada em até 60% dos homens com fraturas
osteopordéticas por trauma leve, sendo os principais fatores a corticoide terapia, hipogonadismo,
deficiéncia de vitamina D, doencas gastrointestinais, uso de anticonvulsivantes e o &lcool. A
inducéo direta a perda 0ssea pelo uso de corticoides e por hipogonodismo indiretamente, com a
supressdo da secrecdo do horménio gonadotréfico hipotalamico e com efeito direto na
diminuicdo da producéo de testosterona, sdo fatores que aumentam as fraturas no homem. Os
objetivos do trabalho sdo divulgar e disseminar o conhecimento a cerca da osteoporose
masculina, para que ocorram diagnésticos antecipados da patologia e possibilitem tratamento
adequado para a populagdo acometida de tais fraturas, gerando uma maior qualidade na saulde
da populagéo. O método utilizado foi uma revisao de literatura nos principais periddicos de saude
em artigos que discorrem do assunto. Diante do crescente nimero de homens acometidos por
fraturas em decorréncia da osteoporose um enfoque maior dos profissionais em saulde, para este
assunto, € de extrema relevancia no contexto de cuidado e atencédo. Assim possibilitando uma
melhor qualidade de vida para a populacdo em geral, e resultando na diminuicdo de custos na
area da saude. Conclui-se que um olhar atento aos principais fatores decorrentes da patologia
pelos profissionais em salude e um exame de densitometria 0ssea precoce na populacdo
masculina, evitariam inUmeras fraturas e cirurgias.

DESCRITORES: Osteoporose. Homem. Densitometria éssea. Fraturas.
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O leite materno é considerado um alimento essencial para suprir as necessidades fisiol6gicas
dos lactantes. A amamentacao exclusiva durante os seis primeiros meses reduz as chances de
doengas e internacdes hospitalares. Além de ser de extrema importancia para o desenvolvimento
cognitivo do bebé. Existem circunstancias predisponentes ao aparecimento de possiveis
complicagBes mamarias que podem interferir no processo da amamentacao. O presente estudo
tem como objetivo identificar as dificuldades enfrentadas por lactantes no processo do
aleitamento materno. Trata-se de uma pesquisa de campo tipo descritiva exploratdria, com uma
abordagem qualitativa. A amostra foi composta por 15 lactantes onde foi realizado uma entrevista
a respeito da tematica, durante o periodo de outubro de 2015. Os dados foram analisados
mediante a analise tematica seguindo Minayo. Os preceitos éticos foram respeitados conforme
resolucdo 466/2012. Os resultados apontam que grande parte das entrevistadas sabiam das
vantagens que o aleitamento materno pode proporcionar para seus filhos, entretanto relatam
como relevantes para a efetivacdo do desmame precoce alguns problemas, sendo estes mais
comuns relacionado a traumas na mama. Entretanto a orienta¢@o e o incentivo ao aleitamento
materno durante o pré-natal sdo fortemente evidenciados neste estudo, mostrando quanto sua
importancia e que essa pratica deve ser fortemente implantada dentro das unidades de apoio a
gestante, afim de atuar de forma positiva melhorando a qualidade de vida durante a fase da
amamentacao que muitas vezes € encarado como um processo doloroso por muitas maes.
DESCRITORES: Aleitamento Materno. Desmame Precoce. Enfermagem.
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