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Primeiramente a Deus, por iluminar todos 0s nossos dias e nos permitir realizar mais este grandioso

evento com tanto amor e dedicacgéo.

A tutora Dra. Dafne Paiva Rodrigues que, com certeza, sera lembrada por toda nossa vida profissional
como simbolo de profissionalismo, ética e flexibilidade.

A Coordenadora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UECE, Maria Elisabete Costa da Cruz,
pelo verdadeiro apoio oferecido, entusiasmo e amor a profissdo, ensinando a todos o prazer de ser

Enfermeiro.

Aos Enfermeiros e Professores que participaram direta ou indiretamente, pois sem eles seria impossivel

a concluséo de mais esse grande projeto.

Aos nossos companheiros pela compreensao e incentivo, pois assim nos ajudaram a vencer todos 0s

obstaculos e ter forgas para mais uma edigcdo do ENFERMAIO.

E, finalmente, aos académicos de Enfermagem das diversas Universidades do Estado do Ceara, pela
extrema confianca depositada em nds que fazemos a familia PET, sem os quais este evento jamais
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Programa de Educacéo Tutorial

Comisséo Organizadora do XV ENFERMAIO
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APRESENTACAOQ

O XV ENFERMAIO intitulado “Saberes e praticas para a formagao do enfermeiro: refletindo a visibilidade
da profissdo” se caracteriza como uma das atividades que integra ensino, pesquisa e extensédo do
Programa de Educac&o Tutorial (PET) do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), consolidando o tripé filos6fico que norteia o funcionamento do Programa. O Enfermaio é
realizado anualmente durante o més de maio, especificamente no periodo de 12 a 20 de maio, ocasido

em que se comemora a Semana Brasileira de Enfermagem.

Chegamos ao décimo quinto aniversario do Encontro, que representa para todos nos académicos,
enfermeiros e professores um momento de integracéo, de consolidacdo de saberes, e de comemoragdo
desse momento, que nos remete aos 15 anos do Programa de Educacgéo Tutorial e de sua contribuicéo a
formacéo do profissional enfermeiro quando nos oportuniza momentos como este, de reflexdo em torno
dos saberes e praticas que refletem na visibilidade da profissdo do enfermeiro. Corroboramos ERDMANN
et al. (2009) quando ressalta que a enfermagem como profissdo tem caminhado, por meio de estudos e
pesquisas, para a formacdo de um corpo teérico préprio que a visibilize e projete como ciéncia. As
pesquisas e os campos de atuacdo na enfermagem tém crescido substancialmente nos ultimos anos,
abrindo perspectivas de conhecimento em mudltiplas dire¢des e espacos.

Na programacdo, as tematicas convergiram com o tema em discussdo, englobando os seguintes
elementos: Integralidade como eixo norteador do cuidado de enfermagem nas areas de saude do adulto,
salide da crianca e na saude mental; Interdisciplinaridade é preciso:o cuidado como sintese de diversos
saberes; 15 Anos de Enfermaio: repercussfes na formacdo profissional de enfermeiros egressos do
Programa de Educacgdo Tutorial; Saberes e praticas do enfermeiro para o alivio da dor; Instrumentos
bésicos para o cuidado de enfermagem em Salde Coletiva; Nogdes basicas de Ventilagdo Mecénica e
Assisténcia de Enfermagem em Exames Laboratoriais, todos na forma de mesas redondas e mini-cursos.

Parabenizo a todos e todas que participaram do XV ENFERMAIO, que se constituiu um espago de debate
de idéias, de conhecimentos e experiéncias partilhados em torno do tema “Saberes e praticas para a
formacéo do enfermeiro: refletindo a visibilidade da profissao”.

Profa. Dra. Dafne Paiva Rodrigues

Tutora do PET / Enfermagem / UECE
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11 de Maio

8:00 — 8:30: Credenciamento
8:30 — 9:00: Mesa de abertura
09:00 — 09:45: Conferéncia de Abertura

“Saberes e praticas para a formagdo do
enfermeiro: refletindo a visibilidade da
profissgo.”

Dra. Cristiana Brasil de Almeida Reboucas

09:45 — 10:00: Intervalo
10:00 — 11:30: Mesa-redonda

“Integralidade como eixo norteador do cuidado
em enfermagem.”

-Profa. Dra. llvana Lima Verde Gomes

-Profa. Dra. Vera L0cia Mendes de Paula
Pessoa

-Profa. Dra. Ana Ruth Macédo Monteiro

11:30 — 13:00: Almogo
13:00 — 17:00: Apresentacao de Trabalhos

(CENTRO TECNOLOGICO DE FORMACAO
EM ENFERMAGEM)

12 de Maio
8:00 — 10:00: Mesa-redonda

“Interdisciplinaridade é preciso: o cuidado como
sintese de diversos saberes”

-Dentista: Nancy Maria Maia Pinheiro
-Enfermeiro: Francisco Marcos de Lima
Messias

PROGRAMACAO DO EVENTO

-Assistente Social: Ana Paula Silveira de M.
Vasconcelos

- Psicéloga: Jane Eyre Rodrigues de Azevedo

- Médico: Allan Denizard Mota Marinho

10:00 — 10:15: Intervalo
10:15 — 11:30: Mesa-redonda

“15 anos de ENFERMAIO: Repercussfes na
formacéo profissional de enfermeiros egressos
do Programa de Educacgéao Tutorial.”

- Profa. Dra. Maria Vilani Cavalcante Guedes
- Francisco Herculano Campos Neto
- Débora Rodrigues Guerra

- Laina Maiza dos Santos Sobral

11:30 — 13:00: Almogo
13:00 — 16:00: Mini-cursos

(CENTRO TECNOLOGICO DE FORMAGCAO
EM ENFERMAGEM)

- Saberes e préaticas do enfermeiro para o
alivio da dor (Profa. Dra. Ana Claudia de Souza
Leite)

- Instrumentos basicos para o cuidado de
enfermagem em Salde Coletiva (Profa. Dra.
Maria Rocineide Ferreira da Silva)

- Nogdes bésicas de Ventilagdo Mecéanica
(Enf°. Rodrigo Tavares Dantas)

- Assisténcia de Enfermagem em Exames
Laboratoriais (Profa. Ms. Viviane Peixoto dos
S. Pennafort)

16:00 — 16:30: Premiacéo de Trabalhos
16:30 — 18:00: Programacgéo Cultural
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EDUCAGAO, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS — O “SER” ADOLESCENTE NA SOCIEDADE.

Alessandra Le&o Brasileiro®
Eveliny Silva Martins*

Lorena de Castro Pacheco Barrost
Renata Késia de Andrade Bezerra®
Orientador: Girliani Silva de Sousa®

INTRODUGAO

Os adolescentes representam a fase na vida onde ocorre o processo de transformacé@o social e, portanto, aquilo que pensam e dizem tem
relevancia ndo so para eles, mas para a sociedade (GOMES; HORTA, 2010). Desse modo, a partir de uma perspectiva de risco e de transicao
pode reservar aos adolescentes um espago restrito pelos esteredtipos e preconceitos que os limitam aos problemas. Por conta disso, faz-se
necessario promover agdes de saude para o adolescente, durante seu periodo de desenvolvimento fisico-emocional, a fim de evitar agravos,
muitas vezes, irreversiveis. Fundamentando-se no principio da integralidade das ag6es, em 1989, o Ministério da Saide (MS) criou o Programa
Saude do Adolescente (PROSAD) caracterizando-se como uma politica de promogédo de saude, que tem por finalidade, promover, integrar, apoiar
e incentivar praticas educativas e participativas, dentro dos pressupostos do MS, que garante um acesso universal, hierarquizado e regionalizado
aos adolescentes, assegurando apropriacdo por parte destes com conhecimentos necessarios a um maior controle de sua saude (BRASIL, 1993).
Desde os tempos mais remotos que o elo entre educacdo e saude é fundamental. Agdes ja realizadas denominadas como “saude do escolar”
visam proporcionar condi¢Ges adequadas a realizagdo do processo educacional que requer condi¢cdes minimas de salde.

OBJETIVO
Neste estudo, objetivou-se analisar o conhecimento dos adolescentes sobre os direitos e deveres dos cidaddos utilizando uma abordagem
educativa grupal em um ambiente escolar.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia realizado em uma Escola Estadual de Educagao Profissional em Fortaleza — Ceara. O grupo era composto
por vinte alunos na faixa etaria de 14 a 17 anos que estavam cursando o primeiro ano do ensino médio. Para a realizagéo das oficinas educativas,
foi utilizado como tecnologia leve, dindmicas, jogos, roda de conversas sobre os direitos e deveres, finalizando com o questionario com perguntas
sobre cidadania.

RESULTADOS

As respostas dos questionarios que emergiram no tocante ao conhecimento sobre cidadania foram referentes aos bons costumes na sociedade,
educacdo e os direitos e deveres da cidadania. O conhecimento deles sobre direitos foram referidos como ter lazer, saneamento basico, saude,
educacdo e voto, como deveres eles relataram estudar, preservar o0 meio ambiente e respeitar as pessoas. Os direitos e deveres foram
compreendidos em sua totalidade pelos alunos. Para eles, as oficinas educativas contribuiram como tecnologia para conscientizar como ser
cidaddo, melhorar a qualidade de vida e obter maior conhecimento dos direitos e deveres. Eles revelaram a importancia dessa atividade ladica
para o aprendizado deles. O adolescente deve ser visto de forma integral, além do ser sexual, mas um ser humano que deve conhecer seus
direitos e deveres como cidadéo e, dessa forma, contribuir para uma sociedade melhor e com qualidade de vida e promogao da sua saude.

CONCLUSAO
Esse método de trabalho permitiu avaliar o nivel de conhecimento sobre o tema abordado,assim, verificamos a relevancia de desenvolver oficinas
educativas como tecnologias leves para empoderar os alunos para serem cidadédos conscientes.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde. Normas de Atengdo a Saude Integral do Adolescente. Brasilia, 1993. 1v. 2v. 3v.
Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/ livros/genero/livros.htm>. Acesso em 12.04.2011.

GOMES, C.M; HORTA, N.C; Promocédo de salde do adolescente em ambito escolar. Rev. APS, Juiz de Fora, v. 13, n. 4, p. 486-499, out./dez.
2010

! Académicas em Enfermagem da Universidade de Fortaleza — UNIFOR,;
! Graduada em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza — UNIFOR;
! Mestranda em Salde Publica pela Universidade de Fortaleza — UNIFOR.
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AVALIACAO E TRATAMENTO DE ULCERA POR PRESSAO: RELATO DE EXPERIENCIA

Araljo, Ana Rachel Cavalcante?
Vieira, Jayda Catonho?

Barbosa, Islene Victo3

Studart, Rita Mdnica Borges*
Carvalho, Zuila Maria de Figueiredo®

INTRODUGCAO

Ulcera por presséo é o resultado da pressdo continua por tempo suficientemente longo, ocorrendo assim & trombose dos pequenos vasos e a
necrose tecidual. As proeminéncias ésseas de sustentagdo de peso sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da Ulcera por presséo, porque elas
sdo cobertas apenas pela pele e pequenas quantidades de tecido subcutaneo (SMELTZER; BARE, 2009). A prevaléncia de Ulceras de pressdo no
ambiente hospitalar &€ extremamente alta, variando de 2,7% ao maximo de 29,5% (COSTA et al., 2005). O desenvolvimento de UP em pacientes
hospitalizados é um grande problema de salde, representando desconforto fisico, aumento de custos no tratamento e na mobilidade, cuidados
intensivos de enfermagem, internacdo hospitalar prolongada, uso de equipamentos caros, aumento do risco para desenvolvimento de
complicacdes adicionais, tratamentos cirirgicos e repercussoes na taxa de mortalidade (FERNANDES, 2006).

OBJETIVO
Aplicar a metodologia assistencial de enfermagem no tratamento do paciente com Ulcera por pressdo com estagio 1V.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um hospital terciario especializado no diagnéstico e tratamento de doencas cardiacas e
pulmonares, localizado no municipio de Fortaleza, CE. Os dados foram coletados através de anamnese e exame fisico e dados do prontuério no
periodo de agosto a setembro de 2010. O sujeito da pesquisa foi uma paciente do sexo feminino, internada com diagndstico de infarto agudo do
miocardio com Ulcera por pressdo na regido sacral no estagio IV. Os dados foram analisados e interpretados de acordo com a literatura pertinente,
com a utilizagdo da taxonomia da NANDA (2010). Foram respeitados os preceitos éticos e legais da regulamentacéo 196/96.

RESULTADOS

Através dos problemas encontrados: Constipagao, interrup¢des da quantidade e da qualidade do sono, dificuldade para andar, a exposi¢do da
Ulcera durante o banho no leito, identificaram-se os diagnésticos de enfermagem: risco de motilidade gastrintestinal disfuncional relacionada a
imobilidade; padrdo de sono prejudicado relacionado ao desconforto fisico; deambulagdo prejudicada relacionada a dor; mobilidade no leito
prejudicada relacionada a dor; risco de infecgdo relacionada ao trauma. Com base no objetivo deste estudo, os resultados do tratamento aqui
apresentados foram subsidiados pelo curativo diario de Ulcera por pressdo sacral extensa que apresentava muitos esfacelos principalmente
centralizados, secregdo amarelada sem odor fétido, sendo realizado apds o banho no leito com a utilizag&o de alginato de célcio e AGE. Realizou-
se o desbridamento com bisturi, aplicando em seguida o alginato de calcio. Observou-se que por volta do terceiro dia de tratamento houve uma
melhora significativa da lesdo. A Ulcera evoluiu com auséncia de necrose, esfacelos e secre¢es. Nos dias subsequentes, houve aparecimento de
tecido de epitelizagdo com reducdo de profundidade da Ulcera.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o enfermeiro € essencial no tratamento de lesdes na pele, especificamente as Ulceras por pressdo. Atualmente através do
aprimoramento das coberturas biolégicas e cursos de especializagédo, grande reconhecimento profissional & obtido. A elaboragdo de protocolos
com a aplicagao de escalas de avaliagdo do risco para desenvolver ulceras de pressdo muito contribuem para a promocao da sadde do paciente e
reducdo do tempo de hospitalizacdo.

REFERENCIAS

COSTA, M.P.; STURTZ. G.; COSTA, F.P.P.; FERREIRA, M.C; BARROS, F. Epidemiologia e tratamento das Ulceras de pressdo: Experiéncia
de 77 casos. Acta ortop Bras 2005; 13 (3): 124-33.

FERNANDES, L.M. Efeitos de intervengdes educativas no conhecimento e praticas de profissionais de enfermagem e na incidéncia de
Ulcera de presséo em centro de terapia intensiva. Ribeirdo Preto, SP. Universidade de S&o Paulo, 2006.

SMELTZER, S. C.; BARE B.G .Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem Médico Cirlrgica. 11.ed. v.2 Rio de Janeiro: Guanabara, 2009.

1 Aluna do 6° semestre do Curso de Enfermagem na Universidade de Fortaleza - UNIFOR.

2 Enfermeira do Hospital de Messejana e Instituto do Cancer do Ceara.

3 Mestre em enfermagem, professora da universidade de Fortaleza — UNIFOR , membro do nucleo de pesquisa e extensdo em Enfermagem Neurolégica — NUPEN/UFC
e Enfermeira do Hospital Geral de Fortaleza.

* Mestre em enfermagem, professora da universidade de Fortaleza — UNIFOR ,membro do nicleo de pesquisa e extensdo em Enfermagem Neuroldgica — NUPEN/UFC
e Enfermeira do Instituto Dr. José Frota.

° pés-Doutorado em Enfermagem pela Universidade Nueva de Lisboa
do Ceara (UFC) e Coordenadora do nucleo de pesquisa e exten

a.do Programa de Pbs-GAqq%go)@{}a ENﬁgl@Wm@Jniversidade Federal

0 em Enfermagem Neurolégica — NUPEN/UFC.
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HEGEMONIA DE GENERO E SUA RELAGAO COM A PREVALENCIA DE ALGUMAS DOENGCAS NO SEXO MASCULINO

Antonio Romario Mendes da Silva
Cristina Costa Bessa

Leonardo Alexandrino da Silva
Thereza Maria Magalhdes Moreira
Francisco Antonio da Cruz Mendonca

1
1
1
2
3

INTRODUGAO

A cultura é um valor transmitido ao individuo, tendo relagdo na construgdo do modelo hegemdnico de género, o qual exerce influéncia sobre a
salide masculina, gerando no homem uma resisténcia na procura de atendimento dos servigcos de salde, ocasionando a prevaléncia de algumas
doencas na populacdo masculina. A literatura aponta véarios elementos que contribuem para essa realidade, dentre esses fatores é possivel
destacar a hegemonia de género atrelada a significagdo do que é Ser Homem. Em agosto de 2009 foi langada a Politica Nacional de Atengao
Integral & Sadde do Homem, a qual vem sendo fator contribuinte para a quebra de paradigmas no cuidado com a sua saude. De acordo com dados
do Ministério da Saude, o nimero de 6bitos do sexo masculino supera os do sexo feminino. Das 1.003.350 mortes ocorridas em 2005, 582.311
foram de pessoas do sexo masculino, que corresponde a quase 60% do total. A justificativa desse estudo deve-se ao fato da escassez na
literatura.

OBJETIVO

Gerar reflexdes sobre a saide do homem e a sua relagdo com a hegemonia de género, visando compreender a prevaléncia de algumas doengas
no sexo masculino, tais como doengas isquémicas do coracdo, doencas cerebrovasculares e o cancer de préstata, propondo mudangas que
reflitam confianca e credibilidade na interface homem e autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, tendo sido utilizado as palavras-chave: Saide do Homem, Cultura, Masculinidade, Género e Saude. Os
critérios de inclusao definidos para selegéo foram artigos publicados nos ultimos 10 anos na base de dados SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), em portugués e que abordem o objeto de estudo.

RESULTADOS

Percebeu-se a necessidade de considerar os aspectos estruturais e simbdlicos, tendo em vista que eles refletem na prevencao de doengas da
populagdo masculina. Conforme dados do Ministério da Saude, verificou-se que as doencgas isquémicas do coracdo representam a primeira das
cinco principais causas de morte no ano de 2005, com 9,4% do total de 6bitos, seguida das doengas cerebrovasculares com 8,6%. Constatou-se
que o cancer de préstata € um grave problema de salde publica, sendo no mundo o tipo de neoplasia mais prevalente e o segundo mais comum
no Brasil. Ressalta-se a importancia da promocdo de mais estudos dentro das representacdes de masculinidades e das interferéncias
hegemédnicas de género, pois esses sdo fatores de influéncia na constru¢do da visdo de vulnerabilidade masculina e, por consequéncia, da
diminuigdo do cuidado com a prépria saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o homem como ser ativo no processo de autocuidado, faz-se necessario que sua vulnerabilidade seja assumida e ndo negligenciada
devido a sentimentos e/ou sensagdes de diminui¢cdo da virilidade ou masculinidade. A subjetividade da populagdo do sexo masculino deve ser
respeitada, como importante fonte de dados para planejamento, implementacdo e avaliagdo no atendimento integral a saide do homem,
permitindo um ambiente que gere confianga e acolhimento, influenciando-o nas mudancas de paradigmas, comportamento e decisdes.
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ADOLESCENTES COM HIV/AIDS: ANALISE DA HISTORIA ORAL E DAS DIFICULDADES ENFRENTADAS NO AMBIENTE SOCIAL

Carliene Bezerra da Costa®
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INTRODUCAO

Os adolescentes com HIV enfrentam diversos desafios, visto que a AIDS, prenhe de mitos, de preconceito, sigilo em relacdo a revelagdo do
diagnéstico, ainda associa-se a finitude e ao isolamento social. Acreditando ser essencial uma melhor compreensdo da sociedade em geral e,
principalmente, da equipe de salde, sobre o impacto dessa doenga nos adolescentes e a valorizagdo dos relacionamentos sociais como
instrumento de apoio, optou-se pela realizagcdo do presente estudo.

OBJETIVO
Identificar as dificuldades vivenciadas por um adolescente com HIV/AIDS no seu ambiente social e estratégias utilizadas como forma de minimizar
a dificuldade de conviver com o HIV.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, baseado na modalidade histdria de vida. Foi realizado em uma unidade de servico ambulatorial especializado em
HIV/AIDS, do municipio de Fortaleza-CE. Fez parte do estudo um adolescente com diagndstico positivo para o HIV, atendido no servigo
supracitado. A coleta foi feita por meio de uma entrevista aberta, constituida por uma uUnica questao: “conte-me sua histéria”. Para a analise dos
dados foi utilizada a técnica da analise tematica de Bardin. Para tanto, foram realizadas vérias leituras em busca de novos contetdos semanticos,
codificamos as falas com um esquema de cores e, a seguir as falas com as mesmas cores foram reagrupadas, cada uma representando uma
possivel categoria. Com isso, desmembraram-se cinco categorias, das quais duas foram relevantes para o objetivo do estudo: O Ambiente social e
o convivio com o preconceito e O adolescente soropositivo: estratégias utilizadas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas. Foram cumpridas as recomendag8es da Resolugdo 196/96.

RESULTADOS

Na primeira categoria, tratamos das questdes que dificultam a vivéncia dos adolescentes portadores do HIV, no seu ambiente social, o preconceito
na escola, a dificuldade de revelagdo por conta do preconceito e a dificuldade de se relacionar com outras pessoas. Ja na segunda, discutimos
algumas estratégias utilizadas pelos adolescentes portadores do HIV para um melhor enfrentamento e convivéncia com a sua soropositividade.
Identificamos por meio da histéria de vida, que ambiente social, especialmente na escola, é onde o adolescente soropositivo se depara com o
preconceito e com a discriminagdo dos amigos e dos profissionais. No ambiente familiar, identificamos conflitos em decorréncia da revela¢éo. O
adolescente descreve sua vida como sendo diferente, e se mostra revoltado pelo fato de sua mée néo ter Ihe contado sobre sua condigdo
sorolégica. Outra questéo identificada na familia foi a superprotecéo dos pais, como consequéncia do medo do preconceito e da discriminagédo que
os filhos podem enfrentar. Esse excesso de prote¢@o pode limitar e restringir a rede social por volta desse adolescente, fazendo com que o0 mesmo
se distancie dos amigos e da escola. Encontramos nos relatos a dificuldade que os adolescentes encontram em estabelecer vinculos afetivos e/ou
sexuais, uma vez que o fantasma da revelagdo do diagnéstico e os questionamentos envolvidos — como revelar ou ndo o diagnostico e qual o
momento ideal para fazé-lo, a reagdo do parceiro(a) — amedrontavam. Verificamos que estratégias sdo utilizadas como forma de amenizar a
dificuldade de conviver com o HIV. A formagdo de grupos onde os individuos sdo semelhantes, convivendo com os mesmos problemas e
dificuldades permitem os adolescentes fugirem do preconceito e da “anormalidade”, como relata. Outra estratégia é a de revelar o seu diagnostico
antes mesmo gue as pessoas possam descobri-lo. Sendo que esse comportamento revela uma estratégia defensiva forjado pelo sujeito ndo se
confrontar com o sofrimento. Fazendo uma analogia, podemos pensar da seguinte forma: vou “atacar”, contar, lutar pelo preconceito antes que eu
seja “atacado”, estigmatizado e discriminado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dessa forma, é notdrio que o relacionamento social dos adolescentes com HIV/aids é dificultoso por inUmeras questdes que envolvem o HIV.
Dessa forma, torna-se necessario que esses adolescentes tenham um tratamento especializado diferenciado nos servicos de referéncia,
oferecendo espacos para a escuta e discussao de seus medos, ansiedades, angustias e outros sentimentos.

REFERENCIAS

ROSA, M. D Adolescéncia: da cena familiar a cena social. Psicol. USP, v.13, n.2, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65642002000200013&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 24 abr. 2011.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO ESTOMIZADO: UMA PROPOSTA FUNDAMENTADA NA TEORIA DE ADAPTAGAO DE CALLISTA
ROY
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INTRODUGAO

A estomia é um procedimento cirdrgico que pode gerar dificuldades nos individuos submetidos a mesma, e essas por sua vez estio associadas a
mudangas fisiolégicas, psicolégicas e sociais. Assim, € importante que os enfermeiros insiram-se no processo de cuidar dos estomizados,
utilizando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como ferramenta na promocao de respostas adaptativas desses pacientes.
Nesse contexto, a Teoria de Adaptacéo de Callista Roy oferece subsidios para a implementacdo de um cuidado humanizado e sistematizado dos
pacientes. Dessa forma, acredita-se que o presente estudo fornece subsidios para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem aos

estomizados.

OBJETIVOS
Identificar os diagndsticos de enfermagem, abordando os aspectos biopsicossociais de pessoas estomomizadas, segundo a teoria de adaptagéo
de Callista Roy, bem como propor intervengdes para os diagndsticos identificados.

METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo, transversal. A amostra constou de 110 cadastrados em uma associa¢éo de estomizados de Fortaleza-CE A coleta
dos dados se deu por entrevista semiestruturada e os dados foram analisados por andlise de conteddo. O resultado das falas permitiu a
identificacdo de Diagnosticos de Enfermagem (DE), com base na Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association Internacional
(NANDA-I), correlacionados com os problemas comuns de adaptagéo do modelo de Roy. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara. Foram cumpridas as recomendagdes referentes a pesquisa com seres humanos da Resolugao 196/96.

RESULTADOS

A caracterizacéo sociodemogréfica foi constituida por maioria pertencente ao sexo masculino (60%), estado civil casado (52,4%), idade entre 40 a
70 anos (54%), com mais de trés filhos (88,3%), renda familiar de até trés salarios minimos (75,4%), escolaridade 1° grau incompleto (47,5%). No
primeiro momento apresentamos o consolidado das entrevistas onde pontuamos o conhecimento acerca da ocorréncia de complicagbes
biopsicossociais surgidas com a estomia que dificultam a adaptagdo do paciente. No segundo momento identificamos os principais DE,
apresentados no Quadro 1. Para esses diagnésticos sugere-se as seguintes Intervengdes de Enfermagem: orientar o paciente sobre a estomia,
demonstrando, por meio de roteiros educativos, os principais aspectos referentes a doenga, complicacdes, procedimentos e como e quando
procurar ajuda; incentivar a adesdo a uma dieta saudavel; participar de grupos de autoajuda; orientar a limpeza adequada da estomia; auxiliar o
paciente a encontrar em si e em sua situagao de vida elementos positivos e refor¢a-los; validar o conhecimento acerca do autocuidado e reforcar
as agoes positivas.

Quadro 1. Diagnosticos de enfermagem relacionados aos problemas comuns de adaptagcdo de Roy.

Dominio Diagnostico de Enfermagem Problema comum de adaptagéo

Protecéo Integridade da pele prejudicada Lesao

Enfrentamento Risco de resiliéncia comprometida Impoténcia

Autopercepcao Distlrbio na imagem corporal Distlrbio na imagem corporal

Autopercepcao Baixa autoestima Autoestima baixa

Autopercepcao Impoténcia/Desesperanca Autoestima baixa; impoténcia

Autopercepcao Sentimento de impoténcia Impoténcia

Autopercepcao Risco de soliddo Solidao

Papéis e

relacionamentos  Integracao social prejudicada Padrdes inefetivos de isolamento e relacionamento

CONSIDERACOES FINAIS

O apoio, a reintegracdo social e a orientagdo ao paciente devem ser as metas do acompanhamento desses pacientes como uma estratégia de
trabalho dos profissionais. Sendo assim, o estudo demonstrou a importancia da SAE embasada no referencial teérico de Roy, os quais auxiliardo
aos pacientes desenvolverem mecanismos de enfrentamento eficazes diante dos problemas adaptativos.

REFERENCIAS
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Caroline Batista Queiroz de Aquino®
Francisco Eduardo Viana Brito®
Jardeliny Corréa da Penha’

Priscila de Souza Aquino®

INTRODUGAO

A anticoncepcéo de emergéncia é um método que deve ter utilizag&o restrita, utilizada no caso de falha de outros métodos ou relagéo sexual nao-
planejada. Dessa forma, obter conhecimento e esclarecimento sobre a anticoncepcdo de emergéncia e os efeitos advindos de seu uso é
fundamental para que os adolescentes possam vivenciar o sexo de maneira saudavel. Ademais, por se tratar de uma populagédo de académicos de
enfermagem, a informacéo sobre esse método deveria ser mais difundida.

OBJETIVO
Verificar o conhecimento dos académicos de enfermagem adolescentes sobre a anticoncepcao de emergéncia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, realizado com 79 adolescentes do curso de enfermagem de uma Universidade Publica Piauiense, no periodo de
setembro a outubro de 2010. Para a coleta de dados utilizou-se questionéario estruturado constando dados sobre o uso da anticoncepgdo de
emergéncia. Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 17.0. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob protocolo n° 0180.0.045.000-10.

RESULTADOS

A média de idade da populagdo estudada foi 18,4 anos. Tratou-se de uma populagcdo predominantemente feminina, solteira e sem filhos. Dos
académicos entrevistados, 74(93,7%) responderam que conheciam a anticoncepgdo de emergéncia, mas apenas 28(35,44%) obtiveram
conhecimento adequado do uso do método. Foi considerado conhecimento adequado quando os académicos conheciam pelo menos o tempo
méaximo de utilizagdo. Em relagédo ao intervalo entre as doses dos comprimidos, 53(67%) académicos acertaram essa questdo. Com relagdo a
periodicidade do uso, 74(93,6%) responderam corretamente e a mesma porcentagem acertou a questao sobre os efeitos colaterais.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o conhecimento dos académicos de enfermagem adolescentes acerca da anticoncepcao de emergéncia ndo foi considerado
satisfatério, uma vez que questdes basicas sobre o uso nédo foram acertadas. Conhecer os métodos contraceptivos é fundamental para uma salde
sexual e reprodutiva, relevante também para os adolescentes académicos de enfermagem.

REFERENCIAS
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Paulo, 2004, 185f. Dissertecédo (Mestrado) — Departamento de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo, 2004.

CASTRO, J. F; RODRIGUES, V.M.C.P. Conhecimentos e atitudes dos jovens face a contracepgdo de emergéncia.Rev. esc. enferm. USP [online],
vol.43, n.4 p. 889-894. 2009
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INTRODUGAO

A anticoncepgdo é um tema muito importante, especialmente na adolescéncia. Dessa forma, obter conhecimento sobre os métodos contraceptivos
e os riscos advindos de relag6es sexuais desprotegidas € fundamental para que os adolescentes possam vivenciar o sexo de maneira adequada e
saudavel, assegurando a prevencdo da gravidez indesejada e das DST/Aids. Ademais, a populagdo de académicos de enfermagem, por
disponibilizarem de informagdes de salde, deveria apresentar maior conhecimento acerca do uso dos métodos e suas indicagdes.

OBJETIVO
Analisar o conhecimento de académicos de enfermagem adolescentes sobre o preservativo masculino.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, realizado com 79 adolescentes do curso de enfermagem de uma Universidade Publica Piauiense, no periodo de
setembro a outubro de 2010. Para a coleta de dados utilizou-se guestionario estruturado constando dados sobre o uso do preservativo masculino,
bem como variaveis s6cio demogréficas. Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), verséo
17.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob protocolo n® 0180.0.045.000-10.

RESULTADOS

A média de idade da populagdo estudada foi 18,4 anos. Tratou-se de uma populagdo predominantemente feminina, solteira e sem filhos. Dos
académicos entrevistados, 72(91,1%) apresentaram o conhecimento adequado do preservativo masculino. Cabe ressaltar que foi considerado
conhecimento adequado quando respondiam corretamente pelo menos trés, das cinco questfes contidas no questionario. Quando indagados se
conheciam o preservativo masculino, 79(100%) afirmaram positivamente e 78(98,7%) acertaram sua finalidade. Com relagéo ao periodo correto de
colocagdo do mesmo, 75(95%) alunos responderam corretamente a essa questdo. O periodo correto de retirada do preservativo foi acertado por
69(87,3%) adolescentes, porém, 61(77,2%) erraram a questdo sobre o lubrificante adequado para o uso. Ademais, a questédo acerca do modo de
colocagéo do preservativo masculino foi respondida satisfatoriamente por 71(89,8%) adolescentes.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o conhecimento dos académicos adolescentes sobre o preservativo masculino foi satisfatério e adequado. Essa evidéncia pode
ser devido a difusdo das campanhas do ministério da salude sobre planejamento familiar e DST/aids, enfocando prioritariamente o uso da
camisinha em meios de comunicacdo de massa, ou mesmo as informagdes adquiridas no préprio curso de graduagéo.

REFERENCIAS
MARTINS, L.B.M., et al.Conhecimento sobre métodos anticoncepcionais por estudantes adolescentes.Rev. Saude Publica 2006; v.40 n.1 p.57-64.
BRUNO 2V, et al. Sexualidade e anticoncepgao na adolescéncia: conhecimento e atitude. ReprodClin; v.12 p.137-40. 1997

ALVES, A.S.; LOPES, M.H.B.M. Conhecimento, atitude e pratica do uso de pilula e preservativo entre adolescentes universitarios.Rev.
bras.enferm. 2008, vol. 61, n.1, p.11-17.
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INTRODUGAO

O aconselhamento surgiu como estratégia do Ministério da Saude para se trabalhar com HIV/AIDS. Essa pratica € fundamentada no dialogo entre
o profissional e o usuario, e tem como finalidade o apoio emocional, apoio educativo e troca de informag6es, avaliagéo de riscos, propiciando uma
reflexdo sobre as condutas do cliente e as medidas preventivas viaveis para o individuo que pretenda submeter-se a sorologia anti-HIV. A
apropriagdo da pratica do aconselhamento pelo enfermeiro tornou-se um importante instrumento de cuidado. Visto isso, é de grande importancia
buscamos identificar como ocorre o aconselhamento realizado pelos enfermeiros e os saberes produzidos nessa pratica.

OBJETIVOS
Este estudo objetiva analisar os saberes produzidos pelos enfermeiros e identificar e identificar os referenciais tedricos que norteiam o processo de
aconselhamento.

METODOLOGIA

Este estudo sera do tipo exploratério descritivo, com uma abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em um Servico Ambulatorial
Especializado em HIV/AIDS (SAE) de um hospital de referéncia em doencas infecciosas, localizado na cidade de Fortaleza/CE. Os sujeitos deste
estudo serdo os enfermeiros que realizam o aconselhamento neste SAE em HIV/AIDS e é composto por seis profissionais do sexo feminino. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo sdo concordar em participar da pesquisa e realizar as atividades no servigco ha pelo menos um ano. A
coleta de dados terd como instrumentos uma entrevista semi-estruturada, a observagao-participante e o diario de campo. O processo de coleta de
dados aconteceu no periodo de agosto a outubro de 2010. A andlise e discusséo dos resultados foram baseadas nos pressupostos da andlise de
conteldo. As recomendagdes da Resolucédo 196/96, do Conselho Nacional de Salde, referente a pesquisa com seres humanos, foram cumpridas.
A pesquisa foi submetida & aprovacéo do Comité de Etica e aprovada em julho de 2010.

RESULTADOS

Pela a analise do material empirico foram identificadas 142 unidades de registros, sendo criadas as subcategorias, de onde emergiram as trés
grandes categorias: 1)Caracteristicas do Aconselhamento; 2)Finalidades do Aconselhamento; 3)Qualidades do Aconselhador. A primeira categoria
denominada diz respeito a como estas profissionais visualizam o aconselhamento e a importancia que elas dispensam a esta atividade. Para o
grupo entrevistado o aconselhamento tem caracteristicas que dizem respeito ao apoio, a escuta, esclarecimento ou informacdo. A segunda
categoria diz respeito a como as enfermeiras analisam a fungéo do aconselhamento. Segundo o discurso dos entrevistados, essa categoria esta
centrada em trés questdes: apoio e acolhimento, a cognigdo, baseada na informacé&o e orientagao, e a interacéo e reflexdo. Na terceira unidade
teméatica foram identificados nas entrevistas diversos aspectos que s&o preconizados pelo Ministério como: ter empatia, ser comunicativo, ndo
julgar as ag¢6es do individuo, ter conhecimento cientifico, saber ouvir, ser um educador em saude, da seguranga ao paciente.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que processo de aconselhamento realizado pelas enfermeiras abordam, basicamente, os
conceitos preconizados pelo Ministério da Salde, utilizando, entdo, como suporte teérico o Manual de Aconselhamento em HIV/AIDS, ndo havendo
a incorporagdo notéria de outras abordagens relacionadas com a pratica do aconselhamento, como as teorias da psicologia.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS NO PORTADOR DE PARKINSON: ESTUDO DE CASO
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INTRODUGCAO

O Parkinson representa uma patologia degenerativa e cronica do sistema nervoso central que leva a alteragdes motoras como tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural e pode aparecer prejuizo nas fungdes intelectuais (MENESES; TEIVE, 2006; ROBBINS; KUMAR;
RAMZI, 2000). Diante de tal patologia cabe ao enfermeiro prestar uma assisténcia tendo como meta a promogdo da saude do paciente e
manutencao do atendimento as suas necessidades basicas bem como fornecendo apoio aos seus familiares.

OBJETIVO
Identificar os diagnésticos de enfermagem em idoso portadores de Parkinson.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado com um idoso portador de Parkinson, residente em uma instituicdo para
idosos situada em Fortaleza. O estudo foi desenvolvido nos meses de margo e abril de 2011, por meio de anamnese, exame fisico e dados
coletados do prontuario. A andlise deu-se através da identificagdo dos problemas potenciais e riscos, direcionando-se os diagnésticos de
enfermagem, elaborando-se assim o plano de cuidados com as respectivas interven¢des (NANDA, 2010). Foram contemplados os preceitos éticos
da Resolugéo 196/96, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo respeitados os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

Identificaram-se os problemas de enfermagem: Dificuldades na fala, dificuldades para deambular, degluticéo prejudicada, dificuldades para realizar
higienizacéo, fezes secas e endurecidas, insénia e sentimento de soliddo. Os diagndsticos de enfermagem selecionados foram: Comunicagéo
verbal prejudicada relacionado a alteragdes no sistema nervoso central, degluticdo prejudicada, deambulacéo prejudicada e déficit no autocuidado
para banho/higiene relacionado a prejuizo neuromuscular, risco para constipagéo relacionado a ingestéo insuficiente de liquido, privagdo de sono
relacionado a pesadelos, risco de solidao relacionado a privagdo afetiva. Em relagcao ao plano assistencial de cuidados adotou-se como condutas:
Facilitar a comunicagdo pronunciando frases curtas e de facil compreenséo, encaminhar ao fonoaudiélogo, promover ambiente seguro e oferecer
suporte para deambulagdo, Encorajar, ensinar e apoiar o paciente durante as atividades da vida diaria promovem o autocuidado, a uso de
aparelhos de adaptacdo ou de assisténcia podem ser Uteis, aumentar ou oferecer conscientemente a ingestdo de liquidos e alimentos ricos em
fibras, promover ambiente tranquilo, tranquilizar o idoso e incentivar a participagdo de atividades sociais de apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento das ac¢des do enfermeiro é essencial para a prestacdo de uma assisténcia qualificada, para caracterizacéo da pratica profissional
do enfermeiro definindo nosso papel frente ao paciente, a familia e a equipe multiprofissional. O enfermeiro pode realizar todos os cuidados para
que os sujeitos possam encarar a doenga de uma forma menos agressiva, bem como encaminhar ou orientar cuidados de forma humanistica e
integral. O enfermeiro pode colaborar na melhora da sua qualidade de vida além de contribuir para a reintegra¢éo do individuo com na sociedade.
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ESTUDOS RELACIONADOS COM A HIDROCEFALIA INFANTIL: CONTRIBUICAO PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
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INTRODUCAO

A hidrocefalia € decorrente da dilatacdo dos ventriculos cerebrais, sendo o aumento do volume do liquido cefalorraquidiano sua principal causa
(ALMEIDA et al. 2009). E uma doenca multifatorial, com patogénese diversa. Por possuir carater progressivo, com etiologia diversa, tras prejuizos
fisicos, cognitivos, emocionais e no desenvolvimento geral (REKATE, 2008). O prognoéstico dos conceptos é bastante variavel e depende de varios
fatores sendo, suas sequelas, o mais preocupante (SILVA; SILVA; LOPES, 2010).

OBJETIVO
Identificar na literatura cientifica publicacdes que revelem tépicos importantes nos estudos relacionados com criangas portadoras de hidrocefalia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica na base de dados LILACS, desenvolvida nos meses de Fevereiro a Marco de 2011. Foram selecionados
cinco artigos cientificos nos idiomas portugués e espanhol, disponiveis eletronicamente, com os descritores “hidrocefalia”, “desenvolvimento
infantil” e “cuidados”. A analise de dados foi realizada em duas etapas: na primeira foram identificados os dados de localiza¢do do artigo, ano e
periédico de publicagdo, autoria, tipo de estudo, detalhamento da amostra e resultados; e na segunda, ocorreu a analise dos artigos, cujos
resultados foram sintetizados e discutidos de acordo com seus conteddos.

RESULTADOS

Como citado por varios autores, sdo inUmeras as etiologias da hidrocefalia (REKATE, 2008; SILVA; SILVA; LOPES, 2010). Através desse estudo
observamos a prevaléncia de alguns fatores etiolégicos, como neoplasias, malformacSes do SNC e complicagBes infecciosas. No tocante a
incidéncia, pudemos constatar sua diminuigdo. Contudo, a hidrocefalia causa ainda grande impacto no mundo. Dentre as formas de tratamento, ha
concordancia de que o clinico deve complementar o cirlirgico. Os avangos tecnolégicos tém contribuido de forma positiva para a sobrevivéncia e
qualidade de vida das criancas portadoras da doenca (MASSINI et al., 2009; GARCIA; PEREZ; GUTIERREZ, 2011). A pesquisa também nos
despertou quanto a importancia da formacéo dos profissionais de enfermagem para a realizagdo de uma assisténcia holistica. Pudemos identificar
os cuidados de enfermagem, que contemplam as necessidades tanto da crianga hidrocéfala como da familia.

CONCLUSAO

A hidrocefalia € uma das patologias neurocirdrgicas mais importantes e frequentes, devido as suas implicagdes clinicas, cirdrgicas e sociais. A
enfermagem é uma parte imprescindivel e ativa dentro da equipe multidisciplinar, tanto na assisténcia prestada a procedimentos clinico-cirdrgicos,
como na orientagao e fortificagdo do vinculo da crianca portadora com sua familia.
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COMPORTAMENTO DA MULHER DURANTE MUDANGAS DO PERIODO GESTACIONAL
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INTRODUGCAO

A gravidez representa a afirmacéo e/ou desenvolvimento da identidade sexual, da feminilidade e da auto-estima. Perde-se a condi¢&o de filha e
esposa e se ganha a de mée. Emocionalmente, o desafio imposto pela gravidez € mais complexo em relacdo aos aspectos préprios do estado
gravidico que séo frequentes e acabam desencadeando alteragdes psiquicas. O ideal é que a gestante se adapte a mudanca da imagem corporal
e alteragdes desse novo periodo, pois quando isso ndo ocorre desencadeiam-se reagdes que vao desde a depressao até crises de agressividade.
Segundo Cavalsina et al (2007), durante o periodo gestacional, a mulher deve ter harmonia evitando extremos e excessos. Além das mudangas do
meio interno ha mudancas no meio externo como, por exemplo, em relagdo ao ambito profissional, onde se percebe o afastamento da mulher em
algumas atividades e principalmente apds o nascimento do bebé. Para Takushi et al (2008), uma das justificativas para essa mudanca é a
amamentagao, pois ha uma proximidade corporal repleta de sentimentos para a relagdo mée e filho.

OBJETIVO
Objetivou-se analisar o comportamento da mulher durante mudancgas fisicas e psicoldgicas do periodo gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, na forma de Oficina Educativa, desenvolvida pela Liga de Estudo Salde da Mulher e do Adolescente
(LEMA). Foi realizada em um Centro de Salide da Familia localizado na Secretaria Executiva Regional | (SER I), com um grupo de 5 gestantes, no
més de junho de 2010. Utilizou-se como recurso didatico, dinamica em grupo, bonecas para demonstracdo de parto normal, uma peca
demonstrativa de uma pelve éssea e uma prétese mamaria para a demonstragcdo da amamentagdo correta. Para a coleta de dados foi feita
observacdono decorrer da oficina e apés a mesma aplicou-se um questionario com as participantes. Os aspectos éticos foram considerados
conforme portaria 196/96.

RESULTADOS

Durante a oficina observou-se uma interagdo e disposicao das gestantes, elas ficaram emocionadas ao ouvirem relatos de como elas estavam
enfrentando aquele periodo de suas vidas. Elas afirmaram se considerar, no geral, mulheres felizes, um pouco inseguras, porém satisfeitas e
realizadas. As gestantes enfatizaram as alteragdes fisioldgicas e de humor, em especial, “enjéo do parceiro” - “Quando meu marido me abraca, eu
me sinto mal. Nao tenho o mesmo interesse que antes”. No entanto elas relataram que ndo conseguem evitar a aproximagao do parceiro. Uma das
gestantes mostrou bastante rejeicéo pela gestagdo — “Quando soube que estava gravida, fiquei muito triste e assustada. Eu nunca sonhei em ter
filhos”. Ela referiu ndo estar preparada para arcar com tanta responsabilidade e que ndo consegue se adaptar com as alteragbes da gravidez
como: nausea, desconforto, ganho de peso, etc. As outras se mostravam felizes e ansiosas para receberem seus filhos. Uma destacou a presenca
do pai como alicerce para sua gestacéo tranquila e saudavel — “Ele me compreende e me apoia em tudo”.

CONCLUSAO

Esse método de trabalho permitiu avaliar o nivel de conhecimento sobre o tema abordado e a aceitacdo da gestagao pelas gravidas, esclarecendo
davidas, além de compreender a realidade sociocultural na qual elas estéo inseridas. Contudo, segundo Cavalsina et al (2007), é necessario que
se entenda o conto da mée, e que se sensibilize com sua angustia.
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EDUCAGAO PERMANENTE MEDIADA POR TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO: DEBATENDO GENERO E CUIDADO
COM CORPO
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INTRODUGAO

O grupo de pesquisa/extensdo Laboratério de Pesquisa e Extensdo em Salde Coletiva — LAPRACS da Universidade Estadual do Ceara — UECE,
trabalha em vérios campos de estudos no tocante da salde coletiva, tdo evidenciados nos dias de hoje. Esta emissora funciona como um
mecanismo de promogédo da educagdo em saude e de acdes de formagdo em sadde, pois mantém semanalmente, web aulas virtuais com recursos
de video e &audio no formato de entrevistas com diversos profissionais ligados a salude e educagédo. Nestas areas, abordam-se questdes dos
direitos humanos relativo ao género, como o movimento feminista e o os cuidados com corpo a partir das evidéncias da saude da populacdo. Neste
sentido, procuramos interagir com escolas, Unidades Béasicas de Salde, ONGs, entre outras instancias para identificar as demandas de saude e
educacéo em cada regido do Estado e agir de forma particular em cada uma delas.

OBJETIVO
Discutir a questdo social e politica na formacdo e mobilizagdo em salde através de agdes de educagdo permanente utilizando uma tecnologia
comunicacional digital, ou seja, uma web radio.

METODOLOGIA

Neste relato de experiéncia elegeremos dois momentos, quais sejam, o primeiro refere-se a entrevista com a enfermeira, Lourdes Gdées que fala
sobre o movimento feminista e as lutas das mulheres para garantir suas conquistas sociais, e 0 segundo momento abordaremos a entrevista do
educador fisico, professor da Universidade Estadual do Ceara, André Accioly Nogueira Machado que aborda o tema “Corpo e Saude”.

RESULTADOS

Sendo assim, os destagues da primeira entrevistada séo os seguintes: durante as Ultimas décadas, as mulheres estdo adquirindo seu espago e
fazendo valer seus direitos na sociedade por meio de politicas publicas, movimentos sociais e érgdos especificos. As conquistas, como: o direito
ao voto, a educagdo e os direitos sexuais reprodutivos, provam o progresso da luta feminista. Ela relata ainda a importancia desses
acontecimentos para emancipacdo da mulher que pode ser verificada através de varios indicadores, tais como, sua participagdo na politica, no
mercado de trabalho, entre outros. Vale ressaltar que uma emancipagdo é uma construgdo coletiva, ndo é s6 individual, assevera ainda que a
disseminacéo dos direitos e deveres da mulher para que a sociedade possa almejar a igualdade entre os géneros, encontra forte influencia na
comunicagdo através das mais diversas midias, dentre elas a internet, portanto, a web radio AJIR assume essa importancia, disseminando
opinides e conceitos para todos. Ja o educador fisico André Aciolly forneceu entrevista na web radio AJIR e em sua fala abordou aspectos bem
relevantes sobre a midia e o que ela influencia, principalmente, aos jovens, seja, em suas maneiras de vestir-se, comportamento e no cuidado com
o corpo colocando a questdo da pratica fisica em contrapartida com a beleza ideal, a busca pela vaidade, entre outras. Destaca que os
adolescentes sdo mais susceptiveis tanto pela fase de ddvidas e incertezas como também pela maior proximidade com os meios televisivos e de
propagandas veiculadas nestes canais. Adotar habitos saudaveis para manter um corpo saudavel possibilitam uma qualidade de vida.

CONCLUSAO

Concluimos que é de suma importancia o projeto da web radio AJIR, pois potencializara a formacgdo em salde, o esclarecimento da sociedade com
as praticas de cuidados apregoadas pelo SUS e, sua expansao para outros territérios do Estado do Ceard como também para todo o Brasi

1 Académica de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard. Bolsista de Iniciacédo Cientifica da UECE . Membro do grupo de pesquisa LAPRACS.
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INTRODUCAO

Existem inimeras ferramentas de intervencdo no Ministério da Saude que facilitam a idealizagdo de estratégias para promogdo da salde
comunitéria, entre estas, a sala de situagdo. Esta permite a realizacdo de estudos descritivos da situagdo de salde de uma populacdo para
posterior intervencdo. Contudo, observa-se a ndo utilizagdo desta em alguns centros de salde da familia. Percebendo a relevancia desse
instrumento, um grupo de académicos integrantes do PET/Salude da Universidade Estadual do Ceara (UECE), com profissionais da unidade,
realizaram a construcéo da sala de situacédo na Unidade de Saude.

OBJETIVO
Objetiva-se relatar a experiéncia da construcédo da sala de situagdo em um Centro de Saude da Familia, na Regional IV, Fortaleza-CE, mostrando
a importancia da alimentagao e utilizagéo desta.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da construgdo da sala de situagdo de um Centro de Salde da Familia na Regional IV, Fortaleza-CE, em 07
de janeiro de 2011, tendo a participacdo de uma equipe multidisciplinar, presentes estudantes e preceptoras do PET/Salde UECE e profissionais
da unidade.

RESULTADOS

Descoberta a necessidade iniciou-se os estudos sobre conceitos, importancias e modelos de sala de situagdo, incluindo os seguintes dados:
nimero de consultas médicas, nimero de visitas domiciliares, nimero de atendimentos médicos e de enfermagem, Salude da mulher, Salde da
crianga, Saide do adulto e do idoso. Para a confecgéo foram utilizados os seguintes materiais: isopor, folhas coloridas, tinta, pincel, cola, régua,
fita adesiva e fotos. Os dados devem ser coletados e atualizados mensalmente. O local escolhido esta visivel e acessivel. Entretanto, a construgao
deste instrumento é s6 o inicio das atividades, este precisa ser alimentado pelos profissionais, sendo que nesta unidade ficou a cargo da
enfermagem, visto que esta tem responsabilidades organizacionais inerentes ao seu trabalho. Vemos também a necessidade de esclarecimento
tanto para profissionais quanto para usuérios da importancia da sala de situagdo em uma unidade bésica, pois € uma forma de esta por dentro da
sua realidade local para assim entender o processo salde-doenca de uma comunidade e poder realizar e cobrar estratégias mais eficientes e
eficazes de intervengdo na saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que a integrac@o de académicos e profissionais foi importante para a concretizagcdo da sala de situa¢do que era tdo esperada na
unidade. No entanto, se faz necessario a atualizacdo dos dados para que os profissionais e usudrios estejam cientes da realidade local e a partir
dai possam elaborar estratégias intervencionistas e inovadoras aplicadas em conjunto.
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ACIDOS GRAXOS OMEGA- 3 E SEUS EFEITOS CARDIOVASCULARES
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INTRODUGAO

Os lipideos desempenham uma variedade de fungBes celulares e sdo as principais formas de armazenamento de energia na maioria dos
organismos. Os mondmeros lipidicos, os &acidos graxos, estdo distribuidos nos tecidos e, principalmente, nas membranas celulares e células de
gordura sejam na forma de é&cidos graxos saturados ou insaturados como os da familia w - émega (w3, w6 e w9). Esses macronutrientes
desempenham fung¢des na estrutura da membrana celular, nos processos metabdlicos (especialmente os bioenergéticos) e na producéo de
eicosanoides, todos eles presentes em diversos 6rgdos, dentre 0s quais, 0 coragdo e 0S vasos sanguineos.

OBJETIVO
Analisar a influencia dos &cidos graxos 6mega-3 (w-3) sob funcionamento do sistema cardiovascular.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica na qual foram selecionados artigos cientificos classicos e atuais, nacionais e indexados no
banco de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE. Para o levantamento bibliografico foram selecionados artigos que atendiam aos seguintes
descritores e palavras-chave: acidos graxos, acidos 6mega, coragdo, arritmias. A partir dai, foram encontrados 60 artigos referentes ao tema, dos
quais foram utilizados 10 artigos para a realizagao deste trabalho.

RESULTADOS

Estudos afirmam que cerca de 17,5 milhdes de pessoas morreram por Doencas Cardiovasculares (DCV) em 2005, o que representou 30% das
causas de morte nesse ano. O consumo de gordura e colesterol sempre recebeu atencdo na prevengdo as DCV, sendo valorizado, atualmente, o
consumo de alguns tipos de gorduras consideradas benéficas a salde. Entre eles, os acidos graxos dmega 3 (AGx w3), principalmente os de
cadeia longa, encontrados nos peixes, tém-se mostrado particularmente (teis na prevencao e tratamento de doencas como dislipidemias, diabetes
mellitus e obesidade, apresentando importante efeito cardioprotetor.

CONCLUSAO

Os &cidos graxos dmega-3 (w3), obtidos pela dieta alimentar, séo essenciais a satde humana, estando o consumo adequado desses &cidos
relacionado a prevencédo de doencgas cardiovasculares. Propde-se que os AGx w3 possam melhorar o perfil lipidico plasmatico, sendo o seu
consumo benéfico para pacientes com arritmias cardiacas, além de diminuir o processo inflamatério endotelial, apresentando atividade
antitrombotica, antiaterosclerética e contribuindo para a prevengéo da sindrome plurimetabdlica.

REFERENCIAS

MORITZ, Bettina et al. Interferéncia dos acidos graxos 6mega-3 nos lipideos sanguineos de ratos submetidos ao exercicio de natagéo. Rev. Nutr.,
Campinas, v. 21, n. 6, dez. 2008.

PERINI, Jodo Angelo de Lima et al. Acidos graxos poli-insaturados n-3 e n-6: metabolismo em mamiferos e resposta imune. Rev. Nutr., Campinas,
v. 23, n. 6, dez. 2010.

RAPOSO, Helena Fonseca. Efeito dos acidos graxos n-3 e n-6 na expressdo de genes do metabolismo de lipideos e risco de aterosclerose. Rev.
Nutr., Campinas, v. 23, n. 5, out. 2010.
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ALIMENTAGAO E DISTURBIOS DE LINGUAGEM INFANTIL
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INTRODUGAO

O consumo alimentar regular representa a possibilidade de crescimento e desenvolvimento normal de um organismo. Um dos transtornos que
aparecem na infancia é o de alimentacéo, que esta relacionado a uma falha persistente em comer ou mamar adequadamente. Com isso, méas
formagGes poderéo ocorrer em qualquer parte do corpo humano, em especial, na regiéo orofarigea e nas vias respiratorias.

OBJETIVO
Avaliar de que forma os alimentos podem influenciar o processo de desenvolvimento da fala e linguagem infantil.

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica na qual foram selecionados artigos cientificos classicos e atuais, nacionais e indexados no
banco de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE. Para o levantamento bibliografico foram selecionados artigos que atendiam aos seguintes

descritores: “alimentagao”, “fala”, “infantil”’. Portanto, a partir dai, foram encontrados 10 artigos referentes ao tema e usados neste estudo.

RESULTADOS

Estudos demonstraram que condigdes miofuncionais a fala, como a sucgéo prolongada, podem modificar o espago oral, sendo fator etiolégico da
ma locugéo, o qué pode dificultar a fala. Até os 18 meses de vida, o aleitamento ndo produz diferencas significativas na estrutura anatémica da
cavidade oral. Apos essa idade, com o uso do aleitamento artificial, principalmente através de mamadeiras, poderdo ocorrer alteragcdes nas
medidas maxilar e mandibular que desestabilizardo as relagées de oclusé@o, assim como o aumento do desmame precoce. Isso pode levar a
ruptura do desenvolvimento adequado do sistema motor oral prejudicando as fungdes de mastigagdo, degluticdo, respiracdo e articulagdo dos
fonemas, além de acarretar ma ocluséo e respiragéo predominantemente oral.

CONCLUSAO

A linguagem tem lugar especial na comunicagéo coletiva e grupal, sendo constitutiva da atividade mental humana. Estudos associaram o disturbio
de fala em criangas com a maior duragdo do aleitamento artificial e sucgéo ndo-nutritiva, devido as mudancas anatdmicas que originam problemas
na fonagéo.

REFERENCIAS

BARBETTA, NL; PANHOCA, I; ZANOLLI, ML. Gémeos monozigéticos: revelagdes do discurso familiar. Rev. soc. bras. fonoaudiol., Sdo Paulo, v.
13, n. 3, 2008.

FELICIO CM, FERREIRA-JERONIMO R, FERRIOLLI BHVM, FREITAS RLRG. Andlise da Associagéo entre sucgéo, condicdes miofuncionais orais
e fala. Pré-Fono. 2003; 15(1): 31-40.

FERRIOLLI, BHVM. Associacdo entre as alteragcdes de alimentacdo infantil e distdrbios de fala e linguagem. Rev. CEFAC, S&o Paulo, v. 12, n. 6,
dez. 2010.

PINO A. As marcas do humano: as origens da constituigdo cultural da crianga na perspectiva de Lev S. Vigotski. Sdo Paulo: Cortez; 2005.
SMOLKA ALB. O (im)préprio e o (im)pertinente na apropriacéo das praticas sociais. Cad CEDES. 2000; 20(50): 26-40.

VYGOTSKY LS. A formagéo social da mente: o desenvolvimento dos processos psicolégicos superiores. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1989.
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INTRODUGAO

O desempenho do enfermeiro na sadde da familia vem se consolidando na pratica e na experiéncia adquirida. As praticas educativas, centradas no
estabelecimento de uma comunicagdo mais estreita entre o enfermeiro e a comunidade, vém sendo uma realidade cada vez mais efetiva devido a
mudancas de paradigmas de atengdo a salde e, principalmente, de reorientagdo do modelo de assisténcia médico-curativista.

OBJETIVO
O estudo teve por objetivo analisar as atividades de Educacdo em Saude do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de
Floriano- Piaui.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, de carater qualitativo, realizado no periodo de abril a maio de 2010. A amostra foi selecionada por sorteio
aleatério, correspondendo a 35,3% do total dos enfermeiros das equipes da Estratégia Salde da Familia que atuam nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) da zona urbana do municipio de Floriano — PI. A coleta de dados foi realizada por meio de aplicagdo de guestionario, entrevista
parcialmente estruturada e observagdo passiva das atividades de consulta, visita domiciliar e palestras. A andlise de dados se deu através da
organizacdo das respostas do questionéario, da transcrigdo das entrevistas e da categorizagdo dos resultados provenientes do formulario de
observacao e falas dos entrevistados. Os cuidados éticos foram seguidos, de acordo com Resolugao n°. 196/96 do Ministério da Saude.

RESULTADOS

A concepgéo dos enfermeiros sobre educacdo em satde na ESF remete a idéia de promocao da salde e alguns associam a educacéo em saude a
meros esclarecimentos quanto ao controle de patologias: “A gente faz promog&o da saude todo dia (...) séo as palestras educativas (...)". Apenas
33% dos entrevistados realizam atividades educativas durante a consulta de enfermagem. Os enfermeiros estabelecem estratégias de
comunicagdo adequadas aos usuarios, realizam perguntas de facil entendimento, respondem de forma clara as dlvidas sem a presenca de didlogo
autoritario. Os sujeitos colocam a importancia da troca de informag6es, abordagem das necessidades da comunidade e o uso de recursos visuais:
“Uso os informativos (...) eu mesmo confecciono (...), conforme a realidade deles”. (...)".

CONCLUSAO

O enfermeiro detém competéncias importantes ao desenvolvimento das atividades educativas e apresentam estratégias de comunicagao
adequadas usando linguagem clara e acessivel, contudo, ndo apresentam uma viséo holistica do individuo, pois suas agdes ainda centram-se no
modelo clinico. Assim, torna-se urgente repensar a Atengdo Priméria, mediante politicas que possibilitem a confecgdo de plano terapéutico que
garanta agdes assistenciais integradas as atividades de educagdo em saude.

REFERENCIAS

ALENCAR, RCV. A vivéncia da agao educativa do enfermeiro no programa sadde da familia (PSF) [tese]. Revista mineira de enfermagem, p.1-122,
2006.

CECCIM, RB. Educagédo permanente em saude: descentralizagcdo e disseminagdo de capacidade pedagdgica na saude. Ciéncia e salude coletiva.
v.10, n.4, p.975-986, 2005.

CECILIO, LCO. As necessidades de salde como um conceito estruturante na luta pela integralidade e equidade na atengéo em sadde. Abrasco.
p.113-26, 2001, Rio de janeiro.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) considera idoso todo individuo com 60 anos de idade. O Envelhecimento constitui um processo dinamico
em que existem alteracdes fisioldgicas que determinam o declinio do funcionamento orgéanico e comprometem o estado de saude e a qualidade de
vida. Neste contexto, a percepgéo da propria saude representa um forte indicador do estado de salde dos idosos porque prediz de forma bastante
consistente a sobrevida desse grupo etario.

OBJETIVO
Avaliar a percepcao dos idosos quanto ao estado de saude e qualidade de vida no municipio de Floriano- Piaui.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de carater qualitativo, realizado no periodo de fevereiro a abril de 2010. O estudo foi feito na Vila dos Vicentinos, conjunto de
casas construidas para abrigar idosos carentes, e um clube recreativo do municipio de Floriano-Piaui. A amostra foi composta por 14 idosos,
sendo sete participantes de cada local de coleta. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma entrevista semi-estruturada. Apds a
coleta, os discursos foram analisados por meio da antropologia médica e dispostos em categorias. Os cuidados éticos foram seguidos, de acordo
com Resolucéo n°.196/96 do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Os idosos estudados apresentaram como principal diferenga a renda mensal, sendo de um salario minimo nos idosos da vila dos vicentinos e
maior gque seis salarios minimos no clube recreativo. De forma geral, a qualidade de vida estava associada a possibilidade de realizagdo das
atividades cotidianas: "Qualidade de vida é poder participar de toda atividade que |he interessa.... tudo sou eu que fago". Com relagdo a sensagéo
de bem-estar, a familia tem um papel marcante no envolvimento afetivo e o equilibrio financeiro proporciona seguranca. O motivo predominante
para procura dos servigos de satde sao as doencas cronicas ndo-transmissiveis. Os idosos possuem poucas opgoes de lazer, mas a realizacéo de
exercicios fisicos com orientagdo profissional ocorre somente no grupo com melhor contexto s6cioecondmico.

CONCLUSAO

A crescente populacéo de idosos no Brasil exige medidas que viabilizem o estabelecimento de planos de agédo eficazes para a promocao da saude
e qualidade de vida dos idosos, intermediado pela elaboragdo de projetos sociais que visem a insercédo dessa populagdo em grupos produtivos que
colaborem e estimulem a capacidade funcional assim como promovam a valorizag&o do individuo.

REFERENCIAS

SOUSA, L.; GALANTE, H.; FIGUEIREDO, D. Qualidade de vida e bem-estar dos idosos: um estudo exploratério na populagéo portuguesa. Revista
de Saude Publica, 37 (3): 364 — 71, 2003.

ROSA et al. Fatores determinantes da capacidade funcional entre idosos. Revista de Saude Publica, 37 (1): 40 — 8, 2003.

PAZ, A. A;; SANTOS, B. R. L,; EIDT, O. R. Vulnerabilidade e envelhecimento no contexto da saude. Acta Paul Enferm, 19(3): 338 — 42, 2005.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um importante fator de risco para as doengas cardiovasculares, sendo responséavel por 40% dos casos de
Acidente Vascular Encefélico. O controle da hipertenséo é fundamental para a reducéo dos eventos cardiovasculares. O tratamento farmacologico
consiste na utilizagdo de medicamentos anti-hipertensivos que devem permitir a redugéo dos niveis tensionais e do acometimento em 6rgéo-alvo
(VI DBH, 2010; BRASIL, 2001).

OBJETIVO
Analisar o tratamento farmacolégico anti-hipertensivo de usuérios com hipertensdo acometidos por acidente vascular encefalico e outras
complica¢des cadastrados no HIPERDIA de Fortaleza.

METODOLOGIA

Estudo transversal, analitico, quantitativo, realizado em marco de 2010, com amostra de 253 fichas de cadastro do HIPERDIA de usuarios com
hipertensdo, acometidos por Acidente Vascular Encefalico e outras complicagBes. A analise da relacdo entre idade e presséo arterial
sistélica/diastolica e esquema terapéutico foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Este estudo € um recorte da pesquisa “Analise
da adesdo ao tratamento de pessoas com hipertensédo arterial e complicagfes associadas, em Fortaleza, Ceara”, financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, com
parecer n° 08622921-4/2009.

RESULTADOS

Houve predominancia de usuarios do sexo feminino (60,5%), vivendo com companheiro e filho (45,5%), com média de idade de 63,73+12,6 anos,
de raga/cor ndo branca (74,6%), com escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto (38,5%). A média de pressdo arterial
sistdlica foi de (138,3+21,7mmHg) e de pressao arterial diastélica (84,6+10,6mmHg). Verificou-se que os fatores de risco cardiovasculares mais
presentes foram o sedentarismo (61,5%), os antecedentes familiares (56,2%) e o sobrepeso/ obesidade (43,5%). Em relagdo a outras
complicagdes associadas, o infarto agudo do miocardio exibiu maior prevaléncia (21,5%), seguido de Coronariopatias (16,1%). Ao ser analisado o
tratamento farmacoldgico, observou-se que os anti-hipertensivos mais utilizados foram Captopril (70,4%), Hidroclorotiazida (59,7%) e Propranolol
(23,3%), sendo o esquema terapéutico combinado o mais prescrito (63,5%). Verificou-se associacéo estatistica significativa (p = 0,024) entre
esquema terapéutico e a pressao arterial sistélica, no entanto, ndo foi encontrada tal significancia entre esquema terapéutico e presséo arterial
diastélica (p=0,465).

CONCLUSAO

O estudo permitiu observar uma predominancia de usuarios do sexo feminino, idosos, com baixo nivel de escolaridade e renda. Percebeu-se
também que a associacdo de medicamentos € comum e que o tratamento farmacolégico é essencial para o controle da hipertensdo e suas
complicagdes. No entanto, € necessario que, além do tratamento farmacoldgico, haja a busca por estratégias de a¢des individuais ou grupais, a fim
de melhorar o estilo de vida dos usuérios e evitar a ocorréncia de novos agravos.

REFERENCIAS

VI DBH. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Rev Bras Hipertenséo, v. 17, n.1, jan/mar, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Hipertenséo arterial sistémica (HAS) e Diabetes melitus (DM): protocolo. Departamento de Atencdo Basica. Area
Técnica de Diabetes e Hipertensao Arterial. Brasilia, 2001.
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INTRODUGAO

A consulta de Enfermagem no pré-natal possibilita atengdo integral a mulher gestante, aonde seus aspectos sécio-econdémicos, culturais, fisicos e
psicossociais sdo considerados. Ha troca de conhecimentos e experiéncias entre o enfermeiro e a cliente, como forma de minimizar os anseios e
medos, além de contribuir para 0 empoderamento da gestante no seu cuidado e preparacéo durante o periodo gravidico-puerperal. O cuidado,
enquanto objeto de estudo da ciéncia da enfermagem, deve ser planejado,individualizado e holistico, no atendimento das necessidades humanas
béasicas da mulher, levando-se em considerag&o o contexto social ao qual ela pertence.

OBJETIVO
Analisar criticamente o processo de cuidar em enfermagem dispensado a mulher durante o periodo gestacional na assisténcia do pré-natal.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa qualitativa desenvolvida em duas Unidades Basicas de Salude da Secretaria Executiva
Regional IV do municipio de Fortaleza-Ce. A populacéo foi constituida de 12 gestantes cadastradas e que realizavam acompanhamento do pré-
natal com consultas de enfermagem nas instituicdes selecionadas. Como critérios de inclusdo, as mulheres deveriam estar no segundo ou terceiro
trimestre gestacional e ter, no minimo, quatro consultas de pré-natal na mesma gravidez. O procedimento de coleta de dados foi constituido de
entrevistas semi-estruturadas individuais e gravadas aplicadas com as gestantes, cujo instrumento abrangeu topicos relacionados a consulta de
enfermagem no pré-natal. A analise dos dados foi realizada de acordo com o método de analise de contetdo proposto por Bardin (1977). As falas
analisadas nas entrevistas convergiram em uma categoria denominada A consulta de enfermagem no pré-natal. Os aspectos éticos que regem a
pesquisa com seres humanos foram rigorosamente respeitados, conforme preconiza a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A consulta de enfermagem no pré-natal: Essa categoria possibilita identificar e entender como as gestantes percebem a consulta de enfermagem
no pré-natal e quais orientagdes sdo recebidas pelo enfermeiro. As gestantes representam a consulta de enfermagem no pré-natal dissertando
sobre a importancia deste para a saide do bindmio mée-filho e sobre a atuagdo do enfermeiro nessa assisténcia, além de representarem o
enfermeiro como eficiente, amigo e atencioso. De acordo com estudos de Vasconcelos (2009), a representacéo expressa pelas gestantes acerca
do cuidado pré-natal esta evidenciada pela importancia que as gestantes atribuem ao acompanhamento por consultas, que € um momento de
didlogo entre o profissional, que se posta a disposi¢do das mulheres, estabelece parcerias, estimula um espago de troca de experiéncia, minimiza
ansiedades, atende necessidades, além disso, acolhe familiares e acompanhante. A educagéo em salide realizada pelo enfermeiro na assisténcia
pré-natal € uma forma de humanizar a atencdo e o cuidado & mulher que esta no periodo gestacional. E importante que o profissional utilize a
escuta como meio de se apoderar das experiéncias, medos, ddvidas, anglstias das gestantes. A partir de entdo, o didlogo entre enfermeiro e
gestante se torna imprescindivel para minimizar as ansiedades e atender as necessidades dessa cliente.

CONCLUSAO

As gestantes representam a consulta de enfermagem no pré-natal, dissertando sobre a importancia deste para a salde do binémio méae-filho e
sobre a atuagdo do enfermeiro nessa assisténcia, sendo representado por elas como relevante. As gestantes valorizam as praticas de solicitagdo
de exames, medicagdes, orientacdes de salde transmitidas pelos enfermeiros. As estratégias de educacdo em saide no pré-natal, aderidas,
principalmente, pelo enfermeiro tem boas repercussdes entre as gestantes entrevistadas.

REFERENCIAS
VASCONCELOQOS, L.D.P.G. Representagdes Sociais das Mulheres Gravidas sobre o Cuidado Pré-Natal. Fortaleza-CE, 2009, 126p. Dissertagéo
(Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Saude). Universidade Estadual do Ceara, 2009
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HIVAAIDS NO IDOSO: NOVOS OLHARES
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INTRODUGCAO

A evolugdo da epidemia da AIDS perpassa varias fases, como a da feminilizagdo e da peste gay. O que se vé na atualidade é que a AIDS continua
se expandindo e afetando grupos etarios de 50 anos ou mais. Estudos epidemioldgicos no Brasil mostram que todas as faixas etarias tém
apresentado declinio e estabilizacdo, com excegéo do grupo etario de 50 a 70 anos de idade, colocando o idoso como a segunda faixa etaria de
maior incidéncia de Aids. Estudos que envolvem AIDS em idosos, sdo de grande importancia para a saude publica, sobretudo na Enfermagem,
pois possibilita conhecimentos e direcionamentos inovadores, principalmente para educagdo em salde. As acdes de educagBes em saude
realizadas excluem as pessoas com mais de 50 anos.

OBJETIVO
Realizar reflexdo critica sobre a percepcéo da problemética da Aids na populacéo idosa.

METODOLOGIA

Estudo documental reflexivo, que buscou analisar relagdo entre HIV/Aids e o Idoso. Realizado mediante busca sisteméatica na base de dados
LILACS. Utilizados como critério de selegao os descritores em saude: idoso, AIDS e HIV.

A captacdo dos dados foi delimitada entre os anos de 2001 e 2004, e a coleta de dados teve por base o estudo de artigos, livros e portarias
ministeriais, sendo observadas 25 referéncias, das quais 18 atenderam ao objetivo proposto. Durante a captacdo, deparou-se com escassez de
estudos relacionados ao tema.

RESULTADOS

E perceptivel a expanséo da Aids e o seu acometimento em pessoas do grupo etario acima de 50 anos. Existem hipéteses para o aumento da
AIDS nessa faixa etdria, entre elas, o aumento das relagées sexuais por meio de medicamentos que contribuem para melhor desempenho sexual e
0 estabelecimento da sobrevida dos doentes de AIDS. As campanhas de prevencao da AIDS néo direcionam o foco das a¢Bes educativas para
determinada populacéo. Elas ocorrem de maneira geral, atingindo a populagdo num todo. As agdes de educagdo em salde devem ter como
fundamento dados especificos da populacédo a ser trabalhada. A populacdo mais velha nédo tem a rotina de utilizar o preservativo, muitas vezes
pela sua cultura, ou medo de perder a eregéo.

CONCLUSAO

A tendéncia é de termos um grande nuimero de idosos com AIDS, pois o idoso esta exposto pela vulnerabilidade fisica e psicoldgica, e pelo pouco
acesso aos servigos de qualidade. Ndo se sabe ainda como trabalhar a populacéo idosa, visto que esse grupo etario é cercado de tabus.
Desenvolvimento de Programas de Educagao em Saude que seja verdadeiramente eficaz para prevencéo do HIV/AIDS a populacéo idosa.

REFERENCIAS

Alves RN, Kovacs MJ, Stall R, Paiva V. Fatores psicossociais e a infeccao por HIV em mulheres. Rev Saude Publica. 2002;36(4 supl):32-39.
Moragas RM. Gerontologia social: envelhecimento e qualidade de vida. Sdo Paulo: Paulinas; 1997.

Furlani J. Mitos e tabus da sexualidade humana. Florianépolis: Cepec; 1998.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANGA PORTADORA DE CARDIOPATIA CONGENITA: UM ESTUDO DE CASO
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INTRODUGAO

Os defeitos cardiacos congénitos s&do definidos como uma anormalidade observada ja ao nascimento, tanto na estrutura como na fungao
cardiocirculatéria (MEDEIROS, 1990). Apesar dos avancos da ciéncia na area de saude, os defeitos fisicos gerados pelas cardiopatias congénitas
continuam sendo a primeira causa de morte em criangcas com ma formagdo congénita (MARTINS, 2007). O né sinoatrial é considerado o
marcapasso natural do coragéo. Ele se localiza no atrio direito e funciona como um gerador que produz e envia impulsos elétricos que fluem sobre
os atrios, fazendo que estes se contraiam. Quando o impulso elétrico chega ao né atrioventricular, ele sofre um ligeiro retardo para que chegue até
aos ventriculos. Esse retardo € necesséario para dar tempo dos atrios se encherem de sangue e contrairem mandando o sangue para 0S
ventriculos. Uma cardiopatia congénita que acontece quando este retardo é longo demais ou até mesmo quando ha falta de conducédo da
eletricidade para os ventriculos, é chamada blogueio total do ramo direito. Esse bloqueio precisa de marcapasso e o comando todo seré feito pelo
aparelho. Do ponto de vista cardiovascular os pacientes encontram-se clinicamente estaveis, porém, em algumas situagées, a freqiiéncia cardiaca
pode ser muito baixa ocorrendo quadro de descompensacdo cardiaca grave, com intervengdo imediata do marcapasso. O diagndstico é
confirmado pelo exame de eletrocardiograma, laboratoriais e Raio-X de térax, e a intervencao terapéutica depende do quadro clinico da crianga.
Sintomas como tonturas, desmaios, nduseas e falta de ar podem ocorrer. Na busca desse aperfeicoamento, a enfermagem tem procurado
direcionar e integrar o saber com o fazer, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida através das interveng6es de enfermagem de
forma sistematizada.

OBJETIVO
Implementar a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem a crianga portadora de Bloqueio Total do Ramo Direito.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de caso, realizado em um Hospital terciario publico especializado em doencas cardiacas e
pulmonares em Fortaleza-CE. O sujeito de estudo foi uma crianca portadora de Bloqueio Total do Ramo Direito que teve a autorizacdo do
responsavel para participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no periodo de Abril de 2011, seguindo-se o processo de enfermagem,
exame fisico, consulta ao prontuério e entrevista com os familiares, fundamentados na literatura selecionada. Foram identificados os problemas e
diagnésticos pertinentes, de acordo com a taxonomia dos diagndsticos de enfermagem da NANDA. O estudo contemplou os preceitos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

Para proporcionar uma assisténcia de enfermagem qualificada, € necessario que se tenha integracdo entre as equipes no pré, trans e pés-
operatério. Os principais diagnésticos de enfermagem relacionados a esse paciente foram: Padrdo respiratorio ineficaz relacionado a capacidade
vital diminuida; Débito cardiaco diminuido relacionado a freqiiéncia cardiaca diminuida; Risco para infeccdo relacionado a procedimentos
invasivos. O paciente com Bloqueio Total do Ramo Direito exige cuidados como monitorizacdo dos sinais vitais, ritmo e frequéncia cardiaca,
realizacdo da ausculta pulmonar, e restringir os procedimentos invasivos aos absolutamente necessario, fazendo com que a assisténcia se torne
segura na admisséo do paciente.

CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel ampliar os conhecimentos relacionados a cardiopatia congénita e perceber que, embora seja uma patologia
complexa, faz-se necessario o diagndstico precoce das complicagdes e na manutencdo do conforto do paciente, através de sinais clinicos e
exames, incentivando mais estudos principalmente relacionados a SAE em busca da melhor qualidade de vida aos pacientes afetados.

REFERENCIAS

JANSEN, Dalvina., GUIMARAES, Tereza F., SILVA, Karla Valéria. et al. Assisténcia de enfermagem a crianca portadora de Cardiopatia. Rev
SOCERJ. Vol. 13, N. 01, Rio de Janeiro, 2000.

Martins V, De Oliveira MV, Leite T. Razdo de chance para diagnosticos de enfermagem em criancas com cardiopatia congénita. Invest Educ
Enferm. 2007; v. 25; n. 01; p. 30-38.

NANDA. Diagnéstico de enfermagem da NANDA: defini¢cdes e classificagfes 2010. Porto Alegre: Artmed. 2010.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Tratado de enfermagem medico - cirtrgica. 102 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZAGAO EM SAUDE MENTAL NO BRASIL
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INTRODUGAO

A doenca mental por longo tempo foi caracterizada como uma falha que a pessoa apresentava em seu comportamento diante da sociedade,
estando assim fora das expectativas esperadas para o convivio social. Embora considerada parte da Medicina e da Enfermagem, a psiquiatria era
mantida de lado, deixando muitos doentes ao cuidado asilar, o qual estava fundamentado em principios de vigilancia e punicao, e utilizava praticas
terapéuticas como eletro-choque e a contencgéo fisica. A psiquiatria ndo visava a cura, mas manter os pacientes reclusos em manicémios isolados
do mundo e de seu cotidiano. No Brasil, temos vistos mudancas significativas nas politicas que norteiam a assisténcia ao portador de transtorno
mental, cujo sentido geral objetiva a transformagéao das relagdes da sociedade com estas pessoas. Os movimentos de Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica estdo marcados pelo processo de desinstitucionalizagéo, esta € compreendida como desospitalizagdo, desconstrugdo de saberes,
discursos e praticas psiquiatricas que sustentam a loucura reduzida ao signo da doenca mental.

OBJETIVO
Conhecer o processo de desinstitucionalizagéo da loucura e seu contexto histérico através da publicacéo de artigos cientificos nacionais, como
também identificar as caracteristicas gerais dos servigos substitutivos.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com o intuito de buscar, nos periédicos nacionais, por meio da revisao bibliografica, compreendendo o periodo de 2001 a
2010, a desinstitucionalizagdo em sadde mental. Como critério de inclusdo da amostra, realizou-se a busca nas bases de dados com o Descritor
em Ciéncias da Saude (DeSC): desinstitucionalizagdo. Como critério de exclusdo, optou-se por ndo analisar publicagbes em lingua estrangeira,
artigos cuja tematica ndo fosse relacionada a saide mental.

RESULTADOS

O presente trabalho nos permite observar que, o processo de desinstitucionalizacéo esta sendo realizado de forma gradual em que os hospitais
psiquiatricos ndo sdo vistos como objetivo Ultimo a ser alcangado, mas como estratégia proviséria e intermediaria de desmontagem da estrutura
manicomial. No Brasil é interessante ver que os primeiros servigos substitutivos foram os centros de satde mental, em que as possibilidades reais
de inclusdo social comecaram a ser manifestadas, seja através da criagdo de cooperativas de trabalho ou da construgédo de residéncias ou até
mesmo através da invengéo de inimeras formas de participacédo e produgéo social.

CONCLUSAO

A andlise do contexto histérico nos permite entender os eventos que possibilitaram a ruptura do paradigma vigente na psiquiatria. A partir do que
foi exposto no trabalho fica claro que a implementacdo dos servigos substitutivos esta ocorrendo de forma gradual e o principal objetivo desses
servigos visa integrar o individuo ao ambiente social.

REFERENCIAS

ALVERGA, Alex Reinecke de; DIMENSTEIN, Magda. A reforma psiquiatrica e os desafios na desinstitucionalizagdo da loucura. Interface
(Botucatu), Botucatu, v.10 n.20, dez. 2006.

DALLA VECCHIA, Marcelo; MARTINS, Sueli Teresinha Ferreira. Desinstitucionalizacdo dos cuidados a pessoas com transtornos mentais na
atencgdo basica: aportes para a implementacgédo de acdes. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 13, n. 28, mar. 2009.

GOULART, Maria Stella Branddo; DURAES, Flavio. A reforma e os hospitais psiquiatricos: histérias da desinstitucionalizagdo. Psicol.Soc,
Florianépolis, v.22, n.1, abr. 2010.

VENANCIO, Ana Teresa. Sobre a desinstitucionalizagdo psiquiatrica: histéria e perspectivas. Hist.cien.salde-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14,
n.4, Dec. 2007.
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INTRODUCAO

A finalidade do setor de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria (CARA) inclui a andlise critica do planejamento, programacao, elaboragao e
sistematizacdo de normas, formulagdo de parametros e de indicadores de resultados, até a avaliagdo do impacto assistencial de uma agdo em
uma populagdo. Dessa forma, esta regulacéo propde novas medidas e a¢des, além de promover integragdo com outras areas, sempre na busca do
impacto positivo. Um dos maiores desafios do Sistema Unico de Salde (SUS), atualmente, consiste no desenvolvimento e no aperfeicoamento das
préaticas, estruturas, instrumentos de controle e avaliagdo das ac8es de saude. A partir desta realidade, o seguinte questionamento surgiu: Qual é o
conhecimento que os profissionais de salde tém sobre as agdes que o setor de Controle, Avaliagdo, Regulagdo e Auditoria desempenha? Este
setor tem contribuido para a atengdo em saude do municipio? Que tipo de relacdo deve haver entre o profissional de salde e este setor? A
proposicdo afirmativa que levantamos neste estudo é que os profissionais do Programa Salde da Familia tém conhecimento limitado ou
insuficiente sobre o setor, seu funcionamento e suas agfes, o que pode levar, desta forma, a prejuizos no que envolve o seu papel enquanto
profissional de salde, responsavel em promover qualidade na assisténcia a salde prestada a populagao.

OBJETIVO
Verificar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre as atividades realizadas pelo setor de controle, avaliagdo,
regulacao e auditoria.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foi aplicado uma entrevista semi-estruturada com trés médicos e 16 enfermeiros que fazem parte da
equipe da Estratégia Satde da Familia no municipio de Morada Nova/CE, em outubro de 2007. Estudo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceara com o nimero de protocolo Comepe n° 208/07.

RESULTADOS

De acordo com as falas, os sujeitos do estudo entendem as acdes realizadas no setor como sendo um conjunto de acdes de controle, avaliagéo e
fiscalizagdo do trabalho dos profissionais de salde, como também de regulacdo do acesso dos usuarios aos servigos de salde. A maioria dos
profissionais ndo tem conhecimento da atual equipe que compde a CARA do municipio, entretanto concordam que a equipe deveria ser composta
de uma equipe multidisciplinar, preferencialmente com especializagdo na area.

CONCLUSAO
Considere-se o quanto as a¢des desempenhadas pela CARA podem contribuir para o aperfeicoamento do SUS, visando a melhoria da assisténcia
prestada pelos servicos de salde aos seus Usuarios.

REFERENCIAS
Conselho Federal de Medicina. Processo Consulta N° 3.774/95
PC/CFMI/NP° 18/96. 2007 [acesso em: 2007 jun 25]. Disponivel em: www.portalmedico.org.br/pareceres/cfm/1996/18 1996.htm.

Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Curso Basico de Regulagédo, Controle,
Avaliagao e Auditoria do SUS. 12. ed. — Brasilia: Ministério da Satde; 2005.
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INTRODUGAO

O leite materno é considerado o melhor alimento para o lactente, fornecendo prote¢éo contra doengas agudas e cronicas, além de contribuir para o
desenvolvimento psicoldgico e emocional do recém-nascido. A amamentagdo supre todas as necessidades nutricionais da crianga e mantém seu
crescimento e desenvolvimento dentro da normalidade. Essa pratica é influenciada por fatores socioeconémicos, demogréaficos, como idade e
escolaridade maternas. Outras questdes como o fato da méae trabalhar fora de casa e a presenca de praticas culturais também interferem na
duragdo do aleitamento materno.

OBJETIVO
Este estudo visa analisar a influéncia e os fatores envolvidos no desmame precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual foram selecionados artigos cientificos nacionais indexados em banco de dados SCIELO,
PUBMEDCENTRAL e MEDLINE. Dentro do periodo de 2005 a 2010. Para o levantamento de dados foram utilizados os seguintes descritores:
amamentag&o; desmame precoce.

RESULTADOS

Foram encontrados 64 artigos referentes ao tema. Dentre estes, foram selecionados apenas 20, os quais faziam referéncia a amamentagdo e/ou
desmame precoce em seus titulos. Os estudos demonstraram que o desmame é um processo social e, como tal, ndo deve ser visto como fato
isolado, mono-causal, pontual. Assim, o desmame precoce seria oriundo de alguma ma formag&o no corpo da mée que a impediria de amamentar
por causa de uma baixa producgéo de leite, de reduzida qualidade nutricional do leite, de doengas da mée e de problemas com a mama; ou pela
influéncia de terceiros que influenciam a decisdo de aleitar ou ndo o recém-nascido. Este Ultimo pode ser ainda mais expressivo quando a
escolaridade é baixa, devido ao fato de que o grau de instrucdo materna afeta a motivacdo para amamentar. J4 a idade materna mais jovem esta
relacionada a menor duragdo do aleitamento, talvez por causa do baixo nivel educacional, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, por serem
solteiras.

CONCLUSAO

O desmame é um processo influenciado por fatores sociais, aliados com a baixa escolaridade e com influéncia de terceiros. E de fundamental que
a mulher se sinta adequadamente assistida nas suas dividas e dificuldades. Cabe aos profissionais de Salde, em especial, as enfermeiras dos
Servicos de Saude, manter o compromisso de realizar um atendimento de qualidade as mées nutrizes de modo a tornar a amamentag&o um ato de
prazer e nao uma obrigagao.

REFERENCIAS

FRANCA, Giovanny Vinicius Araudjo de et al. Determinantes da amamenta¢do no primeiro ano de vida em Cuiaba, Mato Grosso. Rev. Saude
Publica, Sdo Paulo, v. 41, n. 5, out. 2007. REA, Marina Ferreira; CUKIER, Rosa. Razdes de desmame e de introdu¢cdo da mamadeira: uma
abordagem alternativa para seu estudo. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 22, n. 3, jun. 1988.
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INTRODUGAO

O Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, implantado, em 2001, pelo Ministério da Saude
(INFORMES..., 2001), visa, entre outras acdes, a inclusdo de usuérios no Sistema Informatizado de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), a fim de garantir a essas pessoas acompanhamento continuado e qualificado (CHAZAN; PEREZ, 2008). O
conhecimento dos aspectos clinicos dos pacientes com diagnostico de hipertensdo permite o planejamento de a¢des que visem a promogao da
saude e prevengdo do seu agravamento.

OBJETIVO
Objetivou-se analisar as caracteristicas clinicas de adultos cadastrados no HIPERDIA de Fortaleza-Ceara no periodo de 2007 a 2009.

METODOLOGIA

Estudo transversal, analitico, quantitativo, realizado entre novembro de 2009 a novembro de 2010, com amostra de 490 fichas de cadastro do
HIPERDIA de usuarios com hipertenséo, idade entre 20 e 59 anos e registro de, pelo menos, uma complicagdo associada a hipertensdo. A andlise
da relacdo entre idade e presséo arterial sistdlica/diastdlica foi realizada por meio do coeficiente de correlagdo linear de Spearman; o teste qui-
quadrado foi utilizado para verificar a existéncia de associagao estatistica entre as faixas etarias e as complicages associadas a hipertensédo. Este
estudo se trata de um recorte da pesquisa Andlise da ades&o ao tratamento de pessoas com hipertenséo arterial e complicagdes associadas, em
Fortaleza, Ceara, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara, com parecer n°® 08622921-4/2009.

RESULTADOS

Verificou-se predominancia de usuéarios do sexo feminino (67,3%), casados ou em unido consensual (70,4%), com média de idade de 50,3+7,8
anos, de raga/cor ndo branca (76,6%), com escolaridade entre um e oito anos de estudo (68,4%). A média de presséo arterial sistélica entre os
homens foi discretamente superior (137,5+20,8mmHg) que entre as mulheres (135,2+20,0mmHg). Verificou-se que a medida que a idade
aumentou, a presséao arterial sistélica aumentou, porém a associagdo entre as variaveis nao foi significativa (p=0,311). A média de presséo arterial
diastélica entre os homens foi superior (87,4+12,6mmHg), quando comparada a das mulheres (86,7+12,2mmHg). Encontrou-se correlagéo positiva,
fraca e ndo significativa entre idade e presséo arterial. Os fatores de risco cardiovascular modificaveis mais frequentes nos adultos foram
sedentarismo (55,5%) e sobrepeso/obesidade (55,0%). Quanto maior a faixa etaria, maior foi o percentual de usuarios com complicagdes: infarto
do miocérdio (75,9%) e acidente vascular encefélico (62,4%) foram as complicacdes cardiovasculares mais significativas entre os adultos
hipertensos até a quinta década de vida (p=0,001 e p=0,034, respectivamente).

CONCLUSAO
O estudo realizado permitiu verificar que houve consideravel percentual de adultos na quinta década de vida com complicagdes associadas a
hipertensao (infarto do miocéardio e acidente vascular encefélico).

REFERENCIAS
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USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS E SUA RELAGCAO COM PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS COM HIPERTENSAO E COMPLICAGOES
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial esta presente em mais de 60% dos idosos e encontra-se freqlientemente associada a outras doengas também comuns
nessa populagéo, exigindo a correta identificagdo do problema e a apropriada abordagem terapéutica (VI DBH, 2010; FREITAS et al., 2006). Dessa
maneira, é relevante destacar que a decisdo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular, que é incrementado pelo aumento da idade,
bem como no nivel de presséo arterial, tendo em vista que a hipertenséo arterial requer tratamento farmacoldgico rigoroso a medida que o risco
cardiovascular aumenta, sendo obrigatério em pacientes com hipertensdo em estagio dois e trés (VI DBH, 2010).

OBJETIVO
Objetivou-se analisar o tratamento farmacolégico anti-hipertensivo de idosos com hipertensdo e complicagdes associadas cadastrados no
HIPERDIA de Fortaleza-Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, analitico, quantitativo, realizado em dezembro de 2010 nos Centros de Saude da Familia municipais e nos
domicilios. A amostra foi constituida de 111 idosos com hipertenséo e complicagdes associadas cadastrados no HIPERDIA.

A andlise dos dados foi realizada pelo programa Predictive Analitics Software Windows (PASW) versao 17.0. O teste qui-quadrado foi utilizado para
verificar a existéncia de associacao estatistica entre esquema terapéutico e pressao arterial sistolica/diastdlica.

A andlise da relagao entre pressao arterial sistélica/diastélica e nimero de medicamentos foi realizada por meio do coeficiente de correlagéo linear
de Spearman. Este estudo € um recorte da pesquisa “Andlise da ades&@o ao tratamento de pessoas com hipertensdo arterial e complicagdes
associadas, em Fortaleza, Ceard”, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que 53,2% dos idosos tinham de 60 a 69 anos, 58,6% eram mulheres, 60,4% tinham até oito anos de estudo e 58,6%
eram casados. Percebeu-se, ainda, que 74,7% e 24,3% dos idosos apresentaram pressdo arterial sistélica e diastélica em estagio um,
respectivamente. Constatou-se que 41,3% dos homens e 84,6% das mulheres apresentaram circunferéncia abdominal alterada e 58,5%
apresentaram sobrepeso/obesidade. O acidente vascular encefalico foi a complicacdo mais presente (35,1%). A terapia farmacoldgica anti-
hipertensiva combinada foi a mais utilizada (69,4%), sendo a associacdo de tiazidicos com inibidor da enzima conversora de angiotensina
verificada em 27,0% dos idosos. Houve associacéo estatistica entre esquema terapéutico e presséo arterial diastolica (p=0,004). E, a medida que
aumentou a quantidade de medicamentos associados, menores foram os valores de presséo arterial sistélica (correlacdo negativa, fraca e néo
significativa (p=0,865)) e diastdlica (correlagéo negativa, fraca e néo significativa (p=0,770)).

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo combinado afetou significativamente a pressdo arterial diastélica. Portanto, a
terapéutica deve ser reavaliada constantemente, seguindo-se as recomendagfes das diretrizes clinicas contidas em literatura cientifica para
melhor controle da hipertenséo.

REFERENCIAS
FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria gerontologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Rev Bras Hipertenséo, v. 17, n. 1, jan/mar. 2010.
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CONSULTORIO DE RUA: A NOVA ESTRATEGIA NA REDUGCAO DE DANOS

Rayana Feitosa Nascimento®
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INTRODUGAO

O aumento do consumo de drogas tem provocado a necessidade da estruturacédo de politicas publicas e de espacos voltados ao seu tratamento.
Com essa premissa, a estratégia do consultério de rua (CR) tem sido implantada pelo Ministério da Salde (MS), na tentativa de ofertar assisténcia
a uma populagdo de rua que se encontra excluida ha décadas e que vive & margem da sociedade. Esta situacdo é faciimente visualizada nas ruas
das grandes metrépoles, onde homens, mulheres, criangas e em alguns casos familias inteiras habitam as ruas e viadutos como se fossem suas
residéncias. Esta populagéo tende a consumir alcool e outras drogas com mais intensidade, passando a viver uma vida promiscua, desregrada e
destituida de qualquer orientacéo de risco a saude. O consultério de rua surge neste contexto com o objetivo de desenvolver uma assisténcia no
proprio espago da rua, tornando o acesso mais viavel, como também, preservando o contexto socio-cultural do publico alvo, incluindo-os na
sociedade e proporcionando o direito a cidadania e acesso aos cuidados de satde do Sistema Unico de Salde (SUS). A contextualizagdo acima
unida a experiéncia inovadora deste projeto despertou-nos a realizacdo deste trabalho, com o designio de tornar essa problemética mais
conhecida e mais difundida.

OBJETIVO
Analisar os passos da implantagdo do Consultério de Rua a partir de uma revisédo bibliografica.

METODOLOGIA

Estudo documental a partir de um levantamento bibliografico como a palavra chave: “consultério de rua”, junto o site www.saude.gov.br, entre os
meses de fevereiro e abril de 2011. A referida pesquisa resultou em um informe técnico, uma portaria de n°® 1.059/GM de 4/07/2005 e de trés
chamadas de implantagdo do consultério de rua. Foi realizada uma leitura aprofundada de cada documento, sendo posteriormente, categorizados
os pontos relevantes dos referidos documentos.

RESULTADOS

O CR teve inicio em Salvador- BA, no final dos anos 90, através de uma parceria com a Prefeitura Municipal de Salvador e o Ministério de Saulde,
a Secretaria Nacional sobre Drogas, Secretaria de Combate a Pobreza e Secretaria do Trabalho e Acdo Social do Estado de Bahia. A experiéncia
exitosa resultou na criagéo dos Centros de Atengdo Psicossociais de alcool e outras drogas. Com isso, o consultério de rua passou a oferecer uma
ampliagdo na atencgdo, com a finalidade de reduzir os danos sociais e da salide, através de universalizacéo, integragdo e equidade da assisténcia
através de uma nova porta de entrada para o SUS. Para isso, o CR apresentar uma equipe multidisciplinar composta por: médicos, enfermeiros,
assistente social, auxiliar de enfermagem, redutores de danos, educadores sociais e terapeutas ocupacionais. Os profissionais devem ser
identificados com crachas e/ou camisetas, devem dispor de um veiculo amplo, estilo perua, apto a mover tal equipe e comportar os instrumentos
para a assisténcia de saude, assim como, constituir uma referencia para os usuarios do programa tendo aquele, uma identificagdo com o nome
Consultério de Rua- SUS. Este projeto ja se encontra em implantacdo em 31 municipios de 19 Estados, sendo que em cada um deve ter uma
sequéncia de atividade, protocolos clinicos aplicaveis e fluxos de referencia para dar seguimento a atengdo, com intervencdes psicossociais e
educativas que invistam nas peculiaridades socioculturais e epidemiolégicas locais.

CONCLUSAO
Diante do exposto conclui-se que o consultério de rua € um importante dispositivo publico que busca minimizar essa lacuna entre a rede de saude
e 0 usuério de alcool e outras drogas, ofertando cuidados no préprio espaco da rua.

REFERENCIAS

Brasil 2005. CHAMADA PARA SELECAO DE PROJETOS DE CONSULTORIOS DE RUA E REDUCAO DE DANOS : Portaria n° 1.059/GM de 04
de julho de 2005. Brasilia, Distrito Federal ;

MINISTERIO DA SAUDE. Coordenag&o Nacional de Salde Mental. Consultérios de Rua do SUS. Material de trabalho para a |l Oficina Nacional
de Consultérios de Rua do SUS. Ministério da Saude/EPJN-FIOCRUZ : Brasilia, setembro 2010, 48 p.
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OS PROFISSIONAIS DO CAPS-AD E A REINSERGAO DO PACIENTE NA COMUNIDADE.
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INTRODUGAO

O centro de atengéo psicossocial (CAPS) é um servigo de saude publica, que cuida de pessoas com problemas mentais graves e seus familiares.
Ja o CAPS-ad é um subdivisédo do CAPS, voltada para usuarios de alcool e drogas, no qual uma equipe multidisciplinar atua nas especificidades
das necessidades do paciente relacionadas a sua propria area de atuagdo. As drogas sd@o substancias psicoativas que provocam alteragfes
psiquicas e comportamentais, sendo classificadas como depressores; estimulantes e perturbadores. Decorrente do aumento do consumo de
drogas foi instituido no Brasil o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas (SISNAD) que trata, dentre outros, de medidas preventivas
guanto ao uso indevido e a atencéo e reinsercéo social dos usuarios e dependentes. Constata-se gque os efeitos do fenébmeno alcool/drogas, por
atingir a saude e qualidade de vida do usuario, de seus familiares e de toda a sociedade, constitui um problema de saude publica.

OBJETIVO
Descrever a importancia do CAPS-ad na reinsercéo de usuarios de alcool e outras drogas na sociedade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa, que busca analisar a relagcdo dependentes/drogas-alcool e a politica
adotada pelo CAPS-ad com o tratamento que lhes é proporcionado.O Estudo resulta de um levantamento bibliografico nos meses de marco e abril
de 2011, tendo como palavras chaves: CAPS-ad; reinsergdo social; papel do profissional da satide. Resultou a pesquisa em dez artigos que, lidos
exaustivamente, foram categorizados seus pontos relevantes.

RESULTADOS

Por lidar com problemas de sadde publica, o CAPS-ad realiza um importante trabalho na sociedade. O tratamento abrange os mais diversos
aspectos e visa sempre a reinsergdo social. A despeito da ndo-aceitagdo familiar com o usuério por motivos econémicos, emaocionais e fisicos, esta
desempenha um papel fundamental na efetiva reinsercdo do usuario, devendo oferecer-lhe apoio emocional e acolhendo-o no seio familiar, ou
seja, reinserindo-o na sociedade. Vé-se que quanto mais multiprofissional a equipe presente em um CAPS-ad, mais dinamica serd a abordagem
desenvolvida junto ao paciente e sua familia. A satisfagdo dos profissionais proporciona um melhor desempenho e consequentemente um melhor
processo de recuperacdo dos pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se imprescindivel, para além dos conceitos tedricos, a aplicacéo das habilidades, competéncias e multiplos saberes que advém da pratica
da enfermagem, de forma que se atenda as especificidades do paciente e familia, num conjunto de fazeres integrado, proprio das equipes
multidisciplinares, visando a efetiva e plena incluséo social bem como a implementacdo de um cuidar adequado as constantes modificagdes da
realidade dos pacientes.

REFERENCIAS

SOUZA, A.R., SILVA, A.R.\V., BEZERRA, C.P., BRAGA, V.AB. A insercdo do enfermeiro no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS): Refletindo
sobre a pratica profissional.

ZAERBETTO, S.R., PEREIRA, M.A.O. O trabalho do profissional de nivel médio de enfermagem nos novos dispositivos de atengdo em salde
mental. Ver. Latino-Am. Enfermagem. [on line] 2008. [Acessado 10/04/2011]. Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?script:sci_arttext&pid=S0104
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ESTUDO DE CASO COM UM PACIENTE PORTADOR DE SINDROME DE
KAWASAKI
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INTRODUGAO

As doencas cardiacas em criangas podem ser desenvolvidas e diagnosticadas ainda no ventre, principalmente através da realizagdo de um pré —
natal integral e de qualidade. No entanto, pudemos perceber que existem problemas cardiacos que vém a desenvolver — se somente no periodo da
infancia, j& que nessa época o0 coragdo esta mais propenso a sofrer alteragfes, sejam elas fisioldgicas ou ndo. A sindrome de Kawasaki ndo
obstante disso é uma doenca tipicamente desenvolvida nos primeiros anos de vida e por ser uma doencga rara e com sintomatologia semelhante a
de outras patologias, torna — se dificil o diagnostico precoce, que se faz necessério devido as complicagcdes que podem aparecer ao longo da
doenca quando néo tratada rapidamente.

OBJETIVOS

Descrever a sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem prestada a um paciente com Sindrome de Kawasaki, através da Associagdo Norte-
Americana de Diagnoéstico de Enfermagem (NANDA), da Classificacédo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e da Classificagdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso com um paciente pediatrico, internado em um Hospital Infantil de referéncia do municipio de Fortaleza, Ceara, no
més de Dezembro de 2010.

RESULTADOS

N.F.F, sexo masculino, 1 ano e 8 meses, reside em Fortaleza / CE, com os pais em uma casa de alvenaria. A mée relata que no dia 23/10/10 a
crianga iniciou um guadro agudo de febre, apresentando temperaturas variaveis entre 38° e 39°C. Associada a febre intensa, a crianca apresentava
também artralgia, edema em membros superiores e inferiores e ainda edema, descamacéo e rubor nos labios. Apés 12 dias do inicio da crise, mae
referiu que a crianga passou a ndo conseguir mais deambular e observou déficit de forca no membro superior direito. Crianga deu entrada na
Emergéncia do servigo no dia 16/11/10, onde permaneceu por 14 dias para pesquisa de diagnéstico e ao exame foi visualizada hiperemia
acentuada em orofaringe, descamagdo periungueal e hiperemia e descamagdo em labios. Posteriormente, com base na sintomatologia, foi
diagnosticada Doenga de Kawasaki, associada a laringite estridulosa e dilatagdo de coronaria esquerda. Os diagnésticos de enfermagem mais
relevantes encontrados através do exame fisico, do histérico de enfermagem e da observacédo do paciente foram: Hipertermia; Mobilidade fisica
prejudicada; Risco de comportamento infantil desorganizado; Degluticdo prejudicada; Mucosa oral prejudicada. Quanto as intervengdes, foram
realizadas: Administragdo de medicamentos, respeitando prescricdo médica; Exercicios de alongamento para alivio da dor, melhorando o retorno
venoso e estimulando a deambulacéo; Controle do ambiente: conforto, utilizando a arteterapia como meio de aliviar as tensbes geradas pelo
internamento prolongado; Terapia de degluticdo, fazendo controle nutricional; Manutencéo da saude oral através da limpeza da boca e hidratagao
dos labios, afim de restabelecer a integridade da mucosa oral. Os resultados obtidos foram: Termorregulacdo; Locomocéo; Controle de riscos;
Autocuidado: alimentacéo; Integridade Tissular: Pele e Mucosas.

CONCLUSAO

O estudo contribuiu para o incentivo a pratica dos processos de enfermagem na busca da promocdo da saude da crianca tendo em vista as
posteriores repercussfes decorrentes de um cuidado mal prestados e a melhora do quadro desses pacientes, assim minimizando os sofrimentos
causados pela doenca.

REFERENCIAS

Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicBes e classificagdo 2007 — 2008 / North American Nursing Diagnosis Association; tradugdo Regina
Machado Garcez. — Porto Alegre: Artmed, 2008. 396 p.; 20 cm.

Classificagao das Interveng6es de Enfermagem / Joanne Mccloskey Dochtermam, Gloria M.bulechek; tradugdo Regina Machado Garcez - 4. ed.-
Porto Alegre: Artmed, 2008.

Classificacéo dos Resultados de Enfermagem / Sue Moorhead, Marion Johnson, Meridian Maas; tradugdo Regina Machado Garcez - 2. ed. - Porto
Alegre: Artmed, 2004.
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL: SABERES E PRATICAS DOS TRABALHADORES NA ATENGAO BASICA.
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INTRODUGAO

O adoecimento psiquico quando encarado de forma fatalista acarreta uma percepgéo de inexorabilidade da doenga, sendo visto apenas através do
sintoma a ser eliminado em detrimento de um olhar que reconhega o outro como sujeito, ativo e participante de seu processo de sadde/doenga. As
préaticas de cuidado em salde, especialmente em salide mental, revelaram a importancia do vinculo do usuario com seus familiares, trabalhadores,
as condicdes de acesso aos servigos. E de fundamental importancia que exista uma articulagdo entre o que se entende por saide-doenga e 0
conjunto de praticas associadas, havendo uma relagéo coerente e efetiva. Dessa forma, poder-se-a ter o desenvolvimento de um modelo de
atencao voltado & satisfacao das necessidades de saide. (MENDES GONCALVES, 1992).

OBJETIVOS
Compreender como se d& a construgdo do cuidado na rede de atencéo em saude mental, com enfoque no uso dos dispositivos do cuidado pelos
profissionais de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, dentro de uma perspectiva critica-analitica, desenvolvida no municipio de Maracanai-Ce. Os sujeitos da pesquisa
foram 10 trabalhadores de salde da unidade béasica de salude. Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista semi-estruturada, a observagéo
sistemética. A abordagem qualitativa dos dados utilizou-se a técnica de analise de contetido. (BARDIN,1977) O projeto de pesquisa foi submetido a
anélise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), atendendo aos principios éticos, conforme Resolugéo 196/96
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A salde mental busca que o cuidado seja prestado integralmente, onde é preciso fazer uso de dispositivos do cuidado, tais como o acolhimento, o
vinculo, a co-responsabilizacdo e a autonomia. Mas € preciso conhecer o que realmente sdo esses dispositivos, o acolhimento, por exemplo,
muitas unidades relatam que realizam esse acolhimento ao usuério. Mas que tipo de acolhimento é realizado? Dentre os entrevistados, poucos
realmente sabiam o que realmente significava esse dispositivo. Os que conheciam ndo implementavam esse dispositivo, seja por causa da
demanda elevada ou por falta de estrutura necessaria na rede basica. O vinculo entre profissional/paciente estimula a autonomia e a cidadania,
promovendo sua participacéo durante a prestacéo de servigo (CAMPOS, AMARAL 2007). Essas estratégias sdo importantes para a vinculacéo do
usuario ao servico, onde os profissionais que promovem a salde estdo diretamente incorporados a esse processo, dando a esse usuario
autonomia, fazendo com que eles compreendam a importancia que eles tém no processo de cuidar e para a constru¢éo do projeto terapéutico.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dispositivos do cuidado séo de fundamental importancia para a inclusdo da saide mental na Unidade Basica de Saude. O
acolhimento funcionando como um dispositivo capaz de (re)estruturar o cuidado integral em, ressaltando a subjetividade e a singularidade de cada
individuo que é atendido no CAPS. Esses dispositivos favorecem a consolidagdo de um projeto terapéutico, através, de uma interacao entre
trabalhador/usuério/familia.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ESTUDO DE CASO COM UM PACIENTE DEPRESSIVO

7

Arisa Nara Saldanha de Almeidat
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Roberta Marjorie Cunha Pinto?

INTRODUCAO

A depressdo € uma das mais antigas patologias psiquiatricas, onde o individuo ndo consegue se adaptar a mudancas, perdas ou fracassos,
gerando um sentimento de tristeza e desanimo crbnico. Historicamente 0s pacientes com esse e outros transtornos mentais eram identificados
como individuos diferentes, que deveriam ser isolados da sociedade, sendo negligenciado um tratamento adequado. Apos a reforma psiquiatrica
foram criados os servigos substitutivos de atencdo a sadde mental, como os CAPS, que visam um tratamento humanizado e social diferente desse
passado recente.

OBJETIVOS

Descrever a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem prestada a um paciente com depresséo, através da Associagdo Norte-Americana de
Diagnoéstico de Enfermagem (NANDA), da Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso com um paciente de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) no municipio de Fortaleza/CE, no periodo de
outubro a novembro de 2010.

RESULTADOS

FFSS, sexo masculino, 26 anos, solteiro, reside em Fortaleza, usuario do CAPS h& 5 anos. Afirma que, aos 8 meses, sua irma o derrubou dos
bragos, julgando ele essa ser uma das causas do problema. A primeira internagéo psiquiatrica foi em 2001 e dai por diante ja foi internado 12
vezes. Filho adotivo, descobriu o fato por volta dos 13 anos, relatando tristeza diante da descoberta e vontade de conhecer os pais verdadeiros,
mas quando os conheceu foi rejeitado, gerando-lhe sentimento de magoa e frustragdo. Alguns irméos apresentam histérico de depresséo e a mae
biolégica toma remédio controlado. Os pais biolégicos sdo primos legitimos, achando ele que este pode ser mais um fator que contribuiu para o
desencadeamento de sua doenga. Relata que nas crises saia de casa sem rumo e passava dias fora de casa, ficando agressivo e chegando a
agredir sua mae. Quanto a sua doenga, relata “muita ansiedade, nervosismo, depressao e que sofre dos nervos”, e que quando ndo toma os
remédios, sente-se ansioso e ja pensou varias vezes em suicidio. Os diagnosticos de enfermagem mais relevantes, encontrados através de escuta
terapéutica e da realizacdo de grupos terapéuticos foram: Risco de violéncia direcionada a outros; Ansiedade; Risco de suicidio e Enfrentamento
familiar incapacitado. Quanto as intervengdes, foram realizadas: Assisténcia no controle da raiva, orientando a exteriorizagédo de seus sentimentos
através de pinturas, esculturas ou esportes; Controle do ambiente, criando um ambiente seguro para o paciente, removendo objetos que possam
ser usados para atentar contra a vida dos outros e dele mesmo; Redugédo da ansiedade, encorajando o paciente a falar sobre o que esta sentindo,
suas angustias e ansiedades e utilizando técnicas de relaxamento; Técnica para acalmar, encorajando a respiracédo profunda, lenta e intencional e
orientando que o paciente expresse sua raiva através da escrita sobre seus sentimentos; Controle do humor, auxiliando o paciente a manter um
ciclo normal de sono / vigilia; Prevencao do suicidio, avaliando se existem riscos ambientais e retirando possiveis objetos que possam fornecer ao
paciente atentado contra sua vida; Melhora do Enfrentamento, encorajando aceitagédo e atitudes de esperanga como uma forma de lidar com
sentimentos de desamparo e Manutencdo do processo familiar, estimulando que os pais integrem — se ao processo terapéutico do paciente,
estabelecendo ajuda mutua no processo de enfrentamento de novos papéis familiares. Os resultados obtidos foram: Autocontrole da agressividade
e da impulsividade; Controle de riscos; Autocontrole da ansiedade; Equilibrio do humor; Autocontengdo do suicidio; Integracdo da familia ao
processo terapéutico do paciente.

CONCLUSAO

O estudo contribuiu para o incentivo a pratica dos processos de enfermagem na busca da promocéo de salde mental, mostrando a importancia da
comunicagdo e da escuta terapéutica, através de estratégias de cuidados no sofrimento psiquico, em busca da melhora da qualidade de vida
dessas pessoas.
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SABERES E PRATICAS APREENDIDAS NO INTERNATO DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
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INTRODUGCAO

O Internato de Enfermagem constitui-se como disciplina obrigatéria para a graduagdo da enfermagem na Universidade Estadual do Ceara.
Contribuindo de formar a melhorar e transformar o saber, o fazer, o pensar e a motivar a formag&o generalista do enfermeiro, fortalecendo sua
pratica humanistica e competente, centrada na realidade da comunidade. Os saberes e praticas decorrentes da integracdo ensino-servigo-
comunidade propiciam ao interno de enfermagem vivenciar situagBes profissionais de carater preventivo, curativo e de reabilitacdo individual e
coletiva.

OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo relatar as atividades desenvolvidas por uma académica de enfermagem durante o internato de enfermagem
na Estratégia Salde da Familia (ESF).

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia do internato de enfermagem de uma discente no ultimo ano de graduagéo no periodo de margo e abril do ano
corrente em uma unidade de sadude da familia de uma Secretaria Regional executiva de Fortaleza.

RESULTADOS

Para iniciar o internato de enfermagem foi necessario primeiro conhecer a dindmica do servico e o funcionamento da unidade de sadde, para entdo
promover a atuagdo do aluno como parte integrante do processo de cuidar em enfermagem oferecida a comunidade nos diversos aspectos de
atencdo a salde. A integragdo com os demais profissionais de salde possibilitou promover o saber conviver e atuar em conjunto com uma equipe
multiprofissional, fato esse observado através de visita domiciliaria em acompanhamento com a equipe de salde da familia. Participamos de
atividades do cotidiano do enfermeiro na ESF, como: consulta de enfermagem ao individuo portador de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tuberculose, a realizagdo do pré-natal, o acompanhamento de criangas na puericultura, o planejamento familiar, a realizagdo prevencao
ginecoldgica. Nesses momentos, podemos realizar exames fisicos, avaliar as condi¢Ges de saude dos individuos de forma especifica para cada
grupo, promover educacédo em salde individual através de orientagdo em salde. Podemos também acompanhar o enfermeiro durante avaliagdo
do agente comunitario de salde, a atuagdo multiprofissional da equipe da ESF nas agdes de combate ao dengue. Na oportunidade podemos
realizar notificagdes de vigilancia epidemiolégica. Atuamos também na sala de vacina, preparo de pacientes para o atendimento geral, curativos e
nebulizagdo. Nesta experiéncia, a académica conviveu com o contexto social de salde da comunidade num conjunto articulado e continuado de
acdes nos servigos preventivos e curativos proporcionados pela atengao primaria.

CONCLUSAO

Consideramos que o Internato de Enfermagem motivou ao estudante o aprofundamento nos conhecimentos tedricos, a perceber a atengao béasica
como politica de saude publica voltada para melhorar a qualidade de vida do individuo e do coletivo. Possibilitou a realizacdo de intervencdes
inerentes a atuagéo do enfermeiro, no ambito da ESF, bem como os saberes e préaticas realizadas no estagio foram primordiais para uma reflexdo
sobre o saber, o ser e o fazer do enfermeiro.
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