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CARDIOPATIA REUMATICA NA GESTACAO

ELKIA LOPES DA CUNHA

INTRODUCAO: Nos paises ocidentais industrializados, aproximadamente 0,2 a 4,0% das
gestacBes sdao complicadas por cardiopatias, e 0 nimero de pacientes que desenvolvem
problemas cardiacos durante a gravidez vem aumentando. Na maioria dos casos, a etiologia
da cardiopatia na gravidez € a lesdo congénita ou reumatica. [...] (LAGE; BARBOSA, 2012,
p.44). Segundo Galvao e Grezzana (2005, p. 1), “no Brasil, entre as cardiopatias que ocorrem
na gestacéo, a doenga reumatica tem incidéncia de 50%, sendo a cardiopatia mais frequente. ”
OBJETIVO: A importancia de reconhecer as manifestacdes clinicas da cardiopatia reumatica
na gestacdo. A partir das evidéncias literarias. MATERIAS E METEDOS: Trata-se de um
estudo exploratério, utilizando como estratégia levantamento bibliografico a respeito da
tematica: cardiopatia reumaética na gestagdo. Foram realizados estudos relacionados
diretamente com as principais complica¢gfes que a cardiopatia reumatica provoca na gravidez,
a pesquisa foi feita com utilizacdo de 10 artigos potencialmente relevantes e de 2 literaturas
impressas, dos quais restaram 4 artigos e 2 edi¢cbes que atenderam aos objetivos e critérios
selecionados para realizacdo do trabalho. Os critérios listados para inclusdo de estudos foram:
de artigos completos, no idioma portugués, com a data de publicacdo no periodo de 2005 a
2016. O campo de pesquisa, foi selecionado a Biblioteca Virtual em saude (BVS), as referidas
bases de dados foram: Bireme, revista brasileira Cardiologia invasiva, revista da sociedade de
cardiologia do rio grande do sul. Os descritores enumerados no presente estudo (Desc):
Gravidez, complica¢des cardiovasculares na gravidez, estenose da valva mitral. palavras —
chave: cardiopatia reumética na gestacdo; cuidados de enfermagem a gestante cardiopata
RESULTADOS E DISCUSSOES: A partir dos artigos, emergiram as seguintes categorias
dentre as complicagBes encontradas, a hipovolemia e a taquicardia, elevagédo na pressao atrial
esquerda e aumentando possibilidade de ocorréncia da fibrilagdo atrial mitral (LAGE; E
BARBOSA, 2012). Destacou-se que se faz necessario a deteccao precoce das cardiopatias
reumaticas na pré - concepgéo para evitar futuros riscos na gravidez. A partir desse contexto,
observa-se a relevancia de se realizar um estudo enfatizando a deteccdo precoce das
cardiopatias, e em casos de cardiopatia prévia, o pré-natal serd de extrema relevancia no
sentido de realizar o encaminhamento a referéncia de alto risco para evitar complicacdes
materno - fetais. CONCLUSAO: Evidenciou-se que a enfermagem tem papel determinante em
todo o ciclo gravidico-puerperal de risco, visto que muitas das consequéncias da gestacao de
risco podem ser evitadas com um servigo preventivo e diagnoéstico eficiente, além de um
planejamento familiar para além da contracepcdo, com presenca de aconselhamento
reprodutivo e integralidade da assisténcia, referenciando a mulher ao atendimento

especializado em busca de promogédo em salde.
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Belém-PA DA AMAZONIA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM INOVADORA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA
AUDITIVA: TECNOLOGIAS EDUCATIVAS DE LIBRAS

ADRIA MICHELLY CANDEIRA RODRIGUES

ARLEANA UANE DE NAZARE RAMOS MARINHO

HERIANNE ANTONIA MELO DA SILVA

NATHALIE PORFILIO MENDES

Introducdo: A privagdo auditiva afeta a capacidade de comunicagdo oral e traz grande

dificuldade na assisténcia prestada, sendo problema amplo para os profissionais enfermeiros
que se deparam com os portadores de deficiéncia auditiva em todos os niveis de assisténcia.
(AGUIAR, MARCUCCI, 2009). Pode ser caracterizada como perda auditiva a perda total ou
parcial da capacidade de ouvir, apresentando-se como surdez leve ou moderada e surdez leve
ou profunda. Atingindo sua capacidade funcional e sua relacdo com os outros, dificultando a
gualidade de vida desse individuo (OLIVEIRA, et al, 2015). A comunicag&o é um instrumento
basico do enfermeiro, principalmente quando se refere a essa populacdo, cuja comunicacdo
tem um segmento mais complexo vistos que muitas vezes surgem barreiras que acabam
prejudicando a assisténcia prestada (DANTAS, et al, 2014). Objetivo do estudo é Identificar as
dificuldades encontradas na comunicacdo do enfermeiro com o paciente deficiente auditivo,
como pode influenciar na qualidade de sua assisténcia prestada. Propor uma tecnologia
educativa de libras para utlizagdo dos servicos de salde e avaliar o alcance dessa
tecnologia.Metodologia: foram utilizados os seguintes critérios de refinamento, estudos
publicados entre os anos de 2009 e 2015, senso demogréfico do IBGE de 2010 e dados ONS
de 2014. Foram analisados, o ano de publicagdo, o periodo de estudo. Do total de 30 artigos,
12 atenderam aos critérios de refinamento apresentando dados relevantes a pesquisa.
Resultado: Verificamos um sentimento em geral de frustacéo, impoténcia e impaciéncia, por
ndo conseguir manter uma comunicacao efetiva, porém destacamos o esforco de manter a
comunicacao através da utilizagdo de musicas, escrita, falando pausadamente proporcionando
confianga. Conclusdo: percebemos ha necessidade de qualificacdo e de preparo para se
comunicar com o portador de deficiéncia auditivo quebrando essa barreira através da

capacitacao profissional.
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Belém-PA DA AMAZONIA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM MAIS FREQUENTE DE PACIENTE EM POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE TRANSPLANTE HEPATICO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

CAROLINA SARMANHO MAGALHAES
JOELMA PEREIRA SILVA

CILENY TAVARES TAVARES

NADIA LIANE RODRIGUES PEREIRA
NATHALIE PORTIFIRIO MENDES

Introducao: O transplante de figado é uma modalidade terapéutica que possibilita a reversao do
guadro terminal de um paciente com doenca hepética. é utilizado como recurso para 0s
pacientes portadores de lesdo hepatica irreversivel, quando mais nenhuma outra forma de
tratamento se encontra disponivel ( D’ANDREA, et al 1992). Ao repensar a assisténcia de
enfermagem para esses pacientes, dentro de uma visdo holistica do ser humano, que reflita um
compromisso com a exceléncia no atendimento, é vital que se utilizem instrumentos
metodolégicos do cuidar. A preocupacao em desenvolver um modo de fazer, fundamentado em
algum modo de pensar, levou pesquisadores, estudiosos e trabalhadores a desenvolver, desde
0s anos de 1950, o Processo de Enfermagem (PE) que organiza o cuidado ( GARCIA, et al
2004). Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico de forma a identificar o diagnéstico de
enfermagem mais utilizado no pés-cirdrgico de transplante hepatico na UTI. Material e
métodos: Serd realizado um levantamento bibliografico na busca de artigos que contenham
informacdes sobre os diagnosticos de enfermagem mais utilizados no pés-cirirgico de
transplante hepético na UTI. Para isso utilizamos como critérios de sele¢éo, artigos indexados
nas bases de dados PubMed e SciELO nos idiomas portugués e inglés. Resultados e
discussdo: Foram levantados 12 artigos que tratavam de diagnoéstico de enfermagem no pés-
cirdrgico de transplante hepatico na UTI, se observou que os diagnésticos mais frequentes
eram perfusdo tissular periférica, renal e cardiopulmonar ineficazes; integridade tissular
prejudicada; déficit no autocuidado; diarreia; dor aguda; padréo de sono perturbado; ansiedade;
disfuncdo sexual; mobilidade fisica prejudicada; riscos de desequilibrio da temperatura
corporal, de infeccdo e de quedas e conhecimento deficiente quanto aos cuidados pds-
transplante. Apesar das limitagdes apresentadas os diagnésticos evidenciaram o cotidiano da
assisténcia prestada ao paciente, evitando agravo do quadro clinico do paciente transplantado.
Conclusédo: Constatou-se a importancia dos diagnoésticos de enfermagem para a recuperacao

do paciente e controlar as principais complicagdes.
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Belém-PA DA AMAZONIA

BENEFICIOS DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UTI: A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO

iSIS MARTINS GUEDES TENTES

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area hospitalar destinada a assisténcia
de cuidados a pacientes que necessitam de acolhimento continuo, especializado e
humanizado. Esses cuidados tém prioritariamente foco nos aspectos biologicos e tecnolégicos
do que no “cuidado integral” do individuo e acabam se fragmentando, logo as necessidades
mais subjetivas do paciente sdo pouco contempladas. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) torna-se essencial em um setor como a UT]I, pois vem unificar o trabalho da
equipe de enfermagem com todos os profissionais que estejam envolvidos com a necessidade
de cada usuério, estabelecendo, assim, uma comunicagdo clara e objetiva entre 0s membros
da equipe de saude. A SAE quando implementada, passa a ser utilizada como forma de
organizacdo da assisténcia e o processo de enfermagem comeca a surgir como forma
cientifica de fazer enfermagem(GARCIA, 2004). Objetivo: Mostrar os beneficios da
implementacdo da SAE na UTI, na qual permite a continuidade do cuidado pela equipe de
enfermagem. Material e Métodos: O estudo consiste em uma revisao bibliografica com artigos
pesquisados nas bases de dados MedLine, LILACS e SciElo usando como palavras chave:
UTI, enfermagem, SAE. Resultados e Discussdo: Um planejamento para a execucdo da SAE
leva a manutengdo das organizacdes de saude junto com alguns aspectos importantes que
auxiliam na operacionalizagdo da SAE, como: a caracteriza¢éo da clientela; o conhecimento da
filosofia do servigco de enfermagem e da instituicdo; a determinacdo dos objetivos a alcancar; o
desenvolvimento de um plano operacional que envolva recursos humanos e materiais
necessarios, com adequacao ao ambiente fisico e a elaboragdo de instrumentos que viabilizem
sua implantagdo e posterior avaliacdo; e a capacitacdo dos enfermeiros e do pessoal de
enfermagem. A SAE é de fundamental importancia para o estimulo da equipe de enfermagem
na qual consegue uma melhor observagcdo do paciente, e ndo ficar apenas nas tarefas de
trocar curativo e administracdo de medicamento (RODRIGUES et al, 2007). Conclusdo: A
operacionalizacdo da SAE ordena a interacdo de uma equipe multiprofissional, adequacéo a
realidade e uma atencdo com qualidade e seguranca ao individuo hospitalizado. Com isso,
contribui para a construcdo da autonomia profissional da enfermagem ja que utiliza bases
cientificas e tedricas junto com a aplicagdo sistematica do processo de enfermagem. Para se
ter uma concretizagdo adequada da SAE é preciso que todos os profissionais se envolvam no

planejamento, na implantacao e na avaliagao.
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Belém-PA DA AMAZONIA
INTERFERENCIA DOS FATORES AMBIENTAIS COM O CANCER EM UMA COMUNIDADE

REMANESCENTE DE QUILOMBOLA NO ESTADO DO PARA.

ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO
ARTHUR HENRIQUE SIMAES

ELY DO SOCORRO BRABO DANTAS
MILENE RAIOL DE MORAES

Introducéo: O adoecimento populacional tem sido relacionado a miscigenacdo dos povos com
0s seus costumes, cultura e alimentacao. Alguns estudos relatam a associacédo de varios tipos
de canceres com a etnia africana e miscigenados. Para que ocorra um entendimento melhor
sobre a salde da populacdo € necessario conhecer a forma de vida dos grupos étnicos.
Existem poucos estudos sobre as comunidades remanescentes de quilombolas no estado do
Para, por este motivo o interesse em busca desses dados. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo relacionar os fatores socioambientais, socioeconémicos, moradia, saneamento basico,
fatores de risco como etilismo, tabagismo, etilismo e os dados antropométricos na comunidade
remanescente de quilombolas Santana do baixo-Moju-Pa. Material e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de campo, de estudo descritivo/quantitativo. No método quantitativo foi avaliado o
levantamento de dados através dos questionarios repassados a populagdo, no qual foram
entrevistados 33 moradores da comunidade Santana do baixo-Moju-Pa. Durante o periodo de
setembro a outubro de 2016. Todos os pacientes eram maiores de 18 anos. A pesquisa seguiu
as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP, resolucdo 466/12) e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de ciéncias e da satde da Universidade
Federal do Para, CAAE n°. 55908316.8.0000.0018. Resultados e Discussao: Neste estudo
observamos uma diferenca estatisticamente significativa com histérico familiar de céancer,
origem étnica (autodesignag&o) no que concerne as proporc¢des do peso (x2= 89,99, p < 0,01).
Deste modo o usuario mesmo dispondo de conhecimento sobre ter um familiar com céncer,
pertencer a uma determinada origem étnica (autodesignagdo) e associada ao peso, os dados
apontaram que individuos miscigenados (autodesignagdo) apresentaram um nimero mais
elevado em relacédo a ter um familiar com cancer. Portanto, essa origem étnica em relagdo ao
peso deveria ter um controle maior, pois apresentam maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento

da doenca.
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Belém-PA DA AMAZONIA

A INFLUENCIA DA CULTURA URBANA OCIDENTAL EM POPULAGCOES VULNERAVEIS
NO MUNICIPIO DE MOJU-PA

ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO

ARTHUR HENRIQUE SIMAES

ELY DO SOCORRO BRABO DANTAS

MILENE RAIOL DE MORAES

Introducdo: A comunidade Santana do Baixo esta localizada no municipio de Moju no estado

do Para. A mesma apresenta-se como uma comunidade remanescente quilombola cuja sua
principal atividade econdmica é a producéo de farinha de mandioca. Sua area florestal € muito
densa e diversificada, pois apresenta muitas arvores frutiferas como acaizeiros, mangueiras,
cupuaguzeiros, limoeiros, entre outras. As margens do rio que adentrava a comunidade
notamos tanques de criadouro de peixes da espécie tambaqui que proporcionam
adaptabilidade ao clima, e ampliacdo regular em viveiro, além de ser muito popular. Obijetivo:
identificar a influéncia da cultura urbana ocidental dentro da comunidade remanescente de
quilombola Santana do Baixo-Moju-Pa. Material e Métodos: A técnica utilizada foi
observacional participativa de estudo descritivo, de abordagem qualitativa. O estudo foi
realizado na comunidade Santana do baixo-Moju-Pa, em 2016. A coleta foi por meio da
observacéo e interpretacdo dos relatos dos moradores. Resultados e Discussdo: Apesar das
raizes africanas, notamos uma ressignificacdo dos valores da comunidade, como a introducéo
da cultura urbana ocidental dentro das comunidades remanescentes de quilombolas, afinal
muitos relatavam que antes de Santana do baixo moravam em Belém e Icoaraci. Atividades
como as festas de aparelhagens, alimentacdo e a religiosidade catélica sdo exemplos de uma
cultura urbana ocidental que fora inserida nessas comunidades. Assim como a existéncia de
um campo de futebol muito utilizado em campeonatos entre as comunidades remanescentes
de quilombolas. A populacdo se alimenta mais de produtos industrializados em conservas,
embutidos e muito sal, um dos principais fatores relacionados diretamente a muitas doencas,
como hipertensao arterial, presente nos integrantes da comunidade. Apés a pratica de coleta
de dados, costumavamos fazer rodas de conversas, e um desses momentos chamou nossa
atencado, quando relacionamos nossos dados coletados com as informagdes dos moradores da
comunidade e notamos que a comunidade trata-se de uma comunidade familiar. A comunidade
nao apresenta unidade de salde, logo ha auséncia de assisténcia primaria a saude, fazendo
com que a populacéo recorra a sua raiz tradicional, ao conhecimento popular, atuando com
plantas medicinais, crendices e banhos de ervas. E uma comunidade que vive sem
acompanhamento de salde, e a mesma apresenta um grande nimero de pessoas com
hipertenséo arterial e com cancer. Durante a coleta de dados e a roda de conversa notamos
que os remanescentes desta localidade preservavam muito suas raizes culturais, as crengas e
mitos, muitos responderam os questiondrios e justificaram as patologias através das crendices

populares.
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Belém-PA DA AMAZONIA
HISTORICO FAMILIAR DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM POPULAGOES VULNERAVEIS

NO ESTADO DO PARA.

ARTHUR HENRIQUE SIMAES
ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO
ELY DO SOCORRO BRABO DANTAS
MILENE RAIOL DE MORAES

Introdugdo: Atualmente, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada caso de salde
publica e por este motivo deve ser prioridade na atengdo béasica. Suas causas primarias séo
incognitas, porém sabe-se que ela é multifatorial e multigénica. A literatura propde que a HAS é
mais freqiente em individuos afrodescendentes que em europeus, e de igual forma, as
complicagbes da hipertensdo arterial também podem ocorrer mais freqiientemente em
afrodescendentes do que na populacdo em geral, acarretando maior morbimortalidade em
individuos deste grupo étnico. Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer quais fatores
ambientais estdo envolvidos na incidéncia da hipertensao arterial, em popula¢bes vulneraveis
nos municipios do Estado do Para. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo,
de estudo descritivo/quantitativo. O levantamento de dados foi realizado por questionarios
repassados a populagdo, no qual foram entrevistados, 40 moradores da comunidade Torres-
Tracuateua-Pa. Durante o periodo de setembro a outubro de 2016. Todos o0s pacientes eram
maiores de 18 anos. A pesquisa seguiu as normas da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP, resolucdo 466/12) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto de ciéncias e da salde da Universidade Federal do Para, CAAE n°
55906016.6.0000.0018. Resultados e Discussdo: Neste estudo observamos uma diferenca
estatisticamente significativa com histérico familiar de hipertenséo arterial, habito de verificar
periodicamente a pressao arterial no que concerne as proporc¢des do indice de massa corpérea
(x2= 34,78, p < 0,01). Deste modo o usuério mesmo dispondo de conhecimento sobre ter um
familiar com hipertensdo, nao costuma verificar a presséo arterial e quando esta associada ao
indice de massa corpérea (IMC) os individuos apresentaram um numero mais elevado.
Portanto, possuir um membro na familia hipertenso quando relacionado ao IMC deveria ter um

controle maior, pois apresentam maior predisposicdo a desenvolver a hipertenséo arterial.
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Belém-PA DA AMAZONIA
ATRASO VACINAL: UMA QUESTAO CULTURAL OU DE ORIENTAGCAO?

LETICIA MARIA SKELDING PINHEIRO DE MORAES
ARTHUR HENRIQUE SIMAES

ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO

ELY DO SOCORRO BRABO DANTAS

MILENE RAIOL DE MORAES

Introdugdo: A vacinagdo infantii € uma ac8o prioritaria e rotineira nos servicos de salde
constituindo uma importante medida para a prevencéo de doencas. Sua avaliacdo por meio da
verificagdo da cobertura vacinal é fundamental para garantir o sucesso no programa de
imunizacéo, visto que as taxas de mortalidade infantil s&o consideradas como um importante
indicador de saude da sociedade. Objetivo: Identificar a incidéncia do atraso vacinal em uma
unidade basica de salde no municipio de Belém e descobrir quais os motivos que levam os
pais ao atraso da agenda vacinal. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
carater transversal e abordagem quantitativa. Foi aplicado um questionario para o0s
responsaveis que falaram sobre o esquema vacinal da crianga, no qual foram entrevistados
100 usuarios da Unidade de Saude da Sacramenta no municipio de Belém-Para. Todos os
usuarios eram maiores de 18 anos. A pesquisa seguiu as normas da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP, resolucéo 466/12) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade da Amazb6nia, CAAE n°. 03406512.0.0000.5173. Resultados e Discusséo:
Diante desses dados encontrados, o numero de criangas faltosas concentra-se, em sua
maioria, entre a idade de 6 e 8 meses (24%). A pesquisa mostra que a escolaridade das maes
ndo define sobre o nivel de conhecimento sobre as doencgas evitadas pela imunizagdo. Entre
relacdo a data da imunizacéo, 84% ndo seguem o calendério vacinal. Sobre o atraso vacinal,
1% das maes alegam esquecimento, 2% relatam falta de atencéo, 12% relatam falta de tempo,
48% relatam que os filhos estdo doentes, 36% que ndo tem vacina nas unidades e 1% alegam
falta de orientagdo dos profissionais. Nos dados obtidos 39% concordaram que toda a Equipe
da unidade é responsavel pela orientagdo da vacinagdo, o que nos surpreende e nos faz
entender que o trabalho da Equipe multidisciplinar € importantissimo para a melhora da
qualidade de vida do individuo. O cuidado a ela fica evidenciado, no estudo, pela participagédo
materna. Consideramos a importancia de dar orientagdes sobre o calendério vacinal, doencas
imunopreviniveis, atrasos vacinais e efeitos adversos de vacinas oferecidos nos servigos a
populacdo em geral. O trabalho de alcancar a meta do PNI de 100% de crian¢cas com quadro
vacinal em dia néo se finaliza neste instante, porém, almejamos que seja um ponto de partida a
suscitar debates e subsidiar acdes e estratégias na promog¢do da saude da crianga que esta

tenha a chance de uma vida adulta saudavel.
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ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO
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Introducdo: O tratamento da Tuberculose na co-infecgdo HIV tuberculose € o0 mesmo que na
populagdo geral, embora com taxa de faléncia terapéutica e recorréncia da Tuberculose maior
nos co-infectados. Para a diminuigcdo da co-infec¢@o é necessario uma terapéutica dispendiosa
que requer adesdo do paciente e supervisdo dos profissionais de salde, garantindo o nédo
abandono do tratamento. Objetivo: avaliar a incidéncia de abandono no tratamento de
tuberculose nos pacientes portadores de HIV. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de caréater transversal e abordagem quantitativa. No que se refere ao instrumento da
pesquisa foi aplicado um questionario cujos pacientes falaram sobre o tratamento de
tuberculose realizado no Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS — CASA DIA no
municipio de Belém-Pa. A amostragem foi constituida por 20 individuos, maiores de 18 anos,
portadores de HIV-AIDS com tuberculose. A pesquisa seguiu as normas da Comissado Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP, resolucdo 466/12) e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade da Amazénia, CAAE n° 03406712.7.0000.5173. Resultados e
Discussao: Entre os entrevistados 53% tinham entre 35-51 anos, 65% do género masculino,
82% casadas, 76% ensino médio, 53% tabagistas, 71% tempo de diagnéstico HIV/AIDS mais
de um ano, 59% com tuberculose na fase de manutenc¢éo, 65% com abandono no tratamento
de tuberculose. Em relacéo a realizacdo da vacina BCG 88% desses intrevistados receberam
a vacina. 100% dos entrevistados relataram saber a importdncia do tratamento e 100%
relataram a importancia da co-infeccdo de tuberculose/HIV/AIDS. Em nosso estudo,
encontramos resultado significativo ao fazer uma analise comparativa entre 0s pacientes
portadores de HIV/AIDS com tuberculose com abandono ou ndo do tratamento de tuberculose.
O valor de p foi de 0,044; e o risco relativo foi 2,20 vezes maior nos pacientes portadores de
HIV/AIDS que abandonaram tratamento de tuberculose, do que os que fazem o tratamento
corretamente. Esses pacientes relataram fazer uso continuo de &lcool, tabaco e drogas ilicitas.
Concluiu-se que a Tuberculose e o HIV-AIDS ainda continuam sendo uma doenca de grande
prevaléncia sendo dessa forma um problema de salde publica. Sua associacdo contribui
relativamente para o abandono do tratamento por varios fatores, que colaboram para essa
moléstia tornando-as doencas de risco. A associagdo dessas doengas esta relacionada com a
reativacdo da tuberculose ou a resposta imunolégica deficiente ao virus HIV, tornando-se

fatores de risco para o 0bito entre individuos com TB, HIV-AIDS.
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PREVENGAO DO CANCER DE COLO UTERINO EM IDOSAS

LETICIA MARIA SKELDING PINHEIRO DE MORAES
ARTHUR HENRIQUE SIMAES

ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO

ELY DO SOCORRO BRABO DANTAS

MILENE RAIOL DE MORAES

Introducdo: Com o aumento do ndmero de idosos houve necessidade de mudancas profundas
nos modos de pensar na velhice na sociedade. A salde aparece como elemento central por
exercer forte impacto sobre a qualidade de vida. A abordagem moderna ao paciente
oncogeriatrico visa melhorar seu bem estar, com a integragdo entre tratamentos ativos e apoio
da equipe multidisciplinar. Objetivo: Avaliar o conhecimento das mulheres idosas sobre a
importancia da prevencdo do cancer de colo uterino. Material e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de carater transversal e abordagem quantitativa. Foi utilizado questionario
utilizando o referencial das a¢@es e atividades preconizadas pelo Programa de Cancer de colo
de Gtero do Ministério da Saude. A amostragem foi constituida por 50 idosas atendidas na UMS
da Sacramenta, Belém-Pa. A pesquisa seguiu as normas da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (resolucédo 466/12) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
da Amazdnia, CAAE n° 03713712.8.0000.5173. Resultados e Discussdo: Entre as
entrevistadas 42% casadas, 32% cancer familiar, 60% iniciagdo sexual antes dos 18 anos, 62%
apresentaram corrimento e 94% negaram relacdo do cancer de colo de utero (CCU) com o
virus HPV. E sobre o resultado do exame preventivo para colo uterino, 14% ndo souberam
informar, 39% relataram normalidade, 35% apresentaram inflamacéo, 7% neoplasia e 5%
relataram um tipo de DST's. As idosas quando s&o orientadas sobre o CCU, costumam ir com
mais frequéncia nas unidades de salde para a realizacdo do preventivo, apresentando um
risco relativo (p=0,010) de 9 vezes maior nas idosas que ndo recebem orientagdo, e nao
realizam o exame Papanicolau. Ao compararmos as idosas observamos que a orientacio
profissional (p=0,007), auséncia de dor durante a relagdo sexual (0,016) funcionam como
fatores de protecdo nas idosas acima de 70 anos, enquanto que estas mesmas idosas que
apresentaram menarca precoce (p=0,051) e resultado alterado dos exames de preventivo
(p=0,044) apresentaram fatores de risco. O risco das idosas acima de 70 anos ter menarca
precoce é de 15, 520 (p=0,051) vezes maior do que as idosas com idade inferior a 70 anos de
contrair CCU. Nas alteracdes dos resultados de Papanicolau o risco das idosas acima de 70
anos é de 1, 032 (p=0,044) vezes maior de apresentar CCU do que as idosas com menos de
70 anos. Algumas mulheres relatam procurar o ginecologista em percepcéo de algo anormal,
devido fazerem parte da terceira idade, possuem a ideia de n&o precisarem de um

acompanhamento ginecoldgico, com exames de rotina feminino, em destaque o papanicolau.
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Introducao: No Brasil, indicadores de saude como os coeficientes de mortalidade maternos e
perinatal, colaboram para o surgimento de politicas publicas que salientam o ciclo gravidico-
puerperal. Uma assisténcia qualificada do pré-natal diminui as complicacdes relacionadas a
gestacgdo, parto e o puerpério. Objetivo: realizar uma analise comparativa entre gestantes na
fase que iniciavam o seu pré-natal (trimestres) na Unidade Municipal de Saldde da Sacramenta.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater transversal e abordagem
guantitativa. Foi utilizado questionario referencial das acdes e atividades preconizadas pelo
Programa de Assisténcia pré-natal do Ministério da Salde. A amostragem foi constituida por 41
gestantes atendidas na UMS da Sacramenta, Belém-Pa. A pesquisa seguiu as normas da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (resolucdo 466/12) e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade da Amazonia, CAAE n°. 03406412.2.0000.5173. Resultados
e Discussdo: Entre as 41 gravidas, 51% tinham entre 18-25 anos, 56% iniciaram no 2°
trimestre, 73% n&o planejaram a gestacdo e 61% tiveram a primeira gravidez entre 16-20 anos.
Os valores foram significativos em relagdo as mulheres que iniciaram o pré-natal no 2°
trimestre onde o risco é de 6,9 (p=0,00) maior de estar com sobrepeso ou obesidade em
relagdo as mulheres que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre. Gravidas que aderiram ao pré-
natal no 2° trimestre de gravidez relataram que ja tiveram alguma doenga sexualmente
transmissivel. Os valores foram significativos em relagcdo as mulheres que iniciaram o pré-natal
no 2° trimestre, risco de 5,9 (p=0,01). A presenca de edemas nas gestantes que iniciaram o
pré-natal no 3° trimestre foi significativa em relacdo as gestantes que iniciaram o pré-natal no
1° trimestre, um risco de 6,3 (p=0,01) vezes maior do que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre
em ter uma pré-eclampsia quando associada a pressdo arterial elevada. Gravidas que
iniciaram o pré-natal no 3° trimestre tem maior probabilidade de desenvolver problemas
cardiacos em decorréncia de apresentar antecedentes familiares cardiacos e ndo obterem
informacdes suficientes ao iniciar tardiamente o pré-natal, com risco de 3,7 (p=0,00) vezes
maior nas gestantes que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre do que nas gestantes que
iniciaram o pré-natal no 1° trimestre. Percebe-se que a realizacdo de um pré-natal desde inicio

€ a melhor opgao para evitar complicacdes na gravidez.

Anais do Il Congresso Multidisciplinar em Saude Universidade da Amazo6nia (UNAMA), v.1, n.1,
mar-abr, 2017. ISSN: 2595-7309.



Il CONGRESSO DE ENFERMAGEM

Assisténcia, inovagéo e empreendedorismo 1
30 de margo a 1 de abril de 2017 @ M by
Volume 01 UNIVEHSIDADE ser

Belém-PA DA AMAZONIA
COMO OS MORADORES DE COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOLAS
FAZEM PARA SOBREVIVER E CONVIVER DE FORMA SUSTENTAVEL?

ELY DO SOCORRO BRABO DANTAS

ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO

ARTHUR HENRIQUE SIMAES

MILENE RAIOL DE MORAES

Introducao: Entre as varias comunidades remanescentes de quilombolas, a comunidade Torres

que estd localizada no municipio de Tracuateua, apresenta-se constituida por
aproximadamente 150 familias que trabalham com o cultivo de hortalicas, frutas, verduras e
animais de criacdo, que servem para 0 sustento de todos. H4 um grupo que coordena a
comunidade e organiza e delega atribuiges, as quais resultam em uma convivéncia saudavel
e unida. Encontramos uma variedade de tipos de planta¢gBes e criacdo de animais, sempre de
forma muito estruturada e bem cuidada. E justamente utilizando o fruto desse trabalho que eles
se alimentam, e a preocupac¢do com a saude é evidente. Objetivo: Observar o estilo de vida da
comunidade remanescente de quilombola de Torres-Tracauteua-Pa. Material e Métodos: A
técnica utilizada foi observacional participativa de estudo descritivo, de abordagem qualitativa.
O estudo foi realizado na comunidade de Torres-Tracauteua-Pa, em 2016. A coleta foi por meio
da observacéo e interpretagdo dos relatos dos moradores. Resultados e Discussédo: Com a
inquietude da realizag8o do trabalho de concluséo de curso decidimos como tematica abordar
0s remanescentes de quilombolas. Estdvamos dispostos a ir onde fosse preciso para atingir
nosso objetivo, e nessa busca chegamos a Comunidade Torres. No Centro Comunitario fomos
recebidos por um membro da comunidade que nos acolheu ap6s relatarmos sobre nossa
intensdo nos conduziu até ao lider comunitario, o Sr. Antbnio. Explicamos sobre o trabalho e
solicitamos seu consentimento para que pudéssemos fazer nossa pesquisa na comunidade. A
comunidade de Torres estd em processo de titulacdo e o Sr. Antdnio nos levou para conhecer
a horta que cultivam, uma estrutura muito bem feita e a diversidade grande de plantacdes.
Tudo é usado para o consumo da comunidade e também como meio de sustento financeiro da
comunidade através da venda dos produtos cultivados. Assim como a criacdo de animais de
pequeno porte como patos e galinhas que servem tanto para venda como para consumo
proprio. Alguns moradores receberam orientagfes do Iterpa para desenvolver a horta e criagdo
de animais. Conhecemos alguns moradores, 0s quais foram todos muito gentis e receptivos.
No dia seguinte, pela manhd, realizamos a atividade com a comunidade, todos dispostos a
colaborar com nossa pesquisa. Na coleta de dados ficamos conhecendo um pouco da historia
de algumas pessoas, principalmente 0os mais antigos moradores, que nos relataram fatos
desde a criagdo da comunidade, assim como seus problemas de salde, dificuldade de
transporte, mas todos concordaram em um ponto: a unido da comunidade. Nesta comunidade
nao ha unidade de salde, e quando a pessoa nao tem como se locomover para a cidade, os

demais membros da comunidade se mobilizam para ajuda-la.
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Introducdo: Na procura de elementos para nossa pesquisa, chegarmos a comunidade de

Nossa Senhora das Gracas, que esta localizada no municipio de Moju e, de acordo com a lider
comunitaria, € constituida por 150 familias que moram em torno da Igreja da Santa padroeira
que deu o nome a comunidade. E uma comunidade muito catélica e fomos na semana da
festividade de Nossa senhora das Gracgas. Objetivo: Observar como € realizado a integracéo
dos moradores, durante a festividade da Santa padroeira da comunidade remanescente de
quilombola Nossa Senhora das Gracas-Moju-Pa. Material e Métodos: A técnica utilizada foi
observacional participativa de estudo descritivo e de abordagem qualitativa. O estudo foi
realizado na comunidade remanescente de quilombola Nossa Senhora das Gracgas-Moju-Pa,
em 2016. A coleta foi por meio da observacéo e interpretacdo dos relatos dos moradores.
Resultados e Discusséo: Anualmente, toda a comunidade se une para a festa da padroeira,
promovendo eventos, 0s quais possibilitam que no dia todos os moradores da comunidade
almocem e jantem juntos, hum grande mutirdo. Também sdo comprados brinquedos para todas
as criancas da comunidade. Toda a area da comunidade fica enfeitada, mas a melhor
decoracdo € da igreja da padroeira. Interessante perceber que, mesmo os que sdo de outra
religido, participam dos trabalhos comunitarios. Nesta comunidade ndo ha unidade de salde,
mas tem agente de salude que os visita mensalmente. Como grande parte trabalha na roga, o
namero de pessoas que ja foram mordidas por cobras é grande, assim como ha também
muitos casos de hipertensdo e cancer, mesmo tratando-se de uma comunidade com muitos
jovens, sendo sua populacdo predominantemente de mulheres. Pode-se dizer que também é
constituida por familias que vao aumentando no decorrer do tempo, dai o fato de toda essa
fraternidade comunitaria. Todos foram muito receptivos e mostraram-se acessiveis,
colaborando em tudo que fosse solicitado para nossa pesquisa. Mesmo sendo uma
comunidade localizada as margens de uma estrada, o grupo é fechado. O abastecimento de
agua é feito através de caixa d’agua que abastece todas as casas préximas a igreja, porém
ndo atinge as familias que moram no igarapé. E uma comunidade pequena, organizada e que
sobrevive de servigos na lavoura, roga e trabalhos manuais. Foi possivel observar que alguns
moradores acreditam nas crengas populares (como “mula-sem-cabega”) e por isso seguem
regras de horérios para ida a roca, e também tratam ferimentos com “remédios caseiros” que
aprenderam com seus pais ou avos. A comunidade de Nossa Senhora das Gracas é formada,
na sua maioria, por pessoas da mesma familia ou parentes proximos, sendo estes o fator

determinante para a unido na comunidade.
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DISTRIBUIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA DIABETICOS NO MUNICIPIO DE
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Introdugdo: O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de

etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da
insulina. Sendo um problema de salde considerado de Condicdo Sensivel a Atencéo Primaria,
ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Basica
evita hospitalizag6es e mortes. Considerando essa problematica, o Ministério da saude através
da Portaria n° 371/GM implantou o programa HIPERDIA , para prevenir os agravos de salde
gerados pela Hipertensdo e Diabetes no pais Objetivo: Relatar o trabalho realizado pela
Coordenacéo do programa HIPERDIA, na secretaria municipal de saide de Belém com auxilio
dos académicos de enfermagem e terapia ocupacional de universidades particular e publica
Material e Métodos: Foram realizadas, andlises de solicitacdes de insumos para diabetes
como fitas , lancetas glicosimetros, do ano de 2016 do municipio de Belém para elaboracdo de
advindos de Unidades Basicas de Saude do municipio de Belém, para se construir uma
demanda mensal de distribuicdo no programa Excel® . Resultados e Discusséo: Foi possivel
constatar a existéncia de oito distritos de salde no municipio DAMOS, DAOUT ,DAICO,
DABEN, DAENT, DASAC, DABEL e DAGUA , quais tornam melhor, a visualizagdo do nimero
de diabéticos cadastrados no programa HIPERDIA facilitando a distribuicdo de insumos. Além
disso, verificamos que cada um dos distritos apresentam necessidades diferenciadas durante
a distribuicdo de insumos devido os portadores encontrarem-se em quantitativos diferentes em
cada distrito. Concluséo: Conclui-se que é extrema importancia o conhecimento sobre gestédo
no SUS para académicos , pois houve uma compreensao sobre cada etapa da distribuicdo de
insumos e medicamentos fornecidos gratuitamente pelo programa HIPERDIA, respaldado pela
Portaria n° 371/GM. No entanto, devido ao crescente nimero de diabéticos no municipio de
Belém, se faz necesséario uma constante checagem e atualizacdo das demandas por parte dos
gestores para oferecer dados concretos ao planejamento de ac¢des e intervencgdes de saude,
fato que por muitas das vezes torna lento o processo de distribuicdo insumos. Em sintese, é
necessario a quantificacdo de portadores do Diabetes Mellitus e criagdo de linhas de cuidado,
que previnem, segundo o Ministério da Salde, agravos como as Neuropatias que séo

complica¢cBes que geram altos custos as gestdes.
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KARLA DA COSTA MARTINS

Introducado: A Leptospirose € uma infeccdo causada por uma bactéria do género Leptospira,
que atinge as regides rurais e urbanas, sendo endémica no Brasil. Os hospedeiros sdo animais
domésticos e silvestres, portadores e convalescentes, 0s quais mantém o agente nos rins.
Objetivo: Realizar o estudo epidemioldgico da Leptospirose a nivel nacional, no periodo de
2000 a 2016. Materiais e Métodos: O presente estudo € uma pesquisa do tipo quantitativa,
descritiva e bibliografica, partindo dos principios de uma pesquisa exploratéria. Foi executado
por meio da construcdo de um referencial tedrico baseado em artigos cientificos, com
indagacgédo de forma vasta nas literaturas, de bases digitais de dados Scientific Eletronic Library
Online-Scielo e DataSUS. Resultados e Discussédo: Da base de dados SciELO, foram utilizados
dois artigos; do Data SUS, trés tabelas de dados anuais. Utilizou-se como critério de incluséo
somente aqueles que possuiam dados epidemiolégicos sobre a leptospirose. No periodo
analisado, foram confirmados no Brasil 63.094 casos de leptospirose, representando uma média
regional de 12.618,8 casos confirmados. O numero de Obitos neste mesmo periodo foi de
6.047. O maior nimero de casos da doenca foi observado nas regides Sudeste (21.558) e Sul
(20.289), seguidos pelas regides Nordeste (11.181), Norte (9.149) e Centro-Oeste (917). Entre
0s casos confirmados, a predominancia ocorre no sexo masculino, com faixa etaria entre 20 e
49 anos e predominio em &rea urbana. No Brasil, as chuvas ocorrem em épocas diferentes nas
regides geogréficas, segundo a sazonalidade, sendo esperado o incremento de casos e
possiveis surtos quando ha maior pluviosidade. Algumas profissdes e ambientes familiares
facilitam o contato com a Leptospira. Na zona rural, podemos destacar que as formas de
contaminagfes estdo associadas com as atividades realizadas nesse meio, como plantagéo de
arroz e lavoura irrigada. Concluséo: Diante dos diferentes fatores associados a prevencéo da
doencga, deve-se ter como foco os fatores de risco apontados pelo estudo. Nas &reas urbanas,
faz-se necessario a realizacdo de atividades educativas voltadas a populagdo, como também
promoc¢do de melhorias nas condi¢cdes sanitarias e a utilizacdo de equipamentos de protecdo

individual.
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DEMANDA DE ANALOGAS DE INSULINA NO MUNICIPIO DE BELEM

LARISSA CAROLINE DA SILVA COSTA

JOSE MESSIAS QUARESMA MESQUITA JUNIOR
PRISCILA DE NAZARE QUARESMA PINHEIRO
PRISCILA DA SILVA AZEVEDO

VALDENIRA GONCALVES DA SILVA

Introdugdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), também conhecido como diabetes mellitus
insulinodependente, € uma forma menos frequente do diabetes, atingindo 5% a 10% dos
casos, em geral criancas e adolescentes. O DM1 caracteriza-se pela hiperglicemia cronica
devido a uma deficiéncia absoluta da produc¢éo de insulina pelo pancreas, necessitando assim
da administracdo de insulina exdgena ao longo da vida para a sobrevivéncia (CONITEC, 2013).
A Prefeitura Municipal de Belém, fornece as insulinas NPH e regular, mas também, devido a
uma acao civil publica, fornece andlogos de insulinas: glargina, detemir, degludeca, aspart,
glulisina e lispro. Objetivo: Avaliar (quantificar) as demandas de anélogas de insulinas,
solicitadas no ano de 2016, na Secretaria de Saude do Municipio de Belém (SESMA).Material
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, que quantificou as demandas de
todos os analogos de insulina fornecidos pela SESMA, em 2016, através de analise de
processos administrativos onde os usuarios solicitam o medicamento. Por tratar-se de pesquisa
que nao envolve diretamente os usuarios ou prontuarios dos mesmo, ndo houve a necessidade
de submissdo a comité de ética. Os dados coletados foram colocados em planilha usando o
programa Excel®. Resultados e Discussdo: Foram um total de 510 pedidos de insulinas de alto
custo que deram entrada no ano de 2016 na SESMA, dentre os analogos, os de acédo
prolongada sédo os mais solicitados (degludeca, glargina e detemir, 371 usuéarios-72,74%).A
degludeca se apresentou como a mais solicitada (300 usuarios-58,82% ), em segundo lugar
temos a glargina (53 usuarios- 10,39%) e detemir com 18 pedidos (3,52%) contudo, explica-se
esta elevada demanda de degludeca devido o desabastecimento de glargina ocorrido no
segundo semestre de 2016, fato que incentivou a migragdo dos usudrios para utilizacdo de
degludeca. Dentre as de acgdo rapida (129 usuérios) a lispro se apresentou como a mais
solicitada (82 usuérios-63,56%). Conclusédo: Os anélogos de insulinas representam uma nova
tecnologia, que tem sua acado cientificamente comprovada, mas ha falta de evidencias que
demonstrem a superioridade em desfechos clinicos finais, além disso, representam um grande
impacto orcamentario para as Prefeituras de varios municipios do pais devido as agdes civis
publicas. Estima-se que podem chegar a cerca de R$2,5 bilhdes de reais a inclusdo de
analogos de acéo prolongada e de R$ 344.9 milhdes a inclusdo de analogos rapidos. Devido a
este contexto, as novas tecnologias incorporadas ao SUS devem ser discutidas, pois

representam custos para a administracao publica.
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EXPERIENCIAS RELATADAS POR MULHERES PORTADORAS DA DOENGA

FALCIFORME NA GRAVIDEZ E CONTRACEPCAO ATENDIDAS NO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DO PARA — HEMOPA

ANA BEATRIZ TAVARES O. SANTANA

CAROLINA ELIAS SILVA

LUIZA BEATRIZ RODRIGUES BASTOS

Introducdo: A doenca falciforme também interfere na vivencia e na salde reprodutiva das

mulheres, causa retardo na maturacéo sexual e, durante a gravidez, traz complica¢des a saude
materna e fetal. Cabe ao profissional da salude orientar e fornecer as informacg8es precisas e
claras a mulher falciforme, sobre os riscos de gravidez e sobre as formas de prevenir a
gestacdo, contudo, cabe a mulher decidir, sobre sua fecundidade. Objetivo: relatar as
experiéncias de mulheres, portadoras da doenca falciforme, com a gravidez e contracepgéo.
Metodologia: estudo do tipo qualitativo-descritivo, a coleta de dados foi realizada no Centro de
Hemoterapia e Hematologia do Estado do Para (HEMOPA), referéncia para pessoas com
doenga falciforme, localizado no municipio de Belém/Pa. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada, com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Resultados e
Discusséo: Participaram 07 mulheres, na faixa etéria de 25-29 anos; 43% em unido estavel e a
cor de predominancia foi a parda (71%); 43%, tem o ensino fundamental completo. Em relacdo
ao perfil reprodutivo, a faixa etaria da primeira menarca esté entre os 15-19 anos, e a idade da
primeira relagéo sexual entre 17-20 anos. Todas as entrevistadas engravidaram duas vezes,
sendo que uma esta vivenciando sua segunda gravidez. Destas, trés tiveram experiéncias com
0 aborto, duas realizaram laqueadura tubéaria, uma estava em transicao de escolha para a troca
do contraceptivo e uma fazendo uso regular de método contraceptivo. Os resultados
apontaram que os métodos anticoncepcionais interferiram na conduc¢do clinica da doenca e
levaram a situagdo de descontinuidade ou peregrinagcdo em busca de outro mais adequado. O
discurso de infertilidade dos profissionais de salde as mulheres falciformes levaram-nas a ter
uma postura de risco para a gravidez ndo planejada. No que se refere a gravidez os
sentimentos conflituosos de medo e desejo permearam a vivéncia desse momento. O discurso
desencorajador da gravidez, o néo recebimento do apoio familiar esperado, aumentaram o
medo experimentado por elas nesta fase da vida, assim como as complicagbes vivenciadas
durante a gestacdo geraram transtorno e sentimento negativos. Apesar disso, o desejo de ser
mae permaneceu, ou seja, foi possivel identificar que o momento da gravidez foi vivido com
muita expectativa, esperanca e medo por parte destas mulheres ja fragilizadas por conta do
processo da doenca. Conclusdo: este estudo evidencia para a necessidade de maiores
investimentos nas politicas piblicas no que se refere ao oferecimento de uma assisténcia
qualificada e especializada para mulheres com anemia falciforme, dentro de um atendimento
multiprofissional, para que elas possam praticar seus direitos sexuais e reprodutivos, sem que

iSso ocasione em mais riscos e complicacfes a saude, garantindo a escolha por ter filhos.
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Belem-PA
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM UMA PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME EM
CRISE: ESTUDO DE CASO

ANA LUIZA VASCONCELOS FERREIRA
MARILENE FERREIRA MELO

JEANNE PAVAO

TAMIRES DE NAZARE SOARES
ROSILENE SERRA DOS SANTOS

Introducdo: o nosso corpo é formado por células, e as hemacias sao células vermelhas que
formam o sangue. A cor vermelha do sangue se da pelo pigmento chamado hemoglobina que
estdo dentro das hemacias (FIGUEREIDO E SANTOS, 2014). Que possuem forma
arredondada. A hemoglobina é fundamental para o transporte normal do oxigénio aos tecidos,
mas podem ocorrer modificagfes genéticas que mudam a forma da hemoglobina, dificultando o
transporte de oxigénio e nutrientes para as células do corpo. Essas alteragbes podem se
apresentar como anemia hemolitica, eritrocitose, cianose, (RODRIGUES, ARAUJO E MELO,
2010) Objetivo: relatar a SAE em uma paciente com anemia falciforme em crise. Metodologia:
Trata-se estudo descritivo, tipo estudo de caso. Paciente M.L.D, 35 anos, do sexo masculino,
mora na em Barcarena, veio encaminhado de um hospital publico onde estava internado, foi
transferido para outro hospital, apds a transferéncia, foi internado na Clinica médica, com o
Diagnostico D570-Anemia Falciforme com Crise, sendo o tratamento principal da anemia
hemolitica, Hipertenso, Diabético. Hemodinamicamente estavel, bom estado geral, vigil,
consciente e orientado em tempo e espaco. Relatou dor com relacdo ao ferimento em membro
inferior esquerdo, dor leve em palpagéo de hipocbndrio direito. Glcera em MIE, dor em regido
de escapula direita. Resultado e discusséo foram identificados 4 diagnésticos de enfermagem,
sendo 50% referente ao dominio existencial, 25% ao dominio funcional e 25% ao dominio
fisioloégico, sendo encontrados os seguintes diagndsticos: conforto prejudicado, padrdo do sono
prejudicado, dor aguda, integridade da pele prejudicada. Conclusdo: verificou-se que no
paciente em crise 0s diagnosticos estao associados aos aspectos fisiolégicos da doenga. Desta
forma, torna-se necessario que o enfermeiro execute suas atividades com base na SAE, para

proporcionar um cuidado individualizado e de qualidade do paciente.
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SABERES SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL PEDIATRICA EM UMA ESCOLA MUNICIPAL

DE BELEM DO PARA: RELATO DE EXPERIENCIA

MAX MULLER FERREIRA TAVARES
CAREM SCARLET CORREA MACIEL
REGIANA LOUREIRO MEDEIROS
TAMIRES DE NAZARE SOARES
MARCIA HELENA NASCIMENTO

Introducdo: A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica mais frequente no
mundo, sendo considerado atualmente um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular, e aumenta sua prevaléncia em populagdo obesa, sedentarias e com histéria
familiar positiva de HAS (MOREIRA, 2013). Apesar de estatisticamente ser predominante em
idade adulta, a hipertensdo arterial sisttmica ndo deve ser desprezada na faixa etaria
pediatrica (FERREIRA,2010).0Objetivo: analisar o conhecimento das criancas acerca dos
principais motivos que podem levam HAS. Materiais e Métodos: A acgéo foi sucedida em uma
escola municipal de ensino no bairro do Tenoné, onde o publico alvo foram criangas na faixa
etaria de 9 a 11 anos de idade, totalizando 30 criancas. Foram realizados palestras educativas
e dindmicas audiovisuais de facil compreensdo com personagem e figuras visando os
principais motivos que levam a HAS pediatrica, como a alimentagdo inadequada, sedentarismo,
historico familiar, raca e diabetes e também efetuando registros de idade, peso, sexo e
verificag@o da PA para identificar precocemente os possiveis niveis de pressao arterial elevada
para orienta-los. Resultado e Discusséo: verificamos que dos 100% dos sujeitos ndo tinham
conhecimento da doenga, achavam que era apenas em adultos, 66,6% das crian¢gas souberam
descrever alguns alimentos como refrigerante, biscoitos, e salgados que podem contribuir para
0 aparecimento do HAS pediétrica. O enunciado abordado foi bem aceito pelas criangas visto
que as mesmas reagiram favoravelmente efetuando questionamentos sobre a abordagem.
Concluséo: verificou-se os fatores que contribuem para HAS em criangas é pouco abordado
nas escolas e familia, o que pode contribuir para o desconhecimento por parte desse publico
desta forma, torna-se necessario que as palestras venham conscientizar essas criangas sobre
certos alimentos, estilo de vida, pois percebemos que muitas criangas ndo sabiam sobre o
assunto, assim como seus professores, sendo assim, € necessario que a enfermagem alcance

este publico.

Anais do Il Congresso Multidisciplinar em Saude Universidade da Amazo6nia (UNAMA), v.1, n.1,
mar-abr, 2017. ISSN: 2595-7309.



Il CONGRESSO DE ENFERMAGEM

Assisténcia, inovagéo e empreendedorismo 1
30 de margo a 1 de abril de 2017 @ M by
Volume 01 UNIVEHSIDADE ser

Belém-PA DA AMAZONIA

O PERFIL SOCIO EPIDEMIOLOGICO DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE IGARAPE-AGU

FRANCISCO SOARES DE AMORIM NETO
IGOR FERNANDO ALVES DE OLIVEIRA
TAMIRES DE NAZARE SOARES

HIRLA BEATRIZ SILVA BARROS

MILENE RAIOL DE MORAES

Introducdo: dentre os varios campos de trabalho do enfermeiro, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) merece destaque especial. Neste programa, além do enfermeiro atuar com mais
autonomia, apesar das dificuldades normalmente apresentadas em nivel institucional e em
outros niveis, o seu trabalho terd maior visibilidade e ser4 mais valorizado. O comportamento
do enfermeiro tem favorecido o fortalecimento da equipe, com reflexos no desenvolvimento da
area de saude e da profissdo (SANTOS E SILVA 2003). Objetivo: Identificar o perfil socio
epidemiolégico dos enfermeiros que atuam na estratégia salude da familia do municipio de
igarapé-acu. Materiais e métodos: trata-se um estudo descritivo de abordagem quantitativa,
realizado no Municipio de igarapé Agu na Estratégia Saude da Familia, onde foram analisados
12 enfermeiros acerca do perfil epidemioldgico. Resultado e discussdo: dos 100% dos
enfermeiros analisados, em relacéo ao sexo 83% era do sexo feminino, j& em se tratando da
faixa etaria de idade 41,5 tinham entre 20 a 35 anos de idade. A cerca da situagcdo conjugal, a
maioria com 59% eram solteiros. J& em se tratando do tempo de formagéo 42% tinham acima
de 10 anos. Verificando o turno de trabalho 75% trabalhavam pela manha. No que se concerne
o tempo da jornada de trabalho, 83% tem uma jornada de 40 horas semanais. Verificou-se que
a maioria que trabalha na referida estratégia era do sexo feminino, o que significa uma
predominéncia das mulheres no mercado de trabalho. Ja analisando o tempo de trabalho tal
caracteristica demonstra que o quadro de profissionais ndo vem se renovando, refletindo na
falta de espacgo para enfermeiros recém-formados. Conclusdo: este estudo analisou o perfil
socioepidemiolégico dos enfermeiros que atuam na estratégia Salude da Familia, uma vez que
esses profissionais tém uma grande responsabilidade principalmente por ter uma jornada de
trabalho maior em relacdo aos outros profissionais. Verificou-se que pelo tempo de trabalho
diario, o enfermeiro tem um papel muito importante que € liderar a equipe que trabalha na

Estratégia Saude da Familia.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) EM PACIENTE COM
DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO COM COMPLICAGOES CIRCULATORIAS
PERIFERICAS: RELATO DE EXPERIENCIA.

RAYRA RAFAELA PEREIRA LOBATO
JOYANE MESQUITA DA CONCEIGAO GOIS

Introducdo: Embora sejam muitas as complicagGes sérias e dispendiosas que afetam os
individuos com diabetes, tais como doencas do coracdo, problemas renais e cegueira, as
complicagBes com os pés representam a maior parte, 40 a 70% de todas as amputacdes das
extremidades inferiores estdo relacionadas ao diabetes mellitus. (Grupo de Trabalho
Internacional Sobre Pé Diabético, 2001). Objetivo: descrever a SAE em uma paciente com
complicagdo em membro inferior esquerdo (MIE) decorrente da diabetes Mellitus. Material e
Métodos: relato de experiéncia vivenciado no periodo de agosto a outubro de 2016 em um
hospital particular de Belém, em uma paciente apresentando lesdo em MIE. Foi submetida a
desbridamento cirtrgico no local da lesédo, durante a realizagdo do curativo observou-se que a
lesdo ndo apresentava exsudato e esfacelo, presenca de coagulos no leito da leséo, refere dor
em MIE. Resultado e discusséao: identificou-se os seguintes diagndsticos de enfermagem:
Risco de glicemia instavel relacionado a estado de salde de fisica; Integridade da pele
prejudicada relacionada a circulagcdo prejudicada evidenciada pela destruicdo da camada da
pele; Dor aguda relacionada & agentes lesivo evidenciado pela alteracdo na pressao
sanguinea. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor evidenciado a controle limitado de
movimentos. Realizou-se as seguintes prescricdes de enfermagem: Relatar a importancia de
controle glicémico; Orientar quanto a quantidade adequada de alimentacéo; realizar curativo
terapéutico; elevar o membro; avaliar a intensidade da dor; Hidratacdo da pele. Resultado
esperado: o Controle glicémico; Melhora da integridade da pele; Proporcionar alivio da dor; -
Melhora na mobilidade fisica. Conclusdo: concluimos que a atuagdo do enfermeiro e dos
demais profissionais de saude, é de extrema importancia e eficacia na recuperacéo da salde
do paciente. Assim, a SAE que é uma ferramenta importante para o enfermeiro alcancar
qualidade da assisténcia, melhorar a comunicagéo entre a equipe, priorizar as necessidades de

cada paciente e ainda desenvolver acdes baseadas em conhecimento técnico cientifico.
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS: RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICAS DE
SERVICO SOCIAL E ENFERMAGEM

RAYRA RAFAELA PEREIRA LOBATO
TAMIRES DE NAZARE SOARES
JHONATAN PEREIRA SOUZA
TATIANE SARAIVA SERRAO

HIRLA BEATRIZ SILVA BARROS

Introducdo: as comunidades terapéuticas séo instituicdes privadas ou filantropicas, sem fins
lucrativos e/ou algumas financiadas em parte pelo governo, oferecem gratuitamente
acolhimento para pessoas com transtornos decorrentes do uso( SABINO E CAZENAVE, 2005).
O abuso ou dependéncia de drogas licitas e ilicitas. Sdo instituicdbes abertas, de adesao,
exclusivamente voluntéria, voltada a pessoas que desejam e necessita de um espaco protegido
em ambiente residencial, para auxiliar na recuperacao da dependéncia a droga, (PACHECO E
SCISLESKI, 2014). Objetivo: descrever a experiéncia de académicos de servico social e
enfermagem, em uma comunidade terapéutica. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
gualitativa tipo relato de experiéncia, cujos sujeitos foram os académicos de servi¢o social e de
enfermagem onde o local foi uma comunidade terapéutica. Resultado e discussdo: o0s
instrumentos técnicos utilizados no estudo foram: observacgao, visita, entrevista individual e em
grupo e um relatério escrito. Trata-se de uma experiéncia pratica, com aquilo que é uma das
fungBes do assistente social, tomar ciéncia do problema do usuario e saber como proceder nos
encaminhamentos, assim como € fung¢do do enfermeiro ter o conhecimento de como esta o
processo de salde desse usuario, ou seja, saber se posicionar de forma ética e profissional.
Foram encontradas dificuldades quanto ao acesso ao local visitado, a falta de seguranga na
area e também a auséncia de profissionais como assistente social e enfermeiro que
pudéssemos nos orientar quanto ao trabalho na qual era feito la. Concluséo: verificamos que a
comunidade ainda ndo tem uma equipe multiprofissional visto que a falta desses profissionais

possa vir a regredir no tratamento dos clientes que participam dessa comunidade terapéutica.
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A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ESF:
RELATO DE EXPERIENCIA

LUCIOLA LEAL DA ROCHA

Introdugdo: A estratégia saude da familia vem a ser um projeto dinamizador, com o intuito de
reordenar o modelo de atengéo basica do SUS, onde a familia passa a ser o objeto de atencao,
permitindo uma compreensao ampliada do processo saude/doenca. E uma forma essencial na
construcéo dessa reordenacdo € a humanizagédo que tem por objetivo contemplar, por meio do
estabelecimento de vinculo entre profissionais, usuarios, familias, através da responsabilizagao
da equipe na resolugdo dos problemas de saldde da comunidade. E o acolhimento faz—se
importante estratégia de agdo, pois no contexto dos servi¢os de saude, significa receber bem,
ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela.Objetivo: Relatar a
importdncia do acolhimento em estratégia salde da familia no municipio de
Benevides.Metodologia:O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo de relato de
experiéncia sobre a importancia do acolhimento em ESF, realizado durante pratica disciplinar
do 9% semestre da Universidade da Amazénia — UNAMA. Resultados: Na ESFonde ocorreu o
estagio o acolhimento era tratado de forma humanizada pelos profissionais que trabalhavam no
local, esse acolhimento era desenvolvido antes, durante e apés o atendimento do paciente.
Contribuindo positivamente para o desenvolvimento do vinculo entre o profissional da salde e
a comunidade. Esse acolhimento envolvia delicadeza, naturalidade e presteza, e o paciente era
chamado a participar das atividades que ocorriam na ESF, criando um vinculo com os
profissionais que de certa forma ajuda no acolhimento e respeito no atendimento. Concluséo:
Durante o tempo em que durou o estagio foi percebido a importancia do acolhimento na ESF,
pois estabelece vinculos e também compromissos ao dar respostas as necessidades de saude
trazidas pelo usuario, familia ou comunidade. E a necessidade de se haver educacéo
continuada para o aprimoramento dos profissionais para cada vez mais tornarem-se aptos em

reconhecer sinais e sintomas de uma forma humanizada.
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EDUCACAO EM SAUDE NA ESF
ELKIA LOPES DA CUNHA

INTRODUCAO: As agbes educativas visam praticas educadoras, no quebuscam destacar
resultados positivos que também podem ser produzido pelos profissionais de saulde,
constituindo inumeros conjuntos de saberes e praticas orientadas para prevencao de doencas
com iminéncias exaustivas aos seres humanos e buscando informar boa qualidade de vida a
comunidade, sempre respeitando o bem estar social, cultural e religiosa da populacéo. (SALCI
et al, 2013). Portanto é de grande importancia as praticas dessas acdes, no quais as
informacdes devem ser repassadas visando a conscientizagdo dos ouvintes buscando sua
participagdo e ouvindo suas experiéncias, no qual deve-se buscar uma intervencdo eficaz
diante do problema repassado.OBJETIVO: Destacar a importancia das agfes educativas na
Estratégia Salde da Familia. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado
através de um estagio supervisionado em uma Estratégia Saude Familia localizada em Belém
do Par4, com realizacdo de acbBes educativas, através de palestras realizadas pelos
académicos de Enfermagem, as tematicas abordadas foram: Hipertensdo, Estresse na
gestacdo, Cancer de Prostata e Céncer de Mama. RESULTADOS: Através das acdes
realizadas, evidenciou-se que se faz essencial a realizacéo das praticas educativas nas ESF,
no qual deve ser colocada em pratica constantemente visando a conscientizacdo da
comunidade através da tematica abordada. Possibilitando assim diariamente viabilizando
acles educativas de bem estar fisico e psicolégico, as quais favorecem uma boa qualidade de
vida do ser humano. CONCLUSAQ: Observou-se que a educacdo em salde se torna uma
estratégia fundamental para construcdo de uma verdadeira assisténcia de enfermagem nas
ESF, no qual visa a arte do cuidar que deve ser planejada e realizada por profissionais e
estudantes capacitados, para que assim o trabalho venha ser realizado com éxito e bons

resultados.
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Introducdo: Na pratica, a educacdo em saude constitui apenas uma fracdo das atividades
técnicas voltadas para a salde, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar
logicamente o componente educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes
ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico em seus diferentes niveis de
atuacdo, e a comunidade, compreendida aqui como contendo populacdes-alvo que ndo se
encontram normalmente nas trés outras dimensfes. (JESUS, 2013). A auséncia de equidade
na distribuicdo de renda € acompanhada pela marginalizacdo de um significativo percentual da
populagdo que se encontra alijado do acesso aos servigos publicos. Dentre esses se destacam
os individuos que habitam as comunidades quilombolas e ribeirinhas (MARTINS et al, 2015).
Objetivo: Promover educacdo em salde nas areas ribeirinhas e quilombolas. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, € um relato de experiéncia de
uma agao realizada por discentes do curso de Bacharelado Enfermagem do 6° e 8°semestres,
em Comunidades Quilombolas e Ribeirinhas pertencentes ao estado do Pard, onde foram
ofertados atendimentos de enfermagem e atividades de educacdo em saude sobre higiene
corporal. Resultados e discusséo: Acdes académicas a tais comunidades permitiram dar
continuidade ao processo do desenvolvimento profissional e académico em contexto de
ampliar o conhecimento profissional na &area e perceber a verdadeira realidade fora do
ambiente de sala de aula. Durante a aplicacdo dessa Acao percebemos que as pessoas das
comunidades se mostraram interessadas pelas atividades, elaboradas com brincadeiras e
dindmicas e com os elementos recolhidos no seu decurso, foi elaborado pelos académicos um
relatorio descrevendo as atividades académicas desenvolvidas nas a¢fes, elemento de carater
académico com objetivo de evidenciar a pratica de Enfermagem preventiva, exercida na
realidade do cotidiano das comunidades citadas, os resultados foram satisfatorios atingindo
assim o objetivo esperado. Concluséo: Este tipo de atividade desenvolvida em comunidades,
marginalizadas e por tanto carente de educacdo em saude, permite um amadurecimento

académico aos alunos e melhoria da saude destes individuos através de educacao em salde.
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Introducdo: A Pneumonia é um processo inflamatério que acomete as vias respiratorias
terminais e os alvéolos, causada por agentes infecciosos. Pode ser classificada de acordo com
0 agente etiologico (NETTINA, 2012). As manifestacfes clinicas sdo: febre alta, tosse, dor no
térax, alteracbes de press@o arterial, confusdo mental, mal-estar generalizado, falta de ar,
secrecdo de muco purulento de cor amarelada ou esverdeada, toxemia e prostracdo (BRASIL,
2011).Objetivo: Estabelecer os diagnosticos e prescricbes de enfermagem a um paciente
portador de Pneumonia através da Sistematizacdo da Assisténcia Enfermagem (SAE).
Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo relato de experiéncia desenvolvida
por académicos de enfermagem em marco de 2017, na enfermaria de um hospital, localizado
no municipio de Belém. Resultados e Discussao: Paciente J.P.C, 56 anos, sexo masculino, deu
entrada ao hospital relatando febre, dor no peito, tosse produtiva, anorexia. Referiu ja ter sido
diagnosticado com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC).Ao exame fisico, o paciente
estava com palidez cutdneo-mucosa, dispneico, freqiéncia cardiaca: 92BPM, ausculta
pulmonar : MV+, com estertor em base, ausculta cardiaca : BCNF2T.Solicitou-se hemograma,
urina rotina e raios-X, e apos analise, o paciente foi diagnosticado com Pneumonia. Diante das
observagdes e registros foi possivel identificar os problemas e planos de cuidados a partir da
SAE. Foram identificados os seguintes diagnésticos de enfermagem: Risco de infeccdo
relacionada ao aumento da exposicdo ambiental apatégenos, troca de gases prejudicada
relacionada adispnéia, Dispneia relacionada a fadiga da musculatura respiratéria,Risco para
Hipertermia relacionada a doencga. Realizou o tratamento com antibiéticos e nebulizacdes.
Prescricdes de enfermagem: orientar o paciente a tossir, administrar o antibiético prescrito pelo
médico nos intervalos de tempo correto, fornecer oxigénio, conforme prescrito para a dispnéia,
distdrbio circulatorio, hipoxemia ou delirio, auxiliar o paciente a assumir uma posicao
confortavel e mudar de posigdo com freqiiéncia, entre outros. Conclusdo: Considera-se que a
utilizacdo da SAE auxilia na melhoria do quadro de doencas, pois prioriza as necessidades
pessoais de cada um, além de contribuir para a reducdo de complica¢des, diminuindo assim o

tempo de internacgéo.
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Introducdo: O Estatuto da Crianga e do Adolescente classifica como adolescente o individuo
com idade entre 12 e 18 anos. Sendo esta faixa etaria marcada por mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais. E também neste periodo que a maioria das pessoas inicia sua atividade
sexual, geralmente de forma impulsiva e desprotegida, podendo favorecer uma gravidez
indesejada, ocorrendo cada vez mais cedo com inimeras adolescentes. A gestacdo provoca
modificagcdes subitas no corpo e no cotidiano dessas adolescentes, o aparecimento de
inimeras davidas até mesmo sobre a execucdo e importancia da amamentacdo e do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME). Logo a assisténcia de enfermagem é importantissima
para que elas se sintam auxiliadas e amparadas pelos enfermeiros, que responderdo seus
gquestionamentos e realizardo acompanhamento integral que a gestacdo exige. Obijetivo:
Relatar a experiéncia da realizagdo de uma acao educativa em saude, voltada para o cuidado e
orientacdo sobre a amamentagéo para gestantes adolescentes. Material e Métodos: Trata-se
de um relato de experiéncia, de carater descritivo. A acdo foi realizada na Unidade de
Referéncia Especializada Materno Infantil e Adolescente, no Bairro da Cremagéo, obtendo a
participagdo de vinte adolescentes gravidas, a dindmica aconteceu em uma roda de conversa
envolvendo o tema, distribui¢cdes de folders e um quiz de perguntas e respostas mostrando a
importancia do AME. Resultados e Discussdo: O desenvolvimento da roda de conversa
oportunizou conscientizar, orientar, esclarecer, compartilhar conhecimentos, praticas, saberes,
e experiéncias, sobre a importancia da amamentacdo para os lactentes e mées. Favoreceu
também informar sobre os cuidados durante a lactagdo, componentes que o leite materno
contém complicacdes que acompanham as mamas durante o periodo de amamentagéo,
verdades e mitos. ApOs as explana¢cBes as gestantes obtiveram um periodo onde realizaram
questionamentos e contribuiram com depoimentos das experiéncias ja vivenciadas. Conclusao:
Concluimos que a enfermagem tem um importante papel na execucdo das acdes educativas
com adolescentes gestantes, na abordagem dos assuntos relacionados & amamentacao, do
auto cuidado visando amenizar riscos e agravos para bebés e garantir uma melhor qualidade

de vida para essas adolescentes.
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Introducao: O sistema urinario é responsavel por fornecer a via de drenagem da urina formada
pelos rins. O cuidado ao paciente com distlrbios do trato urinario requer uma compreensao da
anatomia, fisiologia, exames complementares, cuidados de enfermagem e reabilitacdo dos
pacientes com multiplos processos que acometem o sistema urinario. Objetivo: identificar
assisténcia de enfermagem nas cirurgias geniturinaria do pré, intra e pos-operatério. Material e
método: Estudo qualitativo do tipo revisdo da literatura com abordagem qualitativa. O
levantamento de dados da pesquisa foi desenvolvido a partir da base de dados da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Os critérios para a selecdo de artigos foram: artigos na integra
publicados em portugués e inglés, que retratem a tematica. Resultados e discussdo: A
assisténcia de enfermagem aos pacientes com intervenc¢des cirdrgicas geniturinarias englobam
doencas como: Sindrome Nefrotica, Glomerunefrite Aguda, Epispédia, Hidrocele, Fimose,
Criptorquidia, Insuficiéncia Renal Aguada (IRA), Insuficiéncia Renal Crénica. O enfermeiro
assistencial provem cuidados aos pacientes com distirbios urolégicos em todos os ambientes
especificos para cada anomalia ou doencas adquiridas relacionadas ao sistema urinério. A
integracao nas trés fases (pré-operatdrio, intraoperatério e pés- operatério) o enfermeiro como
auxiliador de informag@es e atuante da seguranca do paciente visa atender a clientela de forma
humanizada; realizar a admissdo no centro cirtrgico, reunindo o maior numero de dados
possiveis e compartiiha com a equipe; cumpri programa cirirgico com o menor indice de
atrasos possiveis; aperfeicoa 0 uso das salas cirurgias; gerencia o mapa cirargico; compartilha
informacdes com os familiares e/ou nicleo de convivio dos pacientes; assegura-se na
checagem dos materiais e equipamentos, buscando o0 maximo de seguranca para 0s pacientes
e profissionais de salde; esta alinhada com a central de material e esterilizagdo (CME);
contribuir com dados fidedignos para a CCIH; planeja e avalia o trabalho da equipe. O
enfermeiro disp8e-se na assisténcia de enfermagem gerenciando as fases operatérias,
objetivando que os pacientes estejam assegurados dentro dos protocolos e diretrizes. Qualquer
falha no funcionamento do aparelho geniturinario coloca em risco a saude, podendo até levar o
individuo a morte. Conclusao: Por isso, é de suma importancia que o enfermeiro conheca a
anatomia e a fisiologia do aparelho urinério, suas patologias bem como sua prevencdo para

que possa intervir numa efetiva participacéo profissional do que lhe compete.
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Introducéo: Vale ressaltar que o transplante de figado é uma terapéutica de alta complexidade,
indicado para reverter o quadro da doenca hepética terminal quando ndo h4 alternativa de
tratamento, onde o figado doente é retirado, o enxerto hepético introduzido e as alteracfes
hemodindmicas sado reestabelecidas. O desenvolvimento de um programa de transplantes bem
consolidado depende da atuacdo de varios profissionais nas diversas fases, desde a
identificacdo dos potenciais doadores até a efetivagdo dos transplantes e seu
acompanhamento ambulatorial. Inserido na equipe multiprofissional, observa-se que o
enfermeiro desempenha papel determinante no sucesso de um programa de transplante,
atuando no processo de doacgdo de 6rgdos e junto aos candidatos e receptores (MENDES, et al
2015). Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico de forma a identificar o diagndstico de
enfermagem mais utilizado no pés-cirdrgico de transplante hepético na UTI. Material e
meétodos: Estudo qualitativo de revisdo de literatura sobre os diagnésticos de enfermagem mais
utilizados no pés-cirdrgico de transplante hepatico na UTI. Utilizou-se como critérios de
selecdo, artigos indexados nas bases de dados PubMed e SciELO nos idiomas portugués e
inglés. Resultados e discusséo: Foram levantados 12 artigos que tratavam de diagndstico de
enfermagem no pés-cirdrgico de transplante hepatico na UTI, se observou que os diagndsticos
mais frequentes eram perfusdo tissular periférica, renal e cardiopulmonar ineficazes;
integridade tissular prejudicada; déficit no autocuidado; diarreia; dor aguda; padrdo de sono
perturbado; ansiedade; disfuncdo sexual; mobilidade fisica prejudicada; riscos de desequilibrio
da temperatura corporal, de infeccdo e de quedas e conhecimento deficiente quanto aos
cuidados pds-transplante. Apesar das limitagbes apresentadas o diagndstico observou o
cotidiano da assisténcia prestada ao paciente, evitando agravo do quadro clinico do paciente
transplantado. Conclusao: Constatou-se a importancia dos diagnésticos de enfermagem para a

recuperacdo do paciente e controlar as principais complicacdes.
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Introdugdo: O pénfigo vulgar € uma patologia autoimune rara que afeta a pele e mucosas e se
caracteriza pelo surgimento de bolhas que evoluem para lesGes erosivas, exulceradas
exudativas, dolorosas e prognéstico grave. A maioria dos casos é tratado com corticoides
sisttmicos e imunossupressores. Objetivo: Avaliar o processo de desenvolvimento e
tratamento de um caso de pénfigo vulvar. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico
observacional, desenvolvido na residéncia da prépria paciente em Belém, no periodo de janeiro
a fevereiro de 2017. A mesma foi selecionada durante o estagio na Unidade Municipal de
Salde da Marambaia, momento em que buscava atendimento médico. Os encontros foram
agendados nos horérios da manhd, nos dias de segunda a sexta, com sua devida permisséo.
Resultados e Discusséo: paciente do sexo feminino, 56 anos, inicialmente apresentava
sangramento na gengiva ap0s escovacao, lesdes na lingua, palato, couro cabeludo, face,
costas, peito, e genitalia. Realizada biépsia da pele é confirmado o diagnéstico de pénfigo
vulvar. O tratamento iniciou com corticoide oral e tdpico e banhos com permanganato de
potéassio. Apés o banho era realizada a retirada do curativo do dia anterior, a limpeza das
feridas com gaze e soro fisiolégico, em seguida aplicada uma mistura da pomada de corticoide
com Oleo de coco. Posteriormente se iniciava a cobertura das feridas do corpo com gaze,
esparadrapo e curativo adesivo, momento em que era tomado o cuidado de ndo utilizar muito
esparadrapo, para evitar novas lesGes. A face era uma das partes mais sensiveis ao
esparadrapo, mesmo poucas horas em contato com a pele, causava irritagcdo e aumentava a
ferida. No couro cabeludo era aplicada uma logao antimicética e a pomada de corticoide. Esses
procedimentos eram realizados diariamente, entretanto devido a falta de resposta ao esquema
medicamentoso, a dose do corticoide oral foi aumentada e incluiu-se um imunossupressor.
Orientou-se a importancia da suplementacdo da vitamina D, prescrita pelo médico, dieta
hiperprotéica, por causa das perdas liquidas pelas feridas, do risco de desnutricdo e perda
muscular, devido a medicacdo; e também, a restricdo de alimentos com substancias, que
poderiam agravar. Concluséo: Ao final da oitava semana, as feridas da paciente comegaram a
apresentar sinais significativos de melhora apdés o constante cuidado com as feridas e as
modificagcdes da dieta, as les6es nas costas e genitalia cicatrizaram, porém os ferimentos do
peito, couro cabeludo, face e boca encontram-se em processo de cicatrizagao; também houve
a reducao do aparecimento de novas lesfes. A paciente continua em tratamento com corticoide

e imunossupressor, ndo sendo mais necessaria a cobertura diaria das feridas.
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Introducdo: A Doengca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa que atinge
principalmente individuos acima dos 60 anos, sendo mais comum nos homens com idade
abaixo de 80 anos, acima desta idade a incidéncia é maior nas mulheres. E a principal causa
de deméncia e a quarta principal causa de morte em paises desenvolvidos (SILVA, 2014). O
Mal de Alzheimer é um tipo especifico de deméncia a qual é conhecida para o publico leigo
pelo termo "esclerose" ou caduquice, embora seja a forma mais comum de deméncia existem
outros tipos diferentes de deméncias (RIBEIRO, 2008). Essa degeneracdo afeta o
funcionamento mental da pessoa como: memoria, atencdo, concentracdo, linguagem e
pensamento, e isto por sua vez, repercute no seu comportamento (BRASIL, 2010). Objetivo:
Relatar a utilizacéo de ferramentas lidicas na promog¢éo da educacdo em salde a respeito do
Alzheimer. Material e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, com 0 uso
de metodologia ativa, com abordagem qualitativa. Foi realizada uma ac¢éo social educativa, por
discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem do 5° e 8° semestres da Universidade da
Amazdnia (UNAMA), em uma Instituicdo Religiosa na cidade de Belém do Para na qual abriga
idosos. Resultados e discusséo: Foram utilizadas atividades lidicas: teatro e bingo de frutas,
com 25 senis, com idade entre 65 e 74 anos. Na realizacdo da encenac¢do ludica, mostrou-se
de forma simplificada o adoecimento de uma idosa com Alzheimer, que foi muito bem
compreendida pelos presentes. O bingo de frutas foi muito bem aceito pelos senis a felicidade
se observava mais acentuadamente quando ganhavam a brincadeira e recebiam brindes,
essas praticas servem para mostrar a importancia do conhecimento dos primeiros sintomas da
patologia, no caso: 0 esquecimento de fatos corriqueiros e a falta de atencdo e nesse momento
também receberam orientacfes sobre o auto cuidado com a saude mental e fisica. Concluséo:
Acdes dessa natureza tém uma boa aceitabilidade contribuem bastante para a enfermagem em
realizar promogdo de salde de uma forma lidica e extrovertida fortalecendo a relagdo

enfermeiro-paciente.
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Introducao: A pré-eclampsia/eclampsia, é caracterizada por manifestacdes clinicas agregadas

e intrinsecas como: hipertensdo, edema e proteindria. Ela pode evoluir em virtude da
irritabilidade do sistema nervoso central, iniciando-se com convulsdes, denominada como
eclampsia ou sem convulsbes denominada como pré-eclampsia. Esta é uma patologia
desenvolvida na gestacdo, e é uma das principais causas de morte materna. (Rezende,
2008).0bjetivo: Relatar a experiéncia de um trabalho de parto prematuro de 36 semanas e 2
dias, devido a pré-eclampsia. Método: Foi um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de
uma académica de enfermagem da UNAMA, durante o seu trabalho de parto prematuro do tipo
cesariano, ocorrido em um hospital geral, localizado no bairro do Umarizal, no dia 24 de
novembro de 2016, as 5:55horas. Houve acompanhamento médico especializado durante a
sua gravidez, porém a partir do 6° més de gestagdo apresentava hipertenséo arterial e por isso
foi receitado o uso de um anti-hipertensivo diario, especifico para gravidas, tendo
acompanhamento obstétrico no pré-natal e em todo processo da sua gravidez. Em casa
ocorreu a ruptura da bolsa amnidtica, exatamente na 36° semana, levando-a a procurar um
atendimento hospitalar de urgéncia, apesar de ndo apresentar dor e sinais de contracao
uterina. Resultados: Ao chegar no atendimento hospitalar, foram realizados todos os
procedimentos e medicacdes preventivas necessdrias para que a intervencdo cirdrgica
evoluisse sem intercorréncias, apesar da pré-eclampsia ja definida, pois a maior preocupagéo
da equipe de salde era que ndo progredisse para a eclampsia. A todo momento foi monitorado
0s sinais vitais,mantendo a presséo arterial na média de 130/90 mmHg, do inicio ao final do
parto.Posteriormente além de toda interacdo medicamentosa, foi também utilizado a ocitocina
para estimular a contragcdo uterina para o controle do risco de hemorragia pos-parto.O pré-
termo, nasceu as 5:55, com 2,280 kge com apgar 9.Conclusdo: Apesar de todo o
acompanhamento e cuidado multiprofissional durante o pré-natal, a pré-eclampsia e o parto
prematuro ndo puderam ser evitados. Porém, o pré-natal assistido e orientado corretamente é
de extrema relevancia na prevencdo do desenvolvimento da pré-eclampsia/eclampsia e do
parto prematuro, pois existem medicamentos exclusivo para o controle da hipertensdo durante
a gravidez, bem como é de fundamental importancia o encaminhamento para uma assisténcia
integral e multiprofissional como nutricionista, psicélogos, enfermeiros e médico, para que se
alcance uma compreensdo da necessidade em se manter a pressdo arterial estavel e

consequentemente evitar riscos durante o parto.
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Belém-PA DA AMAZONIA
A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DO PE DIABETICO DENTRO DO

HOSPITAL

CLEISE ELLEN FERREIRA PANTOJA
GILVANA DE CARVALHO MORAES
NATHALIE PORFIRIO MENDES
SEVERA PEREIRA CARNEIRO SOUZA
THAISE VIDAL FREITAS

Introdugdo: a diabetes mellitus € um distdrbio metabodlico causado pela falta relativa ou
absoluta de insulina no organismo e possui dois tipos: Tipo 1 é a falta de producao da insulina
e a Tipo 2 é quando os tecidos do corpo se tornam resistentes a agdo da insulina. Assim, o pé
diabético € uma complicacéo do diabetes mellitus e ocorre quando uma area machucada ou
infeccionada nos pés desenvolve uma ferida. Com isso, os enfermeiros tem um papel
fundamental nas orienta¢gBes aos pacientes quanto ao risco da patologia e se a complicacéo ja
estiver instalada, no tratamento. (COSTA; TORRES; at al 2013). Objetivo: relatar a importancia
do enfermeiro nos cuidados do pé diabéticos. Material e Métodos: trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido no hospital beneficente portuguesa através das aulas praticas na
cidade de Belém do Para realizado em 2016. Resultados e Discussdo: durante as visitas aos
pacientes que apresentavam ferida nos pés devido as complica¢des do diabetes, percebemos
0 quanto é relevante a assisténcia do enfermeiro em orientar, de forma bem clara e na
linguagem compativel com a do paciente, o autocuidado dos pés como a lavagem e secagem
correta, para que ndo haja complicacbes maiores. E importante também, o enfermeiro orientar
sobre as medidas de prevencdo de novas lesdes e a melhor maneira de evitar essas
complicagbes é através da anamnese e exame fisico acompanhado dos testes de
sensibilidade, assim como a prevencdo, cabendo aos profissionais de enfermagem a
importante funcdo de cuidar, acompanhar periodicamente orientando os pacientes e seus
familiares, sobre a importdncia do autocuidado com os pés, a alimentacdo adequada,
exercicios fisicos, uso adequado dos calcados e a necessidade de um bom controle glicémico,
para o alcance de uma vida mais saudavel. Conclusdo: O enfermeiro tem um papel
fundamental no processo do cuidado, procurando identificar precocemente 0s riscos e

complicagBes que afetam o individuo com pé diabético.
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Belém-PA DA AMAZONIA
AUXILIO-DOENGA CONCEDIDO A PORTADORES DA DOENGA PELO VIRUS DA

IMUNODEFICIENCIA HUMANA NO ESTADO DO PARA

LUCIANA DE PAIVA REGO
NATASHA CRISTINA OLIVEIRA DE ANDRADE
THALYTA MARIANY REGO LOPES

Introducdo: No ano de 2015, a Previdéncia Social concedeu para o grupo de doencas
infecciosas e parasitarias um nimero de 32.685 auxilios-doenca, e dessas concessdes 6.668
sdo apenas para 0 grupo de agravo que compreende as Doencas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (B20-B24) da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
(BRASIL, 2012). O HIV/AIDS deixou de ser somente um problema de saude, e passou também
a ser um problema social e econémico. A condi¢cdo de HIV-positivo ndo € em si mesma, uma
condicdo que impeca uma pessoa de trabalhar produtivamente por um bom ndimero de anos.
Porém, ignorancia e preconceito tém provocado estigmatizacdo e discriminacao,
principalmente no ambiente de trabalho (ZUCCI; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2013). Objetivo:
Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos beneficiarios pelo auxilio-doenca
concedidos a portadores de doencgas pelo virus da imunodeficiéncia humana pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social da Previdéncia Social no Estado do Para nos anos de 2012 a
2015. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, onde as variaveis
espécie, duracao, renda mensal e gastos do beneficio; género, faixa etéria, procedéncia, grau
de instrucdo e clientela do segurado, foram extraidos do Sistema Unico de Informacdes de
Beneficios. Resultados e Discussédo: Um total de 841 auxilios-doenga foram concedidos para
pacientes portadores de Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana no estado do Par4,
no periodo de 2012 a 2015. Houve um acréscimo da concessédo deste beneficio nos anos de
2012 e 2013, com reducdo em 2014 e 2015. Do total de auxilios-doenga, 825 eram da espécie
auxilio-doenca previdenciario, ou seja, que ndo ha relagdo com a atividade laboral ou ambiente
de trabalho. Houve predominéncia da clientela de &area urbana (752), sexo masculino (636),
idade produtiva (774), duracéo do beneficio acima de 46 dias (258), beneficiarios residentes na
regido metropolitana | (478), renda mensal do beneficio igual a 1 salario minimo (628), com
gastos totalizando R$ 20.929.636,00. A variavel grau de instrugdo foi inconsistente. O presente
estudo evidencia que este grupo de agravos sdo uma das principais doencas infecciosas
responsaveis pela concessdo do auxilio-doenca, gerando elevado gasto publico,
principalmente quando somado com gastos referentes a tratamento e internacéo, fato este que

poderia ser revertido com melhores investimentos em prevengao.

Anais do Il Congresso Multidisciplinar em Saude Universidade da Amazo6nia (UNAMA), v.1, n.1,
mar-abr, 2017. ISSN: 2595-7309.



Il CONGRESSO DE ENFERMAGEM

Assisténcia, inovagéo e empreendedorismo 1
30 de margo a 1 de abril de 2017 @ M by
Volume 01 UNIVEHSIBAD!E Ser

Belem-PA DA AMAZONIA

CARACTERIZACAO DO PROGRAMA DO IDOSO A NiVEL DE ATENGAO BASICA NO
MUNICIPIO DE BELEM

LUCIANA DE PAIVA REGO
NATASHA CRISTINA OLIVEIRA DE ANDRADE

Introducado: O envelhecimento é um fendmeno global que traz repercussées para a economia,
politicas publicas e Atencdo Basica a Saude (ABS), assim como repercutem nas novas
demandas para o sistema de salde, destacando-se a necessidade de respostas ao
envelhecimento tanto nos servigos de saude quanto em seu contexto sdcio-familiar e cultural
(MORAES, 2012). Objetivos: Descrever a extensdo e a estrutura dos programas e servigos
publicos de atencdo basica a saude dispensados a populacdo idosa do municipio de Belém.
Materiais e Métodos: Investigacdo do tipo exploratério, com adog¢do da técnica de andlise
documental associada a observacdo participante e conversacdo etnogréfica. Resultados e
Discussao: Na etapa de analise documental houveram algumas dificuldades devido a falta de
registros nos instrumentos de gestédo, poucas informagbes sobre 0s programas e Servigos
disponibilizados aos idosos na Atencdo Basica foram registradas. Muito se fala da saude
mental, saude da mulher e da crianca, mas pouca atencdo tem sido mostrada ao idoso,
dificultando assim o real dimensionamento do Programa do Idoso. De um modo geral detectou-
se uma desarticulagdo entre Unidades Municipais de Salde e Estratégias de Salde da
Familia, baixo quantitativo de profissionais qualificados, investimento insuficiente que geram
infraestrutura precaria e uma rede de salde sem insumos bdsicos e medicamentos. Os
profissionais da Atencdo Basica sdo 0s responsaveis por desenvolver atividades que
promovem o envelhecimento ativo dos idosos. A extensado e estrutura do Programa do Idoso
ndo é a esperada diante da grande demanda, mas apesar das dificuldades, percebe-se um
grande empenho dos profissionais para a continuidade do Programa do ldoso no municipio de

Belém.
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Belém-PA DA AMAZONIA
PRATICAS DE HUMANIZACAO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO PRE-NATAL

NA PERCEPCAO DA GESTANTE NA UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA MARAMBAIA

EVERTON BENEDITO BARBOSA MONTEIRO
GABRIELA SABA MELO DOS PRAZERES
GISELE MACIEL LINHARES

LUZIA BEATRIZ RODRIGUES BASTOS

Introducao: a pesquisa propds uma discusséo das praticas de humanizacdo nas consultas pré-
natais pelo profissional de enfermagem na percepcdo das gestantes. A politica de
humanizacdo deve demonstrar principios e modos de agir no conjunto das relagdes entre
profissionais e usuarios; sua préatica constitui-se em uma construcdo permanente de lacos de
cidadania, de modo a olhar que cada um tem sua especificidade, sua histéria de vida, e sé
exercendo-a, ir4 existir a compreensdo da verdadeira necessidade. Obijetivo: analisar as
praticas de humanizacdo do enfermeiro a partir da percepcdo da gestante no atendimento ao
pré-natal. Metodologia: investigacédo descritivo-analitico, através do questionario com questdes
abertas e fechadas, tendo como sujeitos cinquenta gestantes de 18 a 41 anos a partir da
segunda consulta com o profissional de enfermagem. Resultados e Discussdo: Observou-se
26% de entrevistadas na faixa etéria 18 a 21 anos, 60% de 22 a 31; e 14%, entre 32 a 41 anos.
Maior incidéncia de gestantes que concluiram o ensino médio (62%); 34%, o0 ensino
fundamental e 4% o ensino superior. Quanto ao atendimento de Enfermagem no pré-natal,
72% consideraram bom e 28% destacaram a consulta de enfermagem como excelente. Quanto
ao esclarecimento de duavidas, 94% das entrevistadas, apontaram aspectos positivos e 6%,
aspectos negativos, destas uma relatou a pressa da enfermeira durante o atendimento,
deixando-a constrangida; e uma destacou a linguagem técnica da enfermeira na qual a
comunicacao ficava comprometida. Em relagdo as dificuldades na realizacdo do pré-natal,
60%, analisou de forma negativa e 40%, positivamente. As entrevistadas relataram sobre
prontuarios perdidos, dificuldade na realizagdo do pré-natal na UMS, o dificil relacionamento
médico e paciente, o horario de chegada dos profissionais para o atendimento, o domicilio
distante da UMS, a constante falta de médicos, a demora no atendimento e a dificuldade para
realizar os exames necessarios durante a gravidez. O acolhimento deve ser construido de
forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcéo
de relacbes de confiangca, compromisso e vinculo entre trabalhador/equipes e usuarios. As
pesquisadas deram como sugestdes: conserto/aquisicdo do aparelho de ultrassonografia, a
pontualidade dos médicos, a contratacdo de profissionais em nimero suficiente para atender a
demanda de usuarias, reorganizar o processo de trabalho facilitando o servigco ao publico.
Conclusdo: a pesquisa permitiu conhecer as percep¢bes de gestantes no atendimento de
enfermagem no pré-natal, demonstrando o importante papel do enfermeiro na qualidade do

pré-natal, colocando seus conhecimentos a servigco do bem-estar da gestante.
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AS INTERFACES NO ENSINO EM SAUDE DAS POPULACOES TRADICIONAIS E SAUDE

INDIGENA: RELATO DE EXPERIENCIA

JAIME XAVIER ALVES
GLORIA DE OLIVEIRA MONTEIRO
MARCELO WILLAMS OLIVEIRA DE SOUSA

Introducao: Nos Ultimos anos, a preocupacédo com a formacao docente vem ganhando espaco
na area educacional. No campo da educacdo, os professores vém sofrendo uma série de
processos de mudancas (NOVOA, 2014). Segundo Tardiff (2000) os saberes dos professores
trazem a marca das suas experiéncias pessoais, sendo, portanto, temporais, heterogéneas e
situadas. Podemos enté@o considerar que o ser docente deve ter as vivéncias técnicas para que
haja uma interface do ensino préatico, de modo a contextualizar a teoria com a pratica. Objetivo:
Identificar como a experiéncia técnica pode influenciar na apresentacdo e formulacdo de
disciplina curricular em populagfes tradicionais. Material e métodos: Estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia sobre a contextualizacdo da apresentacdo de disciplina de Popula¢des
Tradicionais e outras disciplinas curriculares afins, além da insercdo do contexto amazdnico
nas matrizes curriculares por meio de experiéncia técnica do docente. No contexto participaram
4 instituicbes de nivel superior da regido metropolitana de Belém, por meio do curso de
graduacdo em Enfermagem. Resultados e discussdo: Percebeu-se que entre as grades
curriculares das instituicbes onde ocorreram as experiéncias, apenas duas apresentaram
disciplinas curriculares cujo objetivo e ementa estava direcionada a populacgfes tradicionais ou
grupos étnicos, sendo um da rede estadual de nivel superior e outra da rede privada, entre elas
a disciplina de Assisténcia de enfermagem a populacdes tradicionais e Assisténcia de
enfermagem a saude indigena, respectivamente. As demais instituicbes ndo possuiam
disciplinas especificas para a area. Durante a execugdo do conteldo programatico foram
realizadas atividades de pesquisa cuja habilidade envolveu pesquisa sobre alimentacao,
crencgas, costumes, organizacao étnica, territério, novas morbidades entre os povos tradicionais
e a organizacao dos servigos de saude. Conclusédo: Devemos considerar que a experiéncia do
docente na area de atuagcdo da disciplina ministrada permite que o mesmo faca uma
problematizacdo de forma mais clara e proxima da realidade. E necessario que além da
experiéncia técnica haja por parte do profissional a sensibilidade de fazer a interferéncia de
outros campos, de modo a permitir que ocorra a interdisciplinaridade durante as exposicoes,

dialogos e dinamicas.
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COMPARACAO ENTRE ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM NA
REALIZAGCAO DA COLETA DO EXAME PAPANICOLAU

KIMBERLY CHRISTIANE DOS SANTOS CHAVES
ANTONIO ANDRE CONDE MODESTO
DIOLLANNY SARAIVA PRAXEDES

MILENE RAIOL DE MORAES

Introducgdo: O papel do enfermeiro na atengdo basica € de suma importancia para o controle de
determinadas doencas. O céncer de colo uterino tem aumentado no Brasil, representando
assim um sério problema de salde publica. Seu controle depende de ac¢bes voltadas para
promocéao da saude, prevencao da doencga e qualidade de vida. Objetivo: comparar a qualidade
do material coletado para teste de Papanicolau entre Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
em uma unidade basica de saude no municipio de Belém. Material e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de carater transversal e abordagem quantitativa. Foi utilizado questionario
referencial das a¢fes e atividades preconizado pelo Programa de Céncer de colo de Utero do
Ministério da Salde. A amostragem foi constituida por 50 mulheres atendidas em UMS, Belém-
Pa. A pesquisa seguiu as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (resolugéo
466/12) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Amazénia, CAAE
n°. 05268012.0.0000.5173. Resultados e Discussao: Em nosso estudo, quando comparamos a
coleta de material para colpocitologia oncotica, realizada por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, pelo método de Papanicolau observamos que o enfermeiro é 11, 686 (p=0,035)
vezes mais cuidadosas ao acolher a mulher, se identificando e explicando como sera realizado
o procedimento do exame Papanicolau, do que o técnico de enfermagem. Fator este
fundamental para que a mulher entenda a importancia do exame Papanicolau, demonstrado na
variavel que indica o intervalo de tempo que a mulher leva para realizar o exame cujo, 0 risco
relativo é de 22,287 (p=0,047) maior quando orientada pelo enfermeiro de quando orientada

pelo técnico de enfermagem.
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Belém-PA DA AMAZONIA

ACAO EDUCATIVA COMO PROPOSTA NA REDUCAO DE CANCER DO COLO UTERINO

RAISSA COSTA SIMAO
LEILIANNE CRISTINA DIAS MARROCOS
MILENE RAIOL DE MORAES

Introducao: O exame citopatol6gico consiste em um exame de alta especificidade, devido sua
eficacia e habilidade para rastrear alteracdes na populagdo sintomatica e assintomatica. Este
tem forte influéncia na reducéo da incidéncia do cancer do colo do Utero e da morbimortalidade
de suas portadoras, identificando o grau das invasdes e o tratamento adequado. Objetivo:
Realizar uma agdo educativa em uma unidade de saude de Belém-Pa para conscientizar a
populagdo local sobre a importancia da realizacdo do exame do Papanicolau. Material e
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater transversal e abordagem
guantitativa. Foi utilizado questionéario referencial das acdes e atividades preconizado pelo
Programa de Cancer de colo de utero do Ministério da Saude. A amostragem foi constituida por
50 mulheres atendidas em UMS, Belém-Pa. A pesquisa seguiu as normas da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (resolucdo 466/12) e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade da Amazénia, CAAE n° 05268012.0.0000.5173. Resultados e
discussédo: Entre as nossas entrevistadas, encontramos um resultado significativo (p=0,05) em
relagdo ao nimero de parceiros sexuais, ou seja, somente 38% das entrevistadas relataram ter
tido um Unico parceiro sexual em contrapartida 62% das entrevistas relataram ter tido mais de
dois parceiros sexuais. Varios fatores contribuem para o cancer de colo de Utero, entre eles
multiplos parceiros. Em nosso estudo, as mulheres que relataram ter tido multiplos parceiros foi
de 10,236 vezes maior do que as que relataram ter um Unico parceiro em toda vida. Também
foi encontrado um valor significativo em relacdo ao tempo de realizacdo do exame, onde as
mulheres que realizam exames periddicos com intervalo inferior a um ano em decorréncia das
orienta¢des antes/depois da coleta foram de 1,032 (p=0,027) maior do que nas mulheres que
realizam exames periodicos com intervalo superior a um ano. Conclusdo: Por meio das
atividades desenvolvidas, verificamos a importancia da educacdo em saldde no contexto
oncoldgico envolvendo o universo feminino. As a¢gdes que visam a promocao e a prevengdo da
salude da mulher no contexto salde-doenga séo de extrema relevancia, pois estimulam o
autocuidado, a prevencdo do cancer ginecolégico e aprendizado para ambas as partes.
Atividades de extensdo sdo fundamentais para a formacdo académica, pois proporciona ao

aluno uma vivencia Unica.
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Belem-PA DA AMAZONIA
OS PRINCIPAIS SINTOMAS DA MALARIA COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO EM UM

HOSPITAL PARTICULAR DE BELEM DO PARA: ESTUDO DE CASO

ROSILENE SERRA DOS SANTOS

GLENDA ROBERTA OLIVEIRA NAIFF FERREIRA
LUCIANA LEAL

MARILENE FERREIRA MELO

SORAIA NEVES PIMENTA

Introducdo: A malaria € uma doenca causada por protozoarios do género plasmodium,
caracterizada por um quadro infeccioso e febril € de transmissdo vetorial através da fémea
contaminada do mosquito anofeles. Os casos se centralizam em regides endémicas (BRASIL,
2013). O Brasil é o pais que concentra o maior nimero de casos no continente americano,
estimando-se a ocorréncia de mais de 300.000 casos anuais. E uma doenga de notificacio
obrigatéria, sendo também conhecida como paludismo, febre ter¢a (benigna ou maligna) febre
quartd, tremedeira, batedeira ou, simplesmente, febre (GOMES, 2011). Objetivos: relatar os
principais sintomas da malaria com diagnostico confirmado em um hospital particular de Belém
do Para. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo descritivo tipo estudo de caso. Paciente
23 anos admitida no hospital para internacéo, proveniente da sala de pronto atendimento,
orientada, consciente, porém instavel hemodinamicamente foi diagnosticado Malaria (CID-
B51), e prescrito Cloroquima e Primaquina, conforme o esquema preconizado. Resultados e
discussdo: dentro dos sinais observados foram: febre alta (38,5°), cefaléia, calafrios, mialgia e
dor abdominal associada a hepatomegalia, asculta cardiopulmonar encontrava-se normais,
nauseas, vomitos, figado palpavel, sendo realizada a coleta de sangue no qual pode-se
observar: plaquetas de 8 mil. Funciondrio da Sesma compareceu para a coleta de sangue (gota
espessa), sendo confirmado o diagnéstico de Maléria, paciente continuou em observacgéo até a
melhora dos sintomas, ), feita a notificacdo, acionado o instituto Evandro Chagas e a avaliacido
com a infectologista. Concluséo: verificou-se que os sintomas da, alguns ainda sdo bem
parecidos com de outras patologias, sendo assim a melhor forma de diagnéstico ndo s6 exame

clinico, mas também laboratorial.
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AMANDA CAROLINA ROZARIO PANTOJA
DANILO SOUSA DAS MERCES

LARISSE BATISTA WANZELER

DIESLLA OLIVEIRA DE SOUZA

MARGARETH BRAUN GUIMARAES IMBIRIBA

Introducado: Segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA, o cancer do colo do Utero é uma
doencga de carater inicialmente silencioso na qual ocorre a multiplicacdo desordenada das
células que revestem esse 6rgdo sendo o segundo mais incidente entre as mulheres e
responsavel por milhares de Obitos anualmente. Objetivo: Descrevera experiéncia de uma
atividade educativa sobre a prevencéo do cancer do colo do Utero — PCCU em uma unidade de
saude no municipio de Belém. Materiais e Métodos:Trata-se de um estudo de carater
qualitativo, utilizando como procedimento, a narrativa da experiéncia de trés académicos de
Enfermagem, por um viés autobiografico. Do ponto de vista técnico-metodoldgico, foram
utilizados registros e notas dos diarios de campo resultantes da observacao participante dos
estudantes e relatério da atividade de educacdo em saude. O estudo ocorreu no més de
margo, tendo como cenario uma unidade de estratégia de saude da familia - ESF.Resultados e
Discussao:Estiveram presentes aproximadamente 40 pessoas dentre mulheres, homens e
adolescentes.A temética abordada na acgéo foi a importancia da realizacdo do exame PCCU.
Como material educativo utilizou-se cartazes, folders e imagens dadoenca impressas
individualmente para serem repassados durante a palestra, com o objetivo de impactar os
usuérios e desenvolver uma dindmica diferenciada e participativa. Com relagdo ao cancer do
colo do utero, foram relatados conceitos sobre oPapiloma virus humano (HPV), incluindo seus
agravos, fatores de risco e sua relagdo com o cancer, foi ressaltando a importancia do exame
preventivo como recurso significante no diagndstico e no prelidio do tratamento da doenca.
Apesar de a a¢do educativa ter ocorrido em um curto periodo de tempo, esta experiéncia foi de
grande relevancia para o publico presente, pois no decorrer da palestra notou-se que algumas
mulheres ndo possuiam o conhecimento em relagdo a associacao entre o HPV e o cancer do
colo do atero e das fases evolutivas da doencga, sobretudo ao seu desenvolvimento de carater
silencioso. Conclusdo: Notou-se a importdncia das acBes educativas nas unidades de
Estratégia de Saude da Familia como principal meio de propagacdo da promocédo do alto-
cuidado como método de prevencdo e diagndstico precoce da doencga, contribuindo para

reducao dos elevados indices de 6bitos por cancer de colo de utero.
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THALIA DO NASCIMENTO ARAUJO

Introducdo: A Ascaridiase € a helmintiase de maior prevaléncia no mundo causada pelo
nematoide Ascaris lumbricoides. Objetivo: Construir um jogo educativo com estratégias de
promocao a saude. Material e Métodos: Trata-se de uma Pesquisa-A¢do quanti e qualitativa
que promoveu condi¢fes para acgdes e transformacdes de situacdes dentro da Escola. Foi uma
forma de investigacdo baseada em uma autorreflexdo coletiva empreendida pelos Académicos
do 3° Semestre de Enfermagem da UNAMA. Resultados e Discusséo: Foram coletados dados
de 47 alunos do Ensino Fundamental I, na faixa etéria dos 7 aos 11 anos, do Centro
Educacional Anjinho da Guarda, em relacdo a enteroparasitose Ascaris lumbricoides. Apéds
jogo ludico aplicado, percebeu-se que das 50 questdes as criangcas acertaram 96%, ou seja, 48
guestbes. A educacdo em saude vai além da transmissdo de informacdes, configurando
combinacdes de praxis pedagogicas com o objetivo de facilitar a incorporacdo de acdes
conducentes a saude (WEBER et al., 2012). Conclusdo: Esse mecanismo torna-se facilitador
da construcdo de um novo cenario social, amenizando riscos infecto parasitarios tanto para o
meio ambiente quanto para a populagdo, corroborando assim, para o surgimento de novas
Politicas Publicas de Saude e novas a¢Bes com medidas sustentaveis e profilaticas. Percebeu-
se que a triade Assisténcia-Inovagdo-Empreendedorismo foi englobada no momento em que
se configurou um olhar critico-construtivo diante de cidaddos que ja tem um papel crucial na
sociedade, porque as criangas s&8o co-participes, sim, de evolugdo social. O quesito
Assisténcia foi observado quando os Académicos se doaram ao préximo, levando um pouco
mais de conhecimento, trazendo a tona vérias informacdes de uma maneira simples e
norteadora de novos comportamentos. Viu-se também a Inovacdo quando a reciclagem de
materiais foi atrelada ao aspecto de um jogo ladico e facilitador de memorizagdo de um assunto
tdo importante e em voga na sociedade. J& o Empreendedorismo foi notado a partir do
momento em que Estudantes se propuseram a levar um conhecimento de causa para criancas
em fase de aprendizado e formagédo civico-moral, pois houve troca de conhecimentos e
experiéncias, justificativas e explicacbes de problematicas mundiais relacionadas as
Enteroparasitoses. Além disso, a retorica simples utilizada ao se explicar os mecanismos, 0s
tipos de tratamento, e as medidas profilaticas de uma determinada patologia foram levadas em
consideragdo porque se empreende quando se existe uma razdo para mudar e levar a

mudanca para o outro.
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JESSICA BRUNA MONTEIRO BELTRAO

Introdugdo: A epidemiologia do cancer da boca é assunto bem documentado na literatura, e as
diferencas regionais de incidéncia ao redor do mundo parecem estar relacionadas aos dois
principais fatores de risco: tabagismo e ingestdo de bebidas alcodlicas. No Brasil, o cancer da
boca apresentou estimativas de, aproximadamente, 15 mil novos casos em 2010. Objetivo:
Relatar um caso de paciente indigena com hipétese de diagnostico de Cancer de Orofaringe.
Material e Métodos: Estudo descritivo, tipo relato de caso, realizado durante estagio curricular,
em um hospital privado no municipio de Belém-PA. Resultado e discussao: Paciente S.A.U.S,
sexo masculino, natural e procedente de Aldeia Sororo de Sdo Geraldo — PA, deu entrada no
HSPM 14 no dia 24/03/2017, paciente tabagista, ingere bebidas alcodlica casualmente,
higienizacdo bucal 1 vez ao dia, nega hipertensdo e diabetes, referiu-se dor de garganta a 5
meses com disfagia para sélidos e liquidos, tosse esporadica e nega-se outros sintomas, na
anamnese apresentou hipOxia, astenia, palidez cutanea e dor de garganta, peso 50kg, PA:
120x80 mmHg, o paciente recebeu classificacdo de risco verde na escala de Manchester, no
exame fisico bom estado geral, consciente e orientado em tempo e espaco, aciandtico,
anictérico, afebril eupnéico, boa perfusdo periférica, nos exames laboratoriais apresentou-se
leucdcitos 3.800, linfécitos 14, mondcitos 2, tendo como hipétese de diagndstico Cancer
Orofaringe. Paciente transferido para a Clinica Samaritano no dia 24/03/2017 avaliado pelo
médico de cabeca e pescogo, dento como confirmacdo de diagnostico clinico de céancer
orofaringeo, o paciente em questéo aguarda biopsia para confirmacgédo diagnostica de lesdo na
boca. Porém recebe medicagdo como antibidtico ceftriaxona e ranitidina e nega alergia. Como
maiores indices de localizagdo tumoral a lingua apresenta 40,5%, Assoalho de boca 21,6%,
Orofaringe 16,2% e Outros 21,7%. Conclusdo: As altas taxas de incidéncia de céancer
orofaringeo sdo atribuidas a fatores comportamentais. Agentes infecciosos como o
Papilomavirus também s&o citados como um dos responsaveis pelo desenvolvimento da
doenca. Da mesma forma, fatores socioecondmicos, frequentemente, sdo apontados como
determinantes importantes na incidéncia e mortalidade por cancer de boca e orofaringeo. O
idoso indigena deve ser orientado sobre a higiene da prétese, a importancia do autoexame. E
importante observar lesdes pré-existentes, lesdes ulceradas que nao cicatrizam, alteracédo de
cor e textura, lesbes sem sensacdo dolorosa. Avaliar e diagnosticar a etiopatologia da
ulcerag@o oral permite o estabelecimento de um correto plano de tratamento para as lesdes

ulceradas orais, assim como para a possivel patologia subjacente.
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DE POMPE, CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

GEOVANI SANTANA DE JESUS
FRANCIANE DO SOCORRO RODRIGUES GOMES
RENAM AVIZ DO NASCIMENTO

LORENA SAAVEDRA SIQUEIRA
Introducao: A Enfermagem é a ciéncia que visa o cuidado integral e individual dos clientes, e

para alcancar seu objetivo ela utiliza as tecnologias ligadas as relacdes interpessoais para
organizar e planejar as demandas de cuidado, gerenciais e cientificas. Para isso utiliza a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) que visa melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Objetivo: tracar a SAE a portadora de sindrome de Pompe,
cardiomiopatia hipertrofica, traqueostomizada, gastrostomizada. Material e métodos: Caso
clinico, realizado por discentes de enfermagem da Universidade Federal do Para, da atividade
curricular semi-internato em pediatria na Fundagcdo Santa Casa de Misericérdia do Pardem
fevereiro de 2017. Paciente M.L.S.R, 4 anos, proveniente de Augusto Corréa-PA com
diagndstico de sindrome de Pompe, cardiomiopatia hipertréfica. Dados coletados do exame
fisico e no prontuario. Respeitou-se o0s principios éticos da paciente. Diagnésticos e
intervencdes realizados com base no North American Nursing Diagnosis Association.
Resultados e discussdes: os diagndsticos foram: Risco de aspiragdo, devido a presenca de
traqueostomia relacionado ao nivel reduzido de consciéncia (1); Integridade da pele
prejudicada relacionada a traqueostomia e gastrostomia (2); risco para infeccao relacionado ao
local de invasdo do organismo, secundario a presenga de vias invasivas; permanéncia
prolongada no hospital; (3); Comunicacdo verbal prejudicada, relacionada a alteracdo do
sistema nervoso central e traqueostomia (4); Padrdo respiratério ineficaz relacionado a
disfuncdo neuromuscular (5); mobilidade no leito prejudicada relacionada, prejuizo
musculoesquelético, prejuizo neuromuscular (6). As intervencdes foram: (1) aspirar vias
aéreas; solicitar o fisioterapeuta; manter a cabeceira da cama elevada; verificar
constantemente a presenca de secrec¢des no tubo orotraqueal para realizar aspiracdo quando
necessério; (2) cuidar das incisdes; cuidar da pele; manter precaucdes circulatorias; (3)
realizacdo de procedimentos com técnica asséptica; medidas de isolamento de contato,
observar o surgimento de manifestacdes clinicas de infec¢do, supervisionar a pele do
individuo; (4) falar pausadamente em voz alta em pé préximo do ouvido da paciente; evitar
baixar a voz no final da frase; (5) monitorizar/verificar os pardmetros do ventilador; manter
gases umidificados e aquecidos; verificar regularmente as conexdes do ventilador; esvaziar a
agua condensada nos reservatorios, quando necessario; monitorizagdo dos sinais vitais; (6)
realizar mobilizag&o no leito; colocar sob colch&o articulado ou cama terapéuticos; monitorar,
solicitar fisioterapeuta. Conclui-se que a SAE qualifica os enfermeiros. Representa a melhoria

na geréncia, assisténcia e na gestéo.

Anais do Il Congresso Multidisciplinar em Saude Universidade da Amazo6nia (UNAMA), v.1, n.1,
mar-abr, 2017. ISSN: 2595-7309.



Il CONGRESSO DE ENFERMAGEM

Assisténcia, inovagéo e empreendedorismo 1
30 de margo a 1 de abril de 2017 @ M by
Volume 01 UNIVEHSIDADE ser

Belém-PA DA AMAZONIA
CAFE CIENTIFICO SOBRE A IMPORTANCIA DA VISITA PRE-OPERATORIA EM UM
HOSPITAL PUBLICO: RELATO DE EXPERIENCIA
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MARILENE MORAES E MORAES TAVARES
LUCIANA DE PAIVA REGO

Introducdo: O procedimento cirargico é permeado por significados e tabus acerca de possiveis
riscos a saude € a vida do paciente, fazendo emergir sentimentos de ansiedade e inseguranca
nos pacientes. O enfermeiro do bloco ao realizar a visita pré-operatoria, procura, ndo apenas
abrandar a ansiedade e os receios, mas também um melhor conhecimento deste pelo
enfermeiro, consequentemente, uma melhor avaliagdo das ac¢des no intra-operatorio.
Compreender a importancia da realizagdo da visita de enfermagem pré-operatoria é
fundamental, pois promove um ambiente mais acolhedor para o paciente e também porque
tornar possivel a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de forma
integral, garantindo a enfermagem seu papel cientifico e previsto em lei. Objetivo: Realizar uma
acdo educativa para a equipe de enfermagem da clinica cirdrgica salientando a importancia da
visita pré-operatoria. Material e Métodos:Trata-se de uma a¢éo educativa que resultou em um
relato de experiéncia. As metodologias aplicadas foram: apresentacdo do tema por meio de um
café cientifico, sendo realizadas em uma clinica cirdrgica de um hospital publico na cidade de
Belém — Pard. Resultados e discusséo: Participaram a equipe de enfermagem da equipe da
manha (oito técnicos de enfermagem e duas enfermeiras). A maioria tinha acima 10 anos de
experiéncia em clinica cirdrgica. Percebeu-se que a tematica abordada e sua importancia eram
conhecidas por todos. Porém, os profissionais salientaram que nem sempre a visita acontece
devido a sobrecarga de trabalho do setor. Também eles apontaram que os clientes que
recebem a visita de enfermagem no pré-operatério ficam mais tranquilos para encarar a
situacdo. Assim, as orientagcdes e questionamentos sanados durante a visita, permitem que os
clientes realizem com mais frequéncia o autocuidado no pds-operatério. Também a
implantacdo da visita permite que a equipe de enfermagem preste assisténcia integral ao
paciente, contribuindo para qualidade da assisténcia prestada, caracterizando o corpo de
conhecimentos da profissdo e por trazer implicacdes positivas para o cliente e equipe de
enfermagem. Conclusdo:A acdo educativa trouxe para o0s relatores um momento de
aprendizado cientifico e académico, permitindo maiores reflexées na aplicabilidade de métodos
educativos que realmente propiciam mudancas no comportamento dos profissionais. Percebeu-
se apos o café cientifico a preocupacéo da gerente da clinica cirdrgica em levar a tematica para
pauta de reunides do hospital e garantir a visita pré-operatério de enfermagem para todos os

clientes do bloco.
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PATRICIA GLAUCIANE MACHADO DE ALMEIDA
ROZEANE AMORIM PAIVA

Introducdo: O céncer de pénis (CP) representar 10-20% dos tumores urogenitais masculinos
nos paises em desenvolvimento (SOUZA; DOURADO, 2015). Fato relacionado as baixas
condi¢des socioecondmicas e de instrugdo, & mé higiene intima e a infec¢éo pelo virus HPV
(papilomavirus humano) (INCA, 2016). No Brasil, o CP representa 2% de todos os tipos de
cancer que atingem o homem e ocorrem mais frequentemente nas regides Norte e Nordeste.
No Estado do Para, a incidéncia é de 5,7/100.000 habitantes/ano (FONSECA et al, 2010).
Apesar da baixa incidéncia, na maioria das vezes é mutilante e causa efeitos devastadores
(BARROS; MELO, 2009). Dessa forma, promover acdes e estratégias inovadoras que atingiam
quanti e qualitativamente o publico alvo é fundamental para assegurar saude integral do
homem. Objetivo: Realizar orienta¢cdes sobre a promocdo da salde integral do homem e
descrever os fatores de prevencao do cancer de pénis. Material e Métodos: Trata-se de uma
acdo educativa que resultou em um relato de experiéncia. As metodologias aplicadas foram:
apresentacdo do tema, roda de conversa com metodologia de integracdo e entrega de folder
junto com preservativos. A acédo que realizada em um canteiro de obras na cidade de Belém-
Para. Resultados e discusséo:Participaram 100 homens da acdo, com idade entre 25 a 58
anos. Identificou-se que a maioria dos participantes nunca tinha ouvido falar da temética e nédo
conhecia o qudo mutilante a doenga poderia ser. Percebeu-se que a troca de experiéncia entre
eles e com os académicos foi importante para constru¢do do conhecimento sobre o tema e
para que eles compreendessem a importancia de agfBes de prevencdo e de autocuidado.
Corroborando Silva (2015) assegura que promover a troca de saberes favorece a mudanca de
pensamentos e de atitude do grupo, haja vista que muitos homens ndo buscam assisténcia
médica por medo ou vergonha. Conclusdo:O objetivo da agéo foi alcancado, pois percebeu-se
que muitos homens a partir do conhecimento adquirido na acéo educativa foram sensibilizados

para promover agfes de prevencao a saude.
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JESSICA BRUNA MONTEIRO BELTRAO

Introducao: Abscesso hepatico € uma secrecdo purulenta que pode ser causa de sepse de
origem desconhecida, especialmente em doentes com histéria de cirurgia intestinal recente. O
abscesso hepatico pode ser de extrema gravidade se néo identificado e a tempo habil,pode
ainda ser fatal em pessoas com extremos de idade ou muito debilitada (GRANATO,2012). As
manifestagBes clinicas séo:febre,dor abdominal,nauseas,astenia e anorexia.O tratamento é
feito com antibidtico e através de procedimento cirdrgico para drenar o abcesso.Objetivo:
Estabelecer os diagndsticos e prescricdes de enfermagem a um paciente portador de abscesso
hepatico que passou pelo procedimento de Drenagem Hepatica através da Sistematizacéo da
Assisténcia Enfermagem (SAE).Materiais e Métodos:Pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo
relato de experiéncia desenvolvida por académicas de enfermagem em marco de 2017, na
enfermaria de um hospital, localizado no municipio de Belém.Resultados e Discussao:Paciente
C.A.P.G, 44 anos, sexo masculino, deu entrada ao hospital relatandodor no hipocéndrio direito,
febre,astenia e nduseas.Referiu j& ter sido diagnosticado com Diabetes mellitus e Hipertenséo,
realizou o tratamento com Drenagem Hepatica e antibioticoterapia, obteve melhora dos
sintomas.Ao exame fisico, o paciente estava ictérico,e apresentava hepatomegalia.Foi
solicitado hemograma completo, urina rotina e tomografia computadorizada, e apés analise, o
paciente foi diagnosticado com Abcesso Hepatico.No dia da coleta de dados, o paciente
encontrava-se em pos-operatério imediato de Abscesso Hepatico em estado evolutivo, o
procedimento cirlrgico fora realizado através da técnica de laparotomia. Diante das
observacges e registros foi possivel identificar os problemas e planos de cuidados a partir da
SAE.Foram identificados os seguintes diagnésticos de enfermagem: Risco de infeccdo
relacionada doenca cronica Diabetes.Risco de funcao hepética prejudicada relacionada
medicamentos hepatotoxicos. Prescricdes de enfermagem: verificar sinais vitais,promover
conforto, incentivar o autocuidado para a higiene intima,orientar o paciente para ndo puxar o
dreno e administrar analgésicos conforme prescricdo médica.Conclusdo:Considera-se que a
utilizacdo da SAE auxilia na melhoria do quadro de doencas em pré e pds-operatorios, pois
prioriza as necessidades pessoais de cada um, além de contribuir para a reducdo de

complicag@es, diminuindo assim o tempo de internacgéo.
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Introducdo: Na pratica, a educacdo em saude constitui apenas uma fracdo das atividades
técnicas voltadas para a salde, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar
logicamente o componente educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes
ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico em seus diferentes niveis de
atuacdo, e a comunidade, compreendida aqui como contendo popula¢gBes-alvo que ndo se
encontram normalmente nas trés outras dimensfes. (JESUS, 2013). A auséncia de equidade
na distribuicdo de renda € acompanhada pela marginalizacdo de um significativo percentual da
populagdo que se encontra alijado do acesso aos servigos publicos. Dentre esses se destacam
os individuos que habitam as comunidades quilombolas e ribeirinhas, (MARTINS et al,
2015).0bjetivo: Promover educagdo em saude nas areas ribeirinhas e quilombolas.Material e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, € um relato de
experiéncia de uma acdo realizada por discentes do curso de Bacharelado Enfermagem do 6°
e 8°semestres, em Comunidades Quilombolas e Ribeirinhas pertencentes ao estado do Para,
onde foram ofertados atendimentos de enfermagem e atividades de educacdo em salde sobre
higiene corporal. Resultados e discussdo: A¢des académicas a tais comunidades permitiram
dar continuidade ao processo do desenvolvimento profissional e académico em contexto de
ampliar o conhecimento profissional na &area e perceber a verdadeira realidade fora do
ambiente de sala de aula. Durante a aplicacdo dessa Acao percebemos que as pessoas das
comunidades se mostraram interessadas pelas atividades, elaboradas com brincadeiras e
dindmicas e com os elementos recolhidos no seu decurso, foi elaborado pelos académicos um
relatorio descrevendo as atividades académicas desenvolvidas nas a¢bes, elemento de carater
académico com objetivo de evidenciar a pratica de Enfermagem preventiva, exercida na
realidade do cotidiano das comunidades citadas, os resultados foram satisfatorios atingindo
assim o objetivo esperado. Concluséo: Este tipo de atividade desenvolvida em comunidades,
marginalizadas e por tanto carente de educacdo em salde, permite um amadurecimento

académico aos alunos e melhoria da saude destes individuos através de educacao em salde.
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RELATO DE EXPERIENCIA EM VIVENCIAS NA REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

STPHANIE GRACE RODRIGUES DOS SANTOS

INTRODUCAO: Vivéncias sdo importantes dispositivos que permitem aos graduandos
experimentarem um novo espaco de aprendizagem no préprio cotidiano de trabalho das
organizacfes e servicos de salde, possibilitando a formacéo de profissionais comprometidos
tanto na ética, quanto politicamente com as necessidades de saude da populacdo, dentro
desse contexto foi realizada uma acao social com atendimento multiprofissional a populagéo
indigena. OBJETIVO: Relatar experiéncias vivenciadas por graduandos de enfermagem em
ambito da realidade do SUS, em uma a comunidade indigena Assuruni estimulando e aflorando
0 senso ético, critico e sensivel da realidade. METODOLOGIA: Estudo qualitativo, do tipo relato
de experiéncia, realizado no periodo de 11 a 17 de dezembro de 2016, com 11 estudantes e 1
facilitador na comunidade indigena Assurinina cidade de Tucurui no estado do Pard, foram
utilizadas atividades educativas referentes a promoc¢éo e prevencdo da saude, com foco na
explicagdo sobre autocuidado, alimentagdo, assim como atendimento de enfermagem,
fisioterapia, odontologia. RESULTADOS/DISCUSSOES:Foram realizadas atividades educativas
e atendimentos na comunidade indigena, abrangendo 58 pessoas entre adultos, mulheres,
criangas e idosos. Os temas autocuidado e alimentacdo foram realizados a pedido da
enfermeira da UMSI, ressaltando a importancia de bons hébitos e de higiene assim como
exames preventivos que foram trabalhados por meio de palestras, cartazes e videos,
resultando na grande participacdo da populacdo, bem como os atendimentos realizadas pela
equipe fixando a didatica da palestra resultando na grande participacdo da comunidade
indigena, bem como na construgdo de um lago de confianga além do dialogo participativo da
populagdo. CONCLUSAOQ: Por meio das atividades desenvolvidas, percebemos a importancia
do repasse de informac¢cBes por meio da educagdo em salde para populacdo indigena no

contexto do autocuidado e alimentagéo e prevencao.

Anais do Il Congresso Multidisciplinar em Saude Universidade da Amazo6nia (UNAMA), v.1, n.1,
mar-abr, 2017. ISSN: 2595-7309.



Il CONGRESSO DE ENFERMAGEM

Assisténcia, inovagéo e empreendedorismo 1
30 de margo a 1 de abril de 2017 @ M by
Volume 01 UNIVEHSIDADE ser

Belém-PA DA AMAZONIA
INTERRUPGCAO PRECOCE DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSICO: RELATO DE

CASO

INGRID RENNY SILVA PALHA

RENATA GLAUCIA BARROS DA SILVA LOPES

ADRIANA DE SA PINHEIRO

EVERTON LUIS FREITAS WANZELER

Introdugcdo: Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve

interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da criancga, , além
de ter implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2009). Obijetivo: Identificar os
motivos do desmame precoce. Material e Métodos:Trata-se de um estudo descritivo de
natureza qualitativa. O relato de caso foi realizado no domicilio da lactante, Unidade Figueira
Nova I, em Santa fé, localizada no municipio de Belém — PA. A amostra foi composta pela mée
de uma crianca com menos de seis meses de idade. Resultados e Discussdo: Dentre os
resultados encontrados, observamos que os motivos do desmame precoce, foi o relato de
depressdo puerperal e perda do seu filho mais velho de 15 anos, deixando assim de
amamentar seu filho mais novo de apenas 4 meses.Culturalmente a méae entrevistada acredita
que apenas o0 Aleitamento Materno exclusivo, ndo é o suficiente para as necessidades da
crianga (“esfomeado”); também nao conta com o apoio do marido nos cuidados com o bebé e
tem se sentido muito cansada para as mamadas noturnas. Assim como a mée da crianga
entrevistada, milhares de mulheres acabam interrompendo o aleitamento materno exclusivo por
problemas emocionais, psicoldgicos, fisicos, devido a cultura e mitos, etc. (ARAUJO et
al.,2008) dos fatores analisados no estudo, 0os que demonstraram também associagdo com o
desmame precoce a baixa escolaridade da mée e a auséncia de rede de esgoto (ESCOBAR et
al., 2002). Segundo Escobar et al. (2002) a grande maioria das maes conhece a importancia do
leite materno e tém amamentado seus filhos, segundo estudo a média da duracdo do
aleitamento exclusivo observada foi de 3,3 meses, menor do que o minimo preconizado pela
OMS, assim como no caso da mée entrevistada. A vivencia da amamentacdo é fortemente
mediada pelas proprias experiéncias da mulher. Quando falamos dessas experiéncias,
estamos nos referindo ndo somente ao fato de ela prépria ter sido amamentada ou ndo, mas
também as situacdes que essa mulher presenciou ao longo de sua vida (REZENDE et al.,
2002). Conclusédo: A amamentacdo ndo é uma missao facil para as maes, apesar de ter
cartazes e propagandas com pessoas bonitas e arrumadas, sorridentes, dando de mamar,
essa missdo apresenta muitos desafios, mitos, medos e as vezes dor. E de fundamental
importancia que a mulher se sinta adequadamente assistida nas suas davidas e dificuldades,
para que as mesmas possam assumir com mais seguranca o papel de mée e provedora do
aleitamento de seu filho. Cabendo aos profissionais de Saude, em especial, as enfermeiras e
ao Servico de Salde o compromisso de realizar um atendimento de qualidade a essas mées

de modo a tornar a amamentagdo um ato de prazer e ndo uma obrigagao.
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PRISCILA ESTER LIMA DA SILVA
BRUNO MAIA

RAYSSA SILVA DE SOUSA

JOICE MADOKA ANJOS MONMA
THAIS HETIERRE ABREU MONTEIRO

Introdugdo: A assisténcia de enfermagem a individuos com transtornos mentais antes da
Reforma Psiquiatrica (RP) no Brasil, era insegura e com descaso. Contudo a RP despertou nos
profissionais enfermeiros, a necessidade de transformagbes na definicdo, assisténcia,
atendimento prestados a estes pacientes na atencdo basica, bem como, em hospitais e
urgéncias e emergéncias, no fator cultural, ou seja, a forma de percepcao desses individuos e
as politicas empregadas a favor dos mesmos. Objetivo: Descrever a evolugdo da assisténcia
de enfermagem a paciente com transtornos mentais no Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo de revisdo de literatura, descritivo e qualitativo. Sendo utilizados os bancos de
dados do Scielo, Bireme e Lilacs para a sele¢do de artigos abordando o tema em estudo,
dando prioridade aos artigos publicados nos ultimos dez (10) anos. Resultados e Discusséo:
Nos anos 60 ja ouvia-se rumores de uma RP, porém somente nos anos 70 que ela ocorreu no
Brasil, a reforma questionava e contestava 0 modo de tratamento aos portadores de transtorno
mental e visava estimular novas propostas em relacdo aos manicdmios. A assisténcia que
antecedia a RP era de péssima qualidade e desumana, favorecida pela lotagdo excessiva dos
manicémios, havendo também o confinamento dos pacientes, vinculado & um molde
hospitalocéntrico. Desta forma a assisténcia de enfermagem prestada aos clientes
transtornados apresentava a mesma vertente das demais oferecidas por outros profissionais da
salide, sendo extremamente repressiva e controladora, com aplicacbes de peniténcias e maus
tratos como uns dos modos de tratamento utilizados pela enfermagem. Apés a RP
transformacdes evidentes foram estabelecidas, desde a criagdo de novos servicos como: 0S
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Hospitais-Dia, bem como no modelo assistencial, os
enfermeiros passaram a prestar um atendimento humanizado, com a busca de maior
proximidade dos clientes, respeitando a individualidade, buscando a coparticipacdo e o
autocuidado do paciente no seu tratamento, tudo isso gragas a nova percep¢do em relacdo aos
mesmos. Conclusdo: Muitas evolugBes ocorreram na assistencial de enfermagem aos
pacientes com transtornos mentais, no entanto, esse desenvolvimento ndo estagnou, ou seja,

ainda estamos em constantes transforma¢des no molde da assistencial em salde mental.
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KESIA DA SILVA MONTEIRO

KARLA ANDREZA PEREIRA MOREIRA

DIENE MIRANDA DO ROSARIO

NATHALIE PORFIRIO MENDES

Introducdo: O ambiente cirargico é reconhecido como uma das unidades mais complexas do

hospital e mais favoravel para a ocorréncia de acidentes de trabalho. Tais perigos estdo
associados com as préprias caracteristicas do cuidar, da diversidade dos procedimentos
cirdrgicos e diagndsticos, bem como da intensa circulacdo de pessoas. Estatisticas apontam
gue a falha de seguranca nos procedimentos de assisténcia cirlrgica pode causar danos
consideraveis e implicagBes significativas para o paciente. Objetivo: Realizar uma revisédo da
literatura e disseminar o conhecimento acerca dos perigos associados a salde do profissional
no ambiente cirdrgico. Material e Método: Trata-se de uma revisdo da literatura com
abordagem qualitativa. O levantamento de dados da pesquisa foi desenvolvido a partir da base
de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os critérios para a selecdo de artigos foram:
artigos na integra publicados em portugués e inglés, que retratam a tematica referente a
perigos associados a salde do paciente no centro cirlrgico e que estejam indexados nos
referidos bancos de dados. Resultado e Discusséo: De acordo com o Ministério do Trabalho e
Emprego através da portaria n°3324, de 08/06/78, os riscos ambientais sdo diversos, onde os
profissionais da salde esté@o suscetiveis, sendo eles: riscos de acidentes, onde qualquer fator
cologue o trabalhador em situacdo vulneravel e possa afetar sua integridade, seu bem-estar
fisico e psiquico. Alguns exemplos sdo as maquinas, equipamentos sem protecado, riscos de
incéndio e explosao e arranjo fisico inadequado. O risco ergondmico podendo interferir nas
caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude,
como exemplo, o levantamento de peso excessivo, ritmo excessivo de carga horéria de
trabalho, postura inadequada no trabalho. O risco fisico, como ruido, calor, radiacdes
ionizantes e nao ionizantes, umidade, vibra¢des. Riscos quimicos como as substancias,
produtos ou compostos quimicos que possam penetrar pelas vias aéreas do organismo do
trabalhador como poeiras e vapores; ou até mesmo pela natureza das atividades
desempenhadas, os trabalhadores possam absorver pelo organismo através da pele ou até por
ingestdo. E ainda os riscos bioldgicos cujo sdo as bactérias, fungos e parasitas que possam
causar patogenia para o profissional. Conclusdo: A ocorréncia de perigos associados ao
ambiente cirdrgico representa condicdes que descrevem o desempenho dos servicos de
saude, de forma a prejudicar ou melhorar a qualidade e a confiabilidade do sistema. Desta
forma faz-se necessario a conscientizacdo da importancia da utilizacdo dos equipamentos de
protecédo individual (EPI’'s) a fim de proteger o profissional do contato com agentes infecciosos,

téxicos ou corrosivos, calor excessivo, fogo e diversos outros riscos apresentados na pesquisa.
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RENAN AVIZ DO NASCIMENTO

LORENA SAAVEDRA SIQUEIRA

GEOVANI SANTANA DE JESUS

Introdugdo: Educacgédo entre pares é caracterizada pelo intercAmbio de vivéncia e conhecimento

entre pessoas que possuem o mesmo perfil, fazem parte do mesmo grupo, tendo alguém mais
experiente como facilitador e multiplicador de acdes junto a outros adolescentes e jovens
(Adrido, 2016). Essas acdes se distinguem de uma palestra ou aula, pois a linguagem é mais
acessivel com metodologias ativas e diversificadas. O Ministério da Salude e o Ministério da
Educacao estimula os jovens a intensificar o didlogo e contextualizacdo entre seus pares sobre
temas como: sexualidade, IST/HIV/aids, relagbes de género, diversidade sexual, raca e etnia
(BRASIL, 2010). Nesta perspectiva serd abordada a educacao entre pares no &mbito de acdes
educativas em saude realizadas com adolescentes sobre Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. Objetivo: Descrever a experiéncia de a¢fes educativas baseadas no principio
da educacgédo entre pares. Materiais e métodos: Atividade sobre IST’S realizada em todas as
turmas da 72 e 82 séries (ensino fundamental) de uma escola de Belém,materiais: Envelopes
coloridos, protétipo do aparelho reprodutor feminino, preservativos, pepino, simbolos
geométricos.Na primeira etapa cada aluno recebia um simbolo (circulo representava uma
pessoa saudavel; quadrado HPV; tridngulo sifilis e a cruz representava o virus HIV), nado
recebendo o significado dos simbolos a principio, os alunos formavam duplas, escolhendo a
pessoa com quem se relacionavam mais na turma, devendo desenhar no seu o simbolo do seu
par, aposisso, escolhiam outra pessoa para formar par, repetindo a agdo anterior. Em seguida,
era revelado o significado de cada simbolo e iniciado a reflexdo sobre a dindmica. Na préxima
etapa, formavam-se grupos, cada um escolhia um envelope contendo perguntas,
questionamentos ou curiosidades sobre alguma IST e prevencdo. Cada grupo tinha 1 minuto
para responder, abrindo um momento para contribuicdo dos grupos apds, em seguida eram
respondidos o0s questionamentos de cada assunto. No momento da explicacdo sobre
prevencao era demonstrada no pepino e no protétipo a forma correta do uso dos preservativos,
sendo distribuido um masculino e um feminino para cada grupo. Por fim, cada aluno escrevia
sobre o que eles acharam da atividade. Resultados e discussdo: Na primeira etapa foi possivel
facilitar um debate intenso sobre a importancia de assumirmos comportamentos seguros em
relacdo a nossa saude, demonstrando que individuos infectados com alguma IST ndo
aparentam explicitamente possui-las. Algo que reforcou o interesse a escrever sobre a
educacédo entre pares foram algumas respostas dadas pelos préprios adolescentes na Ultima
etapa das acfes. Conclusdo: Utilizando uma linguagem acessivel que leve a compreensao
clara do assunto, associado a uma metodologia ativa que estimule a participacdo e a discusséo

em grupo gera no adolescente interesse maior e uma compreensdo légica sobre a tematica.
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Introducdo: A proposta de educagdo em saude no campo das politicas publicas é essencial
para promover salde e incentivar praticas de vida saudaveis utilizando-se do processo de
educacdo em saude, onde se oportuniza o compartiihamento de saberes dos mais variados
possiveis na busca de solugbes das diversas problematicas no ambiente escolar, baseando-se
na universalizagdo dos direitos humanos e da saude. O Programa Saude na Escola (PSE)
intersetorial entre salde e educacao foi instituida em 2007 onde criancas, adolescentes, jovens
e adultos se unem para promover salde e educacdo. Dentre seus componentes destaca-se a
educacgdo permanente em saude, promog¢do da cultura da prevencdo de doencgas no ambito
escolar e inclusdo das teméticas de salde no projeto pedagdgico das escolas. Objetivo:
Realizar uma revisédo da literatura e refletir sobre a educacdo em saude no ambiente escolar.
Material e Métodos: trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem qualitativa. O
levantamento de dados da pesquisa foi desenvolvido a partir da base de dados da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Os critérios para a selecdo de artigos foram: artigos na integra
publicados em portugués e inglés, que retratem a temética referente a educacdo em sauide no
ambiente escolar e que estejam indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos seis
anos. Resultados e Discussdo: O espago escolar vem sendo reconhecido como cenario
privilegiado para préaticas promotoras da salde preventiva e de educagédo para a saude. Dentro
deste contexto, percebe-se que a educacdo escolar na promocao da saude apresenta certo
mecanismo de fortalecimento e implantacdo de politica mais transversal, integrada e
intersetorial, que propde a articulacdo entre os servicos de saude, a comunidade e as
iniciativas publicas e privadas. Todavia, percebe-se que as investidas sobre saide no ambiente
escolar, ocorrem de maneira esporadica, em iniciativas de grupos isolados prejudicando,
assim, o exercicio da cidadania. Conclusédo: Esta pesquisa proporcionou o conhecimento
acerca da promocao em saude no cenario escolar onde deve ser entendida como um processo
em permanente desenvolvimento para que as intervencdes preventivas sejam mais eficazes.
Logo, é percebida a grande importancia da valorizagdo da triade professor\profissional de
salde\ comunidade, onde se estabelecem espagos para que todos os atores deste conjunto
possam ser ouvidos em suas necessidades, e também participar no processo de mudancas
positivas para todos. Ainda assim, é importante reconhecer que um olhar sobre as questdes

pedagogicas pode possibilitar transformacgdes individuais e sociais.
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DANNIELE DA CRUZ MELO

WESLEY WANDER NEGRAO FONSECA

RITA DO SOCORRO RIBEIRO QUARESMA OLIVEIRA

Introducéo: Poucos relatos tém sido observados sobre a melhora de pacientes esquizofrénicos
submetidos a sess6es de eletroconvulsoterapia (ECT) (FREGNI,2004). Descreve se o caso de
um paciente do sexo masculino de 26 anos, portador de esquizofrenia crénica, submetido a
ECT com melhora consideravel do quadro de delirios e alucinacdes persistentes. Obijetivo:
Mostrar a comunidade académica a eficacia da eletroconvulsoterapia (ECT) em paciente
esquizofrénico. Método: Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiéncia, realizado
através da vivéncia em uma clinica psiquiatrica na cidade de Belém, observou-se o paciente
antes e depois do mesmo ser submetido a sessdes de ECT. Resultados e Discussédo: Paciente
esquizofrénico crdnico, agressivo vivia maior parte do tempo contido no leito, cuspia, chutava e
beliscava as pessoas, sempre pornofdnico, delirante, alucinando, confuso com discurso
desconexo. Ja tinha ingerido rato e introduzido um cabo de vassoura no anus, com histéria de
abuso sexual na infancia. Familiares informam que teve longa permanéncia de internagéo no
Hospital de Clinicas Gaspar Viana, recebendo toda a assisténcia de enfermagem, depois em
uma clinica particular onde essa clinica ofereceu ao paciente as sessbes de
eletroconvulsoterapia. Foi observado que apods sessdes de eletroconvulsoterapia- ECT o
paciente teve melhora consideravel, apresentando se tranquilo, mais calmo e conseguiu
conviver normalmente a ponto de se sentar em uma mesa para almogar com os demais
pacientes sem estar contido e agressivo e isso chamou a atencdo de todos. A equipe do
psicossocial levou 0 mesmo para passear ho mangal das garcas onde podemos perceber a
socializagdo do mesmo com as pessoas que ali estavam. Apés o tratamento o paciente foi
liberado para convivio familiar e a sua ultima internagéo foi dois anos atrds onde novamente foi
submetido a 12 sessdes. Conclusédo. A eletroconvulsoterapia tem diversos e complexos efeitos
no sistema nervoso. Esses efeitos, ainda pouco entendidos, diferem entre os pacientes e
devem ser individualizados. Embora nosso paciente tenha se beneficiado com a melhora da
esquizofrenia ap6s a ECT, ndo é uma resposta comum & préatica. Mais estudos devem ser
realizados em pacientes esquizofrénicos submetidos a ECT, com histéria prévia de
esquizofrenia crénica. Podemos também afirmar que a assisténcia de enfermagem nesse caso
fez todo o diferencial para o sucesso obtido com as sess6es de ECT, pois o paciente criou laco
com a equipe e passou a confiar na enfermeira que lhe atendia tanto no hospital quanto na

clinica.
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Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS), é reconhecido como um dos melhores e mais
ousados planos de assisténcia a salde gratuito do mundo, dentro desse sistema existem niveis
assistenciais, aten¢do primaria a salde que se configura no centro de comunicacao da rede de
atencdo a saude, a média complexidade e a alta complexidade, formando assim um
atendimento integral para a salde do cidaddo que necessita do servico.Objetivo: Descrever a
experiéncia de académicos de enfermagem vivenciados na regulagdo do acesso em uma
unidade de salide. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia de
académicos de enfermagem, cujo local de estudo foi um servigo de saude da atengéo priméria,
localizado no municipio de Ananindeua, Para, no més de junho de 2016.Resultados e
discussdo:O presente estudo foi evidenciado através de nossas aulas praticas no
campo,observou-se que a porta de entrada do SUS (aten¢c&o priméria), constitui um servico
que atua préximo da comunidade, sendo o primeiro contato do usuario com o sistema e que
regula o usuério para os demais pontos de atencao da rede, de acordo com a necessidade. No
entanto, foi possivel verificar a dificuldade do usuario em acessar o atendimento especializado
do SUS, a partir da regulagéo da atencdo primaria, tendo como dificuldades a falta e a demora
da marcacdo dos procedimentos. Observou-se que alguns usuérios, tiveram o cuidado
prejudicado pela falta dos servigos, interferindo assim na sua condicdo de salde, ficando
debilitados, acamados e alguns casos indo a O6bito antes da realizagdo do atendimento
especializado. Verificou-se uma reducdo na oferta de procedimentos oferecidos pelo SUS
causando uma longa fila de espera. Conclusado: Constatou-se que a atencdo priméria a saude
apresenta baixa resolutividade e aliado a baixa oferta de servicos da média complexidade,
além da elevada demanda afetam diretamente a integralidade do cuidado e a resolutividade do

sistema.
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CLARISSA PORFIRIO MENDES

Introducdo As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam grande aparato tecnolégico,

apesar de toda tecnologia empregada nas UTIs e o melhoramento da assisténcia prestada, o
indice de mortalidade ainda é elevado, o que criou o mito, para familiares, de que a UTI esta
diretamente relacionada a morte, (SOUZA,2010). Apresenta-se também como um local
angustiante para os familiares ao se depararem com a possibilidade da morte, separacdo dos
entes queridos e mudancgas na rotina de vida, (BETTINELLI,2009). Objetivo descrever as
percepcdes, duvidas e incertezas dos familiares que acompanham seus entes na UTI. Material
e Métodos estudo do tipo descritivo-analitico, vinculado a uma abordagem qualitativa. Os
atores da pesquisa foram familiares que acompanham seus parentes internados na UTI do
Hospital de Pronto Socorro Mario Pinotti, com idade igual ou superior a 18 anos, em que
demonstraram interesse pelo estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A
coleta de dados foi realizada através de entrevista, conduzida por um roteiro com 14 questdes,
Resultados e discussdo: Obteve-se 5 categorias: Sentimentos dos familiares frente ao
internamento do seu paciente em uma UTI; Mudancgas no cotidiano de vida do familiar; A falta
de confianga da familia na equipe; Acolhimento; Espiritualidade e esperancga. Percebeu-se uma
dualidade de sentimentos em suas falas ao relatarem sentimentos positivos e de confiancga,
retratando a esperanga no possivel restabelecimento, assim como sentimentos de incerteza,
tristeza e medo de perder seu paciente. Pode ser observado na prética, que frente a situacéo
estressante de internacao de um familiar na UTI a familia muitas vezes, abdica de seu trabalho
ou ocupagdes para centrar sua atengdo a seu paciente como ato de amor. Constatou-se que
os familiares tornam-se sujeitos sensiveis a mudancas, j& que este fato altera a estrutura
familiar e a rotina de vida dos seus membros. Apesar de tudo a fé e a esperanca foram dois
elementos marcantes nas declaracdes dos entrevistados. Pode-se observar que, nestes casos,
os familiares tém na religido o conforto, a explicacdo para a situacdo que estdo passando.
Conclusédo: A partir dos dados coletados e interpretados, nos permite afirmar que a familia
exerce um papel fundamental como co-participante do cuidado, muitos destes familiares
vivenciam diversas situacdes dificeis, haja vista que o medo e a angustia os afligem a todo o
momento. Neste contexto, evidencia-se a necessidade de uma abordagem especifica no

atendimento dos familiares que permanecem do lado de fora dessas unidades.
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Introducao: A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser definida como perda da funcao renal, de

maneira sUbita, independentemente da etiologia ou mecanismos, provocando acimulo de
substancias nitrogenadas (ureia e creatinina), acompanhada ou nédo da diminuicdo da diurese.
A IRA, geralmente, é considerada uma doenca do paciente hospitalizado. A incidéncia pode
variar entre 2 a 5%. (COSTA; VIEIRA NETO; NETO, 2003). Objetivo: Tracar um plano de
cuidados a um paciente com insuficiéncia renal aguda através da Sistematizacdo da
Assisténcia Enfermagem (SAE). Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo
relato de experiéncia desenvolvida por académicas de enfermagem durante estagio
extracurricular em fevereiro de 2017, na enfermaria de um hospital particular em Belém-PA.
Resultados e Discussao: Paciente M.R, 81 anos, sexo masculino, recorreu ao hospital devido
mal-estar geral, fadiga, sonoléncia, dor lombar, cefaleia e dificuldade de mic¢do. Ao exame
fisico o paciente apresentava-se anasarcado, com hipotensdo arterial, bradicardico, e a
palpacéo, apresentou dor intensa em flanco esquerdo, evidenciado por expressao facial da dor.
Apés a realizagdo de exame de sangue, exame de urina e exames de imagem, o paciente foi
diagnosticado com insuficiéncia renal aguda. Apds os registros foi possivel identificar os
diagndsticos e promover os planos de cuidados de acordo com a SAE. Foram identificados os
seguintes diagnosticos de enfermagem: Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a
disfuncao renal; volume de liquidos deficientes relacionado a diminuicdo do debito urinario
evidenciado por falha dos mecanismos reguladores; fadiga relacionada a sonoléncia
evidenciada por estado de doenga; intolerancia a atividade relacionado a fadiga evidenciado
por fraqueza generalizada, e dor aguda relacionada a agentes biolégicos evidenciado por
expressdo facial de dor; e eliminagdo urinaria prejudicada relacionada a retencdo urinaria.
Planos de cuidado: Assegurar a ingesta adequada de liquidos, realizar o balanco hidrico,
monitorar a pele quanto a hidratacdo, monitorar 0s sinais vitais, monitorar 0s niveis
hidroeletroliticos, orientar quanto a importéncia de restricbes hidricas, observar e anotar
edemas. Conclusédo: Ao final dessa experiéncia podemos perceber a real importancia da

equipe de multiprofissional perante esse paciente hospitalizado. Tendo em vista que o0 mesmo
necessitou de monitorizacdo e de cuidados nos quais fizeram o diferencial para a sua melhora
significativa. Cuidados estes que nao se restringiram tdo somente a cuidados fisioldgicos, mas

também cuidados emocionais e psicossociais.
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Introducao: A educacao continuada é entendida como toda acéo desenvolvida com objetivo de

atualizar os conhecimentos e adquirir novas informacgdes (LUZ, 2010). A Educacao continuada
trabalha de forma uniprofissional e é fundamentada no conhecimento técnico-cientifico, com
énfase em treinamentos e cursos, para adequar os profissionais ao trabalho. O enfermeiro
responsével pela educacao continuada demanda condicbes como comportamento estratégico,
lideranca, ética, entre outros requisitos (LIMA et al., 2015). Objetivos: Relatar a experiéncia
vivida por académicas de enfermagem na construcdo de uma educacdo continuada sobre
calendario vacinal com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo do tipo relato de experiéncia, baseado na constatacdo e vivéncia das
académicas de enfermagem durante a educacgéo continuada a respeito do calendario vacinal
desenvolvido com os ACS da Estratégia Saude da Familia Parque Guajara, localizada em
Belém-PA, no periodo de 12 a 29 de novembro de 2016. Resultados e discusséo: A atividade
foi desenvolvida através de palestra na qual utilizou-se materiais como cartazes e slides para
uma melhor observagédo e para promover maior entendimento a respeito da teméatica. Ao fim da
educacgéo continuada, abriu-se espaco para discussdes com objetivo de debater e esclarecer
as davidas ainda existentes. Os profissionais demonstraram interesse significativo durante a
palestra, devido a participagdo e as indagacdes realizadas. Conclusdo: Acredita-se que a
educacédo continuada teve um impacto positivo, pois foi possivel notar que a mesma provocou
reflexdes nos profissionais e despertou maior interesse em relacdo ao calendéario vacinal. Além
disso, ao final do periodo da educagédo continuada, foi realizada a campanha de vacinacdo e os

profissionais se mostraram mais capacitados e com autonomia para participar da mesma.
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Introducao: A enfermagem como empreendedorismo torna-se uma nova abertura de beneficios
mutuos, como prestacdo e qualificacdo de servicos, novas ofertas de emprego e geracédo de
ganho auténomo, obtendo alternativa para a saida do mercado de trabalho caracterizada néo
apenas pela falta de ofertas de emprego, mas pelas condi¢cées de trabalho encontradas na
area de saude do Brasil, contribuindo para uma mudanga no cenario econdmico atual e
profissional. Ademais, os avanc¢os de tecnologias aliados a globalizacdo impulsionam este
crescimento empreendedor nos profissionais e graduandos de enfermagem, principalmente
pela grande variedade de &reas dentro da profissdo que podem ser desenvolvidas. Objetivo:
Compreender e conhecer o empreendedorismo na enfermagem. Material e métodos:
Levantamento de revisdo bibliografica na base de dados SCIELO sobre o tema de estudo,nos
quais foram selecionados trés artigos publicados entre os anos de 2009 a 2016, sendo usadas
as seguintes palavras chaves: empreendedorismo na enfermagem.Resultados e discusséo:
Encontrados trés artigos sobre o tema abordado, verificou-se que baseados em dados de
pesquisas na cidade de S&o Paulo houve grande crescimento de novas empresas ao longo de
duas décadas dirigidas por enfermeiros empresarios referentes aos anos de 1990 a 2011, fraco
interesse empreendedor por meio de graduandos em enfermagem referente ao ano de 2008 e
baixa informac&o por meio dos profissionais em que ndo ha apenas ac¢des assistenciais diretas,
mas também acdes de empreendedorismo social referentes ao periodo de maio a dezembro de
2007. A falta de insercao deste profissional na area empresarial acaba se restringindo na
preparacdo de empregado deixando desperceber a possibilidade de empresario empregador,
mesmo com o crescimento dos dados de enfermeiros empresarios, ja que os resultados ainda
se tornam baixos comparados & ampla variedade de campo. Conclusdo: A enfermagem aliada
ao empreendedorismo tende a crescer constantemente, possibilitando o aumento de novas
estratégias de atuagdo nas diversas areas da profissdo. Em meio ao mercado competitivo
associado a insatisfacbes econdmicas e condicionantes, a drea empresarial estacada vez mais
evidente, tornando necessaria a criagdo e realizagdo de novas idéias e metodologias proprias
na enfermagem. Com isto, o desenvolvimento ao perfil empreendedor do enfermeiro faz-se
uma realidade em busca de novas perspectivas, resultando em um futuro promissor e de maior

destaque para a enfermagem por meio do empreendedorismo.
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Introducdo: As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST's) sdo causadas por agentes
infecciosos cuja via de transmissao € sexual, suas manifestacfes clinicas comuns sao feridas,
corrimentos, bolhas ou verrugas (ROUQUAYROL, 2003).0 diagnéstico e tratamento da
infeccdo estd amplamente disponivel, mas ainda ha receio por parte dos pacientes quanto a
discriminagdo social(KAWAGOE, 2012). Desta forma, sentimentos como exclus&o social, falta
de vontade de viver e motivacdes para iniciar o tratamento sdo experimentadas por pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) (AYRES et al., 2004).Objetivo:ldentificar as dificuldades do
cotidiano de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Material e métodos:Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, de revisdo bibliografica ndo estruturada. As fontes bibliograficas
disponiveis foram levantadas nas seguintes bases de dados: a) Literatura Latino-Americana e
do Caribe (Lilacs); b) Scientific Electronic Library Online (SciELO); c) Através do portal
informativo DST-AIDS do Ministério da Saude e d) Manuais de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis - DST do Ministério da Saude dos anos de 1999 e 2006.Para
pesquisa e selecdo dos artigos foram utilizadas Palavras-chave: Aids, enfrentamento e
diagnostico.Resultado:entre as dificuldades encontradas estdo a discriminacdo por pessoas
proximas, relatada como a nédo utilizagdo do mesmo utensilio doméstico por amigos. Divorcio,
demissédo, medo de dormir junto com o portador, apds revelacéo do diagndstico. Predominaram
queixas referentes a perda do animo e da vontade de sair de casa, seguidas pela perda do
apetite, o sentimento de ser fraco de salde e perda da vontade de viver, isolamento,
depressado, choque, nervosismo e necessidade de tratamento psiquiatrico. A discriminagéo
mostra que a falta de conhecimento sobre as formas de transmissibilidade do virus pode
causar constrangimentos aos PVHA. Conclusdo: Apesar das campanhas de conscientizagdo
do Ministério da Saude sobre a forma de transmissao do Virus e o combate a discriminacao,
ainda persiste o preconceito devido a falta de informag8es. Desta forma, € indispensavel um
trabalho em conjunto da midia com as secretarias da justica, do trabalho, das entidades que

defendem direitos de trabalhadores e/ou pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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Introducdo: O cancer é considerado uma doenca genética, isto é, uma célula normal pode
transferir genes tumorais. Quando esses genes sao transcritos, as células podem mostrar
perda ou ganho da sua funcéo bioldgica. Os fatores da mutacdo podem ser agentes quimicos e
fisicos ou substancias toxicas da célula. O cancer colorretal abrange tumores que acometem
um segmento do intestino grosso, colon e reto, iniciando-se a partir de pdlipos, podendo evoluir
para tumores malignos. O adenocarcinoma € uma das tumorac¢des do tipo histopatolégico,
sendo uma das causas do cancer colorretal. Contudo, o cancer colorretal avancado pode levar
a um tratamento cirlrgico, como a exenteracdo pélvica,consistindo em um procedimento
cirdrgico, retirando 6rgdos afetados pelo cancer.Objetivo:Tragar Sistematizacdo de Assisténcia
de Enfermagem ao paciente submetido & exenterac@o pélvica.Material e métodos: Trata-se de
um estudo de caso clinico descritivo.Apresentacao do caso: R. S, 33 anos, sexo masculino,
casado, catdlico,natural e procedente de Tracuateua. No dia 09/10/2015 realizou laparotomia
exploradora por abdémen agudo evidenciando tumoragcdo no reto, em 11/07/2016 realizou
exenteracdo peélvica (resseccdo do coélon, reto e bexiga). Nega comorbidades e casos de
cancer na familia. Paciente faz uso de urostomia e colostomia. Resultados e Discussdo: Foram
identificados6 diagndsticos segundo NANDA (2015-2017): 1) Disposi¢cdo para nutricao
melhorada. NIC -Monitoragdo nutricional e controle do peso.NOC - Comportamento de
manutencéo do peso. 2) Disposicdo para a melhora do autocuidado. NIC - Assisténcia no
autocuidado e melhora da autocompeténcia. NOC - Estado de autocuidado e atividades da vida
diaria. 3) Disposi¢céo para o conhecimento melhorado. NIC - Melhora da disposi¢cdo para
aprender e ensino: procedimento, facilitacdo da aprendizagem. NOC - Conhecimento:
comportamento de salde e promoc¢do da saude. 4) Recuperacdo cirdrgica retardada. NIC -
Cuidados com os locais de inciséo e controle de infeccdo. NOC - Gravidade da Infeccdo. 5)
Déficit no autocuidado para higiene intima. NIC - supervisdo da pele e cuidado com o local de
incisdo. NOC - Cuidado com ostomia. 6) Integridade tissular prejudicada. NIC - Cuidado com
ostomia e controle de risco. NOC - Autocuidado da ostomia, supervisdo da pele. Discussao: A
aplicacéo do diagndstico de enfermagem colabora no planejamento das intervengdes, visando

um bom progndstico do cliente de maneira individualizada,holistica e qualificada.
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FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O ESTRESSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

YANKA LETICIA AMORIM UCHOA
Introdugdo: Para proporcionar um atendimento humanizado e adequado € necesséario que o
profissional usufrua de boa qualidade de vida, por isso, saude, de acordo com a Organizacao
Mundial da Salde (OMS), é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. No entanto, Duarte (2014) revela
que o estresse causado no ambiente de trabalho pode desencadear mau desempenho de méo
de obra, o que ocasionalmente leva a erros que podem ser danosos a salde. Objetivo:
Conhecer os fatores que contribuem para o estresse em profissionais de enfermagem. Material
e Métodos: Foi realizada revisdo bibliografica na base de dados SCIELO, em artigos
publicados no periodo de 2012 a 2016, sendo usados como palavras-chave: sinais e sintomas
de estresse, enfermagem, estresse ocupacional. Os artigos selecionados deveriam ter em seu
objetivo os fatores associados ao estresse ocupacional no profissional de enfermagem.
Resultados e Discussao: Dentro os artigos, 60% mostram a mulher como mais vulneravel a
desenvolver estresse no trabalho por haver dupla ou tripla jornada, 100% do acervo em
questdo afirma que o principal fator para o desenvolvimento do estresse é o acumulo de
responsabilidade e dialogo inadequado, além de o envolvimento pessoal do profissional com o
paciente. Apenas 1 artigo aborda a melhor forma de lidar e/ou resolver a solugdo que seria
encorajar o dominio gradual da situagéo;esclarecer concepgdes errbneas;apreciar de recursos
espirituais e religiosos. Conclusdo: O estresse no trabalho pode ser proveniente de diversos
fatores, internos ou externos da empresa, no entanto, empregado e gestor devem estar em
sintonia para que haja um bom desempenho durante a realizacdo do trabalho. Melhoria de
salario e ambiente de trabalho devem ser assuntos evidenciados, para que assim, o

profissional se sinta motivado a realizar um trabalho humanizado e de qualidade.
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Introducao: A doenca de Von Willembrand (DVW) é a coagulopatia hereditaria mais frequente
no mundo, sendo resultado de um defeito quantitativo e/ou qualitativo do fator de Von
Willebrand (FVW). Obijetivo: conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores da
doenca de Von Willembrand atendidos em um ambulatério de referéncia do Estado do Paréd, no
ano de 2016. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
realizado na Fundacdo HEMOPA com um grupo de pacientes portadores de coagulopatia. O
estudo foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da Universidade da Amazobnia.
Resultados: No presente estudo foi possivel constatar que ha uma elevada prevaléncia de
individuos com faixa etaria mais elevada, mulheres, etnia/raca branca, religido catolica, com
renda superior a 3 salarios minimos, que residem em casa propria de alvenaria e sem doencas
cronicas associadas. Verificou-se uma maior frequéncia de sujeitos que descobrem a DVW de
maneira tardia, e na grande maioria por terem sofrido algum tipo de hemorragia fora do padréo
0 gque nao é adequado, e apesar de conhecerem os métodos nédo farmacolégicos de contencéo
de hemorragia, podem ser realizados em domicilio, fazem a opcéo por buscar atendimento no
HEMOPA ou através de medicag8es prescritas. Conclusédo: h& necessidades de se difundir o
conhecimento sobre as coagulopatias, menos prevalentes e tornar o diagndstico laboratorial
mais acessivel a populagdo, além de se capacitar equipes da atencdo primaria para estarem
aptas a conhecerem o0s sinais e sintomas as equipes destas doencas, para minimizar as
sequelas, além de orientarem o autocuidado e realizarem cuidados mo domicilio, diminuindo a

demanda por servigos de referéncia.
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REEMERGENCIA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL
ADRIANA MODESTO CAXIAS
NATASHA CRISTINA OLIVEIRA ANDRADE
LUCIANA DE PAIVA REGO
Introdugdo: Doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, transmitido no ciclo urbano pelo
Aedes aegypti infectado, e no ciclo silvestre os transmissores séo dos géneros Haemagogus e
Sabethes, sendo os principais hospedeiros 0 homem e os primatas ndo humanos (macacos),
respectivamente. Reveste-se da maior importancia epidemiolégica, por sua gravidade clinica e
elevado potencial de disseminagdo em areas urbanas (BRASIL, 2014). A reemergéncia da
transmissdo silvestre da febre amarela (FA) fora da regido amazobnica, a partir de 2007,
expandiu a area de circulacéo viral no Brasil. As areas recentemente atingidas s&o objeto de
destaque em virtude da proximidade de grandes centros urbanos, ocupados por uma
populacdo nédo vacinada. Essa realidade provocou uma discussdo a respeito do risco da
retomada da transmisséo urbana da FA no Brasil (ROMANO et. al., 2011). Objetivo: Descrever
as caracteristicas epidemioldogicas da FA no Brasil no periodo Dez/2016 a Janeiro/2017.
Material e Métodos: Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo, utilizando informacdes dos
bancos de dados do Ministério da Saude referentes & casos confirmados e Obitos de FA em
seres humanos e em primatas ndo humanos (PNH) nesse periodo. Resultados e Discussao:
Foram confirmados um total de 127 casos humanos nos estados de Minas gerais, Espirito
Santo e S&o Paulo como locais provaveis de infeccdo, com respectivamente 113, 11 e 3.
Desses casos 88,1% sdo do sexo masculino, 29,9% estédo na faixa etaria de 31 a 40 anos e
Obhitos equivalem a 37%. No mesmo periodo foram confirmados 101 casos de epizootias em
PNH (BRASIL, 2017). Nos anos de 2014 e 2015 foi registrado um total de 10 casos
confirmados de FA, ocorrendo um aumento consideravel quando comparado ao periodo
estudado (BRASIL, 2016). A ocorréncia de casos sempre maior no sexo masculino,
provavelmente relacionado ao trabalho em areas rurais (CAVALCANTE; TAUIL, 2016).
Concluséo: O estudo levantou um padréo irregular de incidéncia, com periodo de reemergéncia
dos casos. Observou-se uma ocorréncia de casos, sobretudo, fora da area endémica. A
deteccéo precoce dos casos suspeitos € essencial, visando contribuir para o aprimoramento

nas ac6es de vigilancia, controle e prevencéo da febre amarela no Brasil.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE SUBMETIDO A GASTRECTOMIA EM
UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE BELEM-PA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

SORAIA NEVES PIMENTA

TATIANA FERREIRA DE LIMA

NATALIA DE ARAUJO COSTA ERDMANN

LUANA FREITAS DA SILVA

ANDERSON ROBERTO DE SALES CORREA

Introducdo: A Gastrectomia € um procedimento cirirgico que consiste na retirada parcial ou

total do estbmago, muito realizado para tratamento do céncer gastrico. Quando realizado a
gastrectomia total, a anastomose é feita do eséfago diretamente ao intestino delgado (GOMES
et al, 2016). A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) vem sendo cada vez mais
implementada na pratica assistencial, conferindo maior seguran¢a aos pacientes, melhora da
qualidade da assisténcia (TANNURE, 2011). Objetivo: Descrever a Assisténcia Sistematizada
de Enfermagem a um paciente submetido a gastrectomia total.Materiais e métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em outubro de 2016, durante o
estagio da disciplina Enfermagem nas Clinicas em um hospital oncolégico em Belém-Pa. Para
coleta de dados, foram realizados: anamnese, exame fisico, andlise do prontuario e pesquisa
bibliografica. Resultado e discusséo: F.G.S., 47 anos, sexo masculino, diagndéstico de cancer
gastrico. Em 1° pés-operatério de gastrectomia total, consciente, orientado, com queixa de dor
abdominal, recebendo aporte venoso por cateter venoso central (CVC) em subclavia direita,
ferida operatéria (FO) em regido abdominal, cicatrizando por primeira inten¢cdo, com exsudato
hematico residual, sonda nasoenteral fechada. A partir da anamnese e exame fisico, foram
tracados os principais diagnosticos de enfermagem: dor aguda relacionada ao traumatismo
tissular e espasmos da musculatura, secundaria a cirurgia/gastrectomia, evidenciado por relato
verbal; Integridade tissular prejudicada, relacionada a reducdo de sangue e nutrientes ao
tecido, secundéario a cirurgia/gastrectomia, evidenciado por visualizacdo da FO;risco de
infec¢do relacionado a procedimentos invasivo, secundério a cirurgia eCVC.A principal meta
constituiu em proporcionar uma melhor recuperacédo e conforto. Para isso, foram tracadas as
seguintes interveng8es/cuidado: Aferir sinais vitais a cada seis horas, administrar analgésico
conforme prescricdo médica, proteger curativos durante o banho, realizar curativo com
clorexidina alcoolica em inser¢cdo do CVC, realizar antissepsia com clorexidina alcoolica no
canhdo/hub antes e depois da administracdo de medicamentose manté-lo tampado. Realizar
curativo com soro fisiologico em FO.Conclusao: Visto que o cancer gastrico e seu tratamento
cirdrgico trata-se de um fendbmeno de fortes repercussdes, torna-se necessario que a
enfermagem, como profissional mais proximo, estabeleca uma relacdo de confianca. Sendo
assim, a partir do estudo, destaca-se a assisténcia de enfermagem como fator contribuinte para
deteccdo de problemas reais e potenciais, diagnosticando, prescrevendo cuidados e

estabelecendo metas afim de ajudar a restabelecer a salde do paciente.
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PRATICAS ASSISTENCIAIS DA ENFERMAGEM RELACIONADAS A PREVENCAO DA
SEPSE NEONATAL TARDIA EM UMA UTI
LARISSA ALMEIDA MONTEIRO SILVA
IVETE FURTADO RIBEIRO CALDAS
Introducado: A sepse tardia € uma sindrome clinica grave que atinge varios recém-nascidos,
podendo leva-los a 6bito (BENTLIN; RUGOLO; FERRARI, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Esta relacionada a assisténcia a salde e se concentra principalmente
em hospitais publicos e sendo a equipe de Enfermagem quem mais permanece em contato
com esses pacientes, possui papel primordial no combate a sepse tardia (BRASIL, 2016).
Objetivo: Verificar as praticas assistenciais dos Enfermeiros relacionadas a sepse tardia nas
UTI neonatais da Fundacdo Santa Casa de MisericOrdia do Para. Material e Métodos: Pesquisa
quantitativa e descritiva, coletada através de questionarios objetivos, abordando higienizagéo
das maos, cateteres vasculares e identificacdo da sepse. Foram entrevistados 20 Enfermeiros
dos 3 turnos da UTI destinada aos prematuros nascidos na prépria instituicdo, entre Agosto e
Outubro de 2016. Resultados e Discusséao: A principal escolha de antisséptico foi o Clorexidine
(70%) e todos (100%) afirmaram lavar as méaos antes e apés todos os procedimentos. Quanto
a dispensacado do alcool na unidade, 35% responderam almotolia no leito em propor¢éo 1:1,
30% dispensador em 1:3 a 1:7 leitos, de forma que n&o foi possivel precisar a real distribuicao.
Em relagdo aos cateteres, detectou-se a existéncia de protocolo de inser¢cdo, porém &
preocupante o fato de alguns ndo saberem do mesmo (15%). O dispositivo mais utilizado é o
PICC (85%), uma boa opcado por ser mais duravel e adequado para longos tratamentos. A
hemocultura (80%) foi apontada como o principal exame utilizado e apesar de ser considerada
padréo-ouro diversos estudos apontam positividade variavel.Conclusdo:Embora algumas ag6es
necessitem reavaliacdo, de maneira geral as préticas avaliadas deram-se de maneira
satisfatoria, onde os Enfermeiros mantém boas condutas e técnicas assépticas, contribuindo no

combate a sepse tardia.
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GESTAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE CANCER DE MAMA,
COM METASTASE INTRACRANIANA: RELATO DE EXPERIENCIA
GEOVANI SANTANA DE JESUS
IRENE DE JESUS SILVA
RENAM AVIZ DO NASCIMENTO
LORENA SAAVEDRA SIQUEIRA
Introducado:o cancer é uma das doencas mais temidas no mundo inteiro. Ele representa nos
paises ocidentais uma das principais causas de morte em mulheres (ZECCHIN.R.N,2004). A
Enfermagem tem importante participacdo na gestdo dos cuidados a serem prestados a esses
pacientes. A melhor maneira de obtermos bons resultados terapéuticos € por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que visa intervencdes para o
estabelecimento de metas, garantindo assim a autonomia ao enfermeiro e um cuidado
individual e de qualidade ao paciente. Objetivos: elaborar e aplicar a SAE a uma paciente com
cancer de mama, mastectomizada bilateralmente e com metéstase intracraniana no contexto
amazébnico. Descricdo da Experiéncia: trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, vivenciado por discentes de enfermagem da Universidade Federal do Para, da
atividade curricular Enfermagem Médico — Cirdrgica. O estudo realizado no Hospital Ophir
Loyola. A assisténcia de enfermagem desenvolvida foi direcionada a paciente M.G.T, de 45
anos, originaria da regido metropolitana de Belém com diagnéstico médico de cancer de mama
com metastase cerebral. A coleta de dados ocorreu por informac¢des da paciente e no
prontuario no dia 16 de maio de 2015. Os principios éticos da cliente foram respeitados. Os
diagndsticos de enfermagem tiveram como base a Il do North American Nursing Diagnoses
Associations (NANDA, 2013 E JOHNSON, M. BULECHEK et.al, 2010). Resultados:
Encontraram-se os diagnésticos: Dor aguda relacionada as lesdes cerebrais (1). Meméria
prejudicada relacionada aos distarbios neurolégicos (2). Insénia que relacionado ao
desconforto fisico devido a cefaléia (3).Constipacao relacionada com a mudang¢a no padrdo de
alimentacdo e as alteracdes do SNC(4).As intervencdes: reduzir ou eliminar fatores que
precipitam ou aumentam a experiéncia de dor como o medo, cansaco e falta de informacgéo.
Administrar analgésicos prescritos para alivio da dor (1.1). Providenciar treinamento de
orientacdo, como ensaio de informagfes pessoais e datas conforme apropriado (2.1). Orientar
0 paciente a fazer relaxamento muscular autégeno ou outras formas ndo farmacolégicas de
inducdo do sono com apoio da fisioterapia (3.1). Identificar os fatores como medicamentos,
repouso no leito, dietas que possam causar ou contribuir para a constipacdo (4.1). Concluséo:.

Os profissionais de enfermagem prestam assisténcia qualificada quando utilizam a SAE.
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METODOLOGIAS ATIVAS: VIVENCIANDO UMA ACAO EDUCATIVA SOBRE DOENCAS
TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI E EXPERIMENTANDO NOVAS PERSPECTIVAS
SOBRE O ENSINAR EM EDUCACAO EM SAUDE
GEOVANI SANTANA DE JESUS
ROSENEIDE DOS SANTOS TAVARES
RENAM AVIZ DO NASCIMENTO
LORENA SAAVEDRA SIQUEIRA
Introducdo: O controle do Aedes tem constituido um importante desafio, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Mesmo considerando-se situacdes em que 0S recursos
destinados ao controle do vetor sejam apropriados para a implementacdo de programas,
muitas vezes ndo se tem alcancado sucesso (ZARA A.L.S.A et.al, 2016). Isso indica que a
populacdo estd em risco, apesar de doencas transmitidas por vetores possam ser controladas.
Atualmente um Unico vetor, 0 Aedes aegypti, € responsavel pela transmissédo de pelo menos
quatro graves doencas: dengue, zica, febre amarela e chykungunya que merecem atencgéo
imediata, sobretudo pelos problemas a salude publica. Nesse sentido, é imprescindivel
promover a educacdo em saude de forma clara e persuasiva. Com isso, realizou-se uma acgao
educativa & usuérios do SUS. Obijetivo: relatar a experiéncia no uso das metodologias ativas no
processo ensino-aprendizagem sobre dengue, zica, chykungunya, e febre amarela,
transmitidas pelo Aedes aegypti. Material e Métodos: Foi realizada uma ac¢édo educativa para
usuarios de unidade bésica de salde da regido metropolitana de Belém do Para em dezembro
de 2015. A atividade foi baseada em metodologias ativas com um jogo de perguntas e
respostas. Os assuntos envolviam doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, o ciclo de
reproducdo do vetor, formas de prevencdo, diferenciacdo dos sinais e sintomas da dengue,
zica, chikungunya, febre amarela e propiciar maiores esclarecimentos sobre a Zica, que pode
causar microcefalia em recém-nascidos. Resultados e Discussfes: A acgdo educativa
demonstrou os problemas relacionados com as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti. Com
perguntas e respostas, 0s usuarios foram estimulados a interagir e expor seus conhecimentos
construidos na acdo educativa. Isso possibilitou que eles possam se prevenir e cuidar da sua
salde. A acgdo alcangou seus objetivos. Ao final da atividade perguntas foram feitas perguntas
ao publico que respondeu corretamente. Os usuarios sugeriram mais a¢bes educativas na
unidade e aprovou positivamente a ag¢do educativa. Conclusdo: O controle de fatores de risco,
protecdo e prevencdo das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, depende do
esclarecimento e educacdo da populacdo. Isso foi possivel através da acdo educativa

desenvolvida e explicada neste trabalho.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DESTINADAS A PREVENCAO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM
ESTUDO BIBLIOGRAFICO

GEOVANI SANTANA DE JESUS
ADRIANA FERREIRA BRABO
ROSENEIDE DOS SANTOS TAVARES
RENAM AVIZ DO NASCIMENTO
LORENA SAAVEDRA SIQUEIRA

Introducdo: Pneumonia associada a ventilagdo mecénica € uma infeccdo do parénquima
pulmonar que atinge pacientes que sdo submetidos a ventilagdo mecénica invasiva,
desenvolvendo-se num periodo de 48 a 72 horas apés estes procedimentos. (SILVA et al.,
2012; SILVA et al., 2011). Esse tipo de infeccdo é frequente nas unidades de terapia intensiva
e traz consigo sérias consequéncias para o cliente e para o sistema de salde, como o0 aumento
significativo das taxas mortalidade, estadia hospitalar e altos custos para ambos. Diante disso,
faz-se necessario conhecer as intervencdes de enfermagem para prevenir a patologia em
guestdo. Objetivo: Assim sendo, 0 objetivo da pesquisa é indicar as intervencdes de
enfermagem direcionadas a prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica na
Unidade de Terapia Intensiva, baseadas na literatura.Material e métodos:O tipo de estudo é
bibliografico, a estratégia de busca de artigos pertinentes ao tema incluiu pesquisa em bases
eletrbnica, entre os anos de 2006 e 2013. As bases utilizadas foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Para fazer a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores:
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, unidade de terapia intensiva, enfermagem,
prevencdo. A busca pelos artigos ocorreu no més de janeiro de 2013 a abril de 2014.
Resultados e discussfes: Quanto a prevencdo de PAVM foram priorizados os cuidados de
enfermagem mais frequentes na literatura, como: lavagem das maos, higiene oral com
clorexidina, aspiracdo caso haja evidencias de secre¢cdo acumulada, certificar-se da insuflacdo
do balonete das cénulas durante administracdo da dieta, cabeceira elevada a 45°, evitar
condensado no circuito do ventilador. Concluséo: A ocorréncia de PAV pode ser reduzida em
até 50% ou mais se forem adotadas acdes simples de baixo custo, facil aplicacdo a fim de
prevenir a colonizacéo e a aspiracédo de secre¢des e de contelido gastrico que séo vistas como
a principal via de infeccéo das vias aéreas inferiores. O risco de morte desta patologia pode ser

menor se os fatores de risco forem identificados e se as medidas preventivas forem adotadas.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A
RETOSSIGMOIDECTOMIA: UM ESTUDO DE CASO

TANIA DOS SANTOS COUTINHO

BRUNA CARLA PINHEIRO FERREIRA COSTA

BRENA CARLA PINHEIRO FERREIRA

HUGO ROGERIO BAIA DA SILVA

CLARISSA MENDES

INTRODUCAO: Cancer é o crescimento desordenado e progressivo de células do nosso corpo.

O céancer de colon e reto é considerado uma doenca do estilo de vida em que a incidéncia é
maior em paises com habito alimentar rico em consumo de carnes processadas e vermelhas,
com pouca ingestao de frutas, legumes e verduras, alta prevaléncia de obesidade e sobrepeso,
inatividade fisica, consumo de éalcool e tabagismo, bem como histéria familiar de cancer de
célon e reto, predisposicao genética e avanco da idade. Estimou-se no Brasil, para o ano de
2016, 16.660 novos casos de cancer de colon e reto em homens e 17.620 em mulheres. Estes
valores correspondem a um risco estimado de 16.840 para novos casos a cada 100 mil
homens e de 17.100casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2015). Contudo, como este
céncer ocupa a quarta posi¢cdo entre os homens e a terceira posi¢cdo entre as mulheres na
regido Norte do Brasil, faz-se necessario uma assisténcia de qualidade aos pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico, a retossigmoidectomia. OBJETIVO: Realizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a retossigmoidectomia.
MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de caso desenvolvido a partir de atividades
praticas dos académicos de enfermagem na clinica cirdrgica de um hospital publico, em que
para Yin (2011), o estudo de caso, consiste na melhor estratégia para responder questdes
especificas a um assunto. RESULTADOS E DISCUSSAO: I.M.S, 68 anos, sexo feminino,
natural e procedente de Acara-Para. Admitida no dia 11/02/2017, com diagnostico de cancer de
reto e submetida a retossigmoidectomia no dia 20/02/2017. Diabética, hipertensa e renal
cronica. Nega vicios, alergias medicamentosas e cirurgias anteriores. Dois filhos tiveram cancer
de intestino. Refere dor em ferida operatéria. Acamada, emagrecida, consciente orientada,
sinais vitais estaveis. Tolera pouco a dieta oferecida. Sono e repouso prejudicados. Diurese por
sonda vesical de demora e evacuacgdo presente. Diagnosticos de enfermagem para realizar o
plano de cuidados: Conforto prejudicado relacionado aso efeitos do procedimento cirdrgico,
evidenciado por verbalizagdo de dor; Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais relacionada ao aumento das exigéncias caldricas, evidenciada por perda ponderal;
Risco para integridade da pele prejudicada relacionada a alteracdo dos estado nutricional e
imobilizagdo fisica; Risco para infeccdo relacionado ao local de invasdao do organismo,
secundario a ferida operatéria e & sonda vesical de demora. CONCLUSAQ: Ao realizar a
sistematizac@o da assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a retossigmoidectomia é
possivel realizar um cuidado organizado, holistico,humanizado e associado ao pensamento
critico e direcionado ao bem-estar fisico, mental e social, evidenciando a importancia destes

estudos para o cuidado de qualidade.

Anais do Il Congresso Multidisciplinar em Saude Universidade da Amazo6nia (UNAMA), v.1, n.1,
mar-abr, 2017. ISSN: 2595-7309.



Il CONGRESSO DE ENFERMAGEM

Assisténcia, inovagéo e empreendedorismo 1
30 de margo a 1 de abril de 2017 @ M by
Volume 01 UNIVEHSIDADE ser

Belém-PA DA AMAZONIA
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Introducao: a colecistectomia € um procedimento cirargico, onde ocorre a remocédo da vesicula
biliar pode ser realizada por via convencional e por videolaparoscopia. A videolaparoscopia é
uma técnica de acesso a cavidade abdominal através de mini-incisées, ( SILVEIRA et al, 2012).
O periodo pés-operatério imediato (POI) é compreendido desde o0 momento da alta do paciente
da sala de operacdo até 12 a 24 horas ap0s o término da cirurgia, porém, € nas primeiras
horas apés o ato anestésico cirlrgico que 0s pacientes apresentam as principais complicacdes,
necessitando de observacdo e assisténcia continua de cuidados especificos, justificando a
necessidade de encaminhamento a sala de recuperagdo anestésica, (SILVEIRA, 2011).
Obijetivo: verificar os principais Diagnésticos de enfermagem em pacientes pds-operatério de
imediato de colescistectomia laparoscopica. Metodologia: Estudo descritivo-qualitativo do tipo
relato de experiéncia, desenvolvido por académicos de Enfermagem da Universidade da
Amazénia, durante o estagio supervisionado, em uma instituicao filantrépica Sob a supervisédo
do preceptor. Resultados e Discussdo: Os pacientes em pés- operatério de imediato de
colescistectomia laparoscdépica, foram observados que em regime ambulatorial e receberam
alta do Centro de recuperacdo poés-anestésica, apresentando ainda os diagnésticos de
enfermagem: Integridade tissular prejudicada e Risco para infeccdo: Percepgcdo sensorial
perturbada, Risco para aspiracdo, Risco para fungdo respiratoria alterada, Hipotermia, Risco
para temperatura corporal desequilibrada, NutricAo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais e Dor aguda. Conclusdo: a partir do momento que séo tracados os
Diagnésticos de enfermagem, é importante que o enfermeiro direcione os tipos de assisténcia
que serdo prestadas ao paciente, como planejamento, orientacdes e informacdes sobre as
possiveis complicacdes no pés-operatério imediato, com isto é primordial o enfermeiro

conhecer os possiveis diagndsticos de enfermagem.
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Introdugdo: Especificamente, o cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve no
tecido da mama. Essa neoplasia é um problema que esta despertando maior aten¢éo na saude
publica mundial. Nesse contexto, é fundamental alertar e orientar a populacdo feminina sobre a
importancia da prevencdo, pois 0s tumores mamarios malignos estdo entre as principais
causas de Obito no Brasil (RODRIGUES, CRUZ, PAIXAO; 2014). Objetivo: Informar a
populacdo em relacdo a prevencdo do cancer de mama, estimulando a pratica do autoexame.
Material e método: Trata-se de um estudo descritivo de natureza relato de experiéncia
realizado por 60 académicos de enfermagem de diversas instituicdes de ensino superior em
parceria com a associacdo Amigas do Peito. A campanha e mobilizacdo foram executadas no
shopping Center na cidade de Belém, no periodo de 15 a 30 de outubro de 2016, no decurso
de apresentacdes dialogadas com utilizacdo de banners e relatos de mulheres que ja tiveram
cancer de mama, com distribui¢cdes de informativos de linguagem acessivel e imagens alusivas
ao outubro rosa denotando eixos de prevengdo e clinicos. Resultados e discussao: A
estimativa média de pessoas visitantes foram 40 por dia, atingindo o objetivo da mobilizacao. A
reacdo positiva do publico foi avaliada pela equipe por meio da interacdo das pessoas durante
as apresentacdes dialogadas, onde foi possivel a percepcdo de que as pessoas se
sensibilizam mais e prestam mais atencao quando uma mulher que ja teve o cancer de mama
relata sua experiéncia. Os individuos transpareceram compreender as instru¢des orientadas e
efetivaram questionamentos contribuindo para a realizacdo do trabalho. Conclusdo: A
experiéncia dessa construgdo evidenciou a suma importancia da realizacdo de campanhas e
mobilizac6es que motivem a préatica do autoexame, bem como uma valiosa contribuicdo para

prevencdo do cancer de mama.
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Introducao: violéncia obstétrica é qualquer ato exercido durante a gestacdo, parto e pos-parto
por profissionais da area da salde que cerne ao corpo e aos processos reprodutivos das
mulheres por meio de relacdes desumanas (ANDRADE, AGGIO, 2014). O interesse por esse
estudo surgiu com o intuito de evitar que mulheres vivenciem qualquer tipo de violéncia
obstétrica sem ter doutrina de ter sofrido por vincular a violéncia obstétrica somente a violéncia
fisica. Objetivo: Denotar os atos que sé@o considerados violéncia obstétrica. Metodologia: Trata-
se de um estudo exploratério, descritivo, no qual se utilizou a técnica de revisdo de literatura
para coleta de dados conduzida nos anos 2014 e 2015, nas modalidades de relato de
experiéncia, revisdo tedrica e pesquisa de campo, publicados nas escolas Anna Nery e revista
Brasileira de crescimento e desenvolvimento humano. Resultados e discussdo: Constatou-se
gue a violéncia obstétrica pode se mostrar de diversas formas na gestacdo, no parto e pos-
parto, que variam desde a nédo explicagdo e solicitacdo de autorizacdo para a realizacdo de
procedimentos como a tricotomia, até injuria verbal, exprimida por palavras ofensivas visando
impedir a mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento antecedente e durante a
parturicdo. Entretanto, algumas mulheres sofrem violéncia obstétrica e acreditam que esse tipo
de violéncia é apenas 0 que ocorre durante o parto por ndo saberem que desde o pré-natal
quando ndo possuem um atendimento humanizado, ela ja sofreu violéncia obstétrica.
Concluséo: A violéncia obstétrica ainda é pouco conhecida enquanto um ato violento, pois no
mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estdo vivenciando marcantes emog¢des que as
fazem calar, sendo necessario abordar os direitos das mulheres durante as suas consultas de
pré-natal e fazer transformag6es com os paradigmas assisténcias a fim de evitar a assisténcia

desumanizada.
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Introducdo: O Diabetes Mellitus caracteriza-se como um problema de saude publica, sendo

definido como um conjunto de doencas metabdlicas. Trata-se de uma doenga que ocorre
devido a elevacdo da glicemia ocasionada por defeitos na secrecdo ou na acao do hormonio
insulina (MARTINS, 2013; RUGERI; PINTO, 2014). Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada
pelas académicas do curso de Enfermagem sobre as praticas educativas referentes ao
Diabetes Mellitus. Materiais e métodos: Pesquisa qualitativa, do tipo relato de experiéncia
realizada na unidade de salde localizada no distrito de Outeiro durante o periodo de aulas
praticas. Resultados e discussdo: A escolha dos participantes ocorreu por meio de um
questionario verbal, onde foram selecionados clientes que ndo apresentavam a doenca e que
ndo tinham qualquer conhecimento sobre o Diabetes. Participaram da agdo um total de 14
pessoas, envolvendo homens e mulheres com uma faixa etaria entre 23 a 79 anos de idade.
Foram realizadas palestras educativas abordando as principais tematicas sobre o Diabetes
Mellitus, destacando principalmente os fatores que predispem o surgimento da doenca e a
importancia de se obter habitos de vida saudaveis. As pessoas envolvidas na acao foram
questionadas quanto ao horéario da ultima refei¢éo, visto que o teste realizado em jejum pode
apresentar um resultado mais exato quanto aos valores glicémicos. No decorrer da acéo
observou-se que os participantes demonstraram muitas dividas sobre a tematica abordada.
Notou-se ainda, a caréncia de informag&o ndo transmitida para a populacdo da localidade, visto
que se tratava de pessoas que estavam constantemente na unidade, buscando algum tipo de
atendimento, ressalta-se também, que na Unidade funcionava o programa HIPERDIA, e nédo se
tinha a execugdo por meio dos profissionais quanto aos principios da atencdo primaria, que
deveria ser prioridade na tentativa de minimizar por meio da prevencdo o aparecimento de
vérias doencgas. Os usuarios foram convidados a realizaram exame de glicemia capilar. Das 14
pessoas que participaram, 90% apresentaram taxa de glicose dentro dos padrdes
considerados normais, valores que equivalem até 99mg/dl em jejum, apenas 10% dos
participantes demonstraram taxa de glicose elevada. Esses receberam orientacdo e foram
encaminhados a realizarem o exame laboratorial glicemia em jejum, para investigar e chegar a
um possivel diagnéstico. Concluséo: Percebeu-se que a educagcao em saude é um meio viavel
para se aplicar propostas de promocao e prevengdo da saude. A falta de conhecimento torna-
se um fator consideravel que acaba contribuindo para o surgimento da doenca. Nota-se a
importancia de se desenvolver as praticas educativas com o intuito de compartilhar
informacdes importantes com a comunidade e promover conscientiza¢do quanto ao surgimento
do Diabetes mellitus e o aparecimento de outras patologias, proporcionando assim uma melhor

qualidade de vida para a populagéo.
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Introducao: A pielonefrite é a infeccao do trato urinario alto, provocada pela acdo de bactérias
nos rins e nos ureteres. Na maioria dos casos, 0 agente infeccioso se instala inicialmente na
uretra e na bexiga, podendo alcancar também os ureteres e o0s rins. As principais
manifestagBes clinicas sdo febre, dor lombar, disuria, polaciuria, astenia e dor no flanco
(COSTA, 2011). O tratamento € feito com antibidtico sensivel de acordo com o antibiograma
realizado com as bactérias encontradas na urocultura (SROUGI, 2006). Obijetivo: Estabelecer
os diagnésticos e prescri¢cdes de enfermagem a um paciente portador de pielonefrite através da
Sistematizacdo da Assisténcia Enfermagem (SAE). Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa,
descritiva, do tipo relato de experiéncia desenvolvida por académicas de enfermagem em
fevereiro de 2017, na enfermaria de um hospitalpublico, localizado no municipio de Belém.
Resultados e Discussdo: Paciente A.F.S, 43 anos, sexo masculino, deu entrada ao
hospital,relatando calafrio, mal-estar geral, dor pélvica edisiria. Referiu preocupag¢do com sua
saude, pois urina vérias vezes ao dia e em pequenas quantidades. Relatou ja ter sido
diagnosticado com infeccdo urinéria, realizou o tratamento com antibiéticos, porém, ndo obteve
melhora dos sintomas. Ao exame fisico, o paciente estava com palidez cutaneo-mucosa,
edema de MMII, e a palpacéo, referiu intensa dor na regido do flanco direito, evidenciado por
expressao facial da dor. Verificou-se seus sinais vitais € 0 mesmo estava com hipertermia e
taquicardia. Foi solicitado hemograma, urina rotina e urocultura, e apés analise, o paciente foi
diagnosticado com pielonefrite. Diante do historico e exame fisicofoi possivel identificar os
diagnosticos e prescricdes a partir da SAE. Diagnésticos de enfermagem: Dor aguda
relacionado a agentes lesivos, evidenciado por expressao facial de dor; eliminagdo urinaria
prejudicada relacionada a infec¢do do trato urinario evidenciado por disuria e frequéncia,;
hipertermia relacionada a doenca evidenciado por pele quente ao toque e taquicardia; e risco
de perfusédo renal ineficaz relacionado a pielonefrite.Prescricbes de enfermagem: verificar os
sinais vitais; promover conforto; encorajar o paciente a urinar a cada trés horas, oferecer
liguidos com frequéncia para estimular o fluxo urinario; realizar balango hidrico e administrar
analgésicos conforme prescricdo. Conclusao: Considera-se que a utilizacdo da SAE auxilia na
melhoria do quadro de doencas, pois prioriza as necessidades pessoais de cada um, além de

contribuir para a reducéo de complica¢@es, diminuindo assim o tempo de internacao.
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GLENDA ROBERTA OLIVEIRA NAIFF FERREIRA
Introducao: A onicomicose é definida como infeccao fungica ungueal, sendo mais comum nos
pododactilos. As formas clinicas sdo diversas podendo apresentar distrofia total e/ou area distal
lateral, leito ungueal e matriz proximal. Entre os fatores de risco estdo a exposicdo a produtos
quimicos, ser portador de doencas vasculares e imunodepressdo (MARTINS et al., 2007).0
tratamento com antifingicos medicamentosos topicos e sistémicos € o mais utilizado, no
entanto com baixa resposta nas infec¢bes ungueais. Desta forma, a utilizagdo das ondas de
alta frequéncia pode ser uma alternativa para a terapia antiftingica convencional (ARAUJO et
al., 2013).Objetivo:Demonstrar o efeito das ondas de alta frequéncia no tratamento de
onicomicose localizada na placa ungueal dos pés. Materiais e Métodos: Considerando as
caracteristicas clinicas da lesdo em placa ungueal foi instituida a terapia com alta frequéncia,
utilizando-se eletrodo de falange (cachimbo) para o halux. A terapia consistiu em aplicacéo da
alta frequéncia trés vezes na semana por quinze minutos com intensidade moderada.
Resultados e Discussdo: No presente estudo, identificou-se no exame dos pés através do
aparelho unguenal, discromia subungueal distal em halux direito e esquerdo, sem alteracdes
na espessura e na anatomia da placa, somente leve sensibilidade dolorosa no local. A infeccéo
com aspecto clinico do fungo estava presente no halux de ambos os pés. Considerando o
periodo de realizagdo do estudo foram realizadas 14 sessdes. A eficacia das ondas de alta
frequéncia foi demonstrada pela reducdo da discromia e da dor relacionada a onicomicose,
sendo necessario tempo superior a um més para regressdo total da lesdo. Conclusédo: As
ondas de alta frequéncia podem ser uma alternativa aos tratamentos e medicamentos
convencionais com anti-fingicos sistémicos e topicos. Sendo assim, verifica-se que h&
necessidade de estudos futuros, utilizando um tempo maior de aplicacdo da terapia para se
avaliar a eliminacao completa da onicomicose no hélux, visando aperfeicoar a abordagem para

aumentar as chances de sucesso terapéutico e satisfacdo do cliente.
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Introducdo: O enfermeiro na salde do idoso participa tanto no processo fisiolégico quanto
patologico, mas sempre buscando considerar a pessoa idosa como um todo. Atualmente os
cursos de graduacdo em enfermagem abrangem temas sobre gerontologia e geriatria, com a
finalidade de capacitar e qualificar enfermeiros para atender/cuidar de idosos. Segundo Silva e
Santos (2006, pag. 229), na formacédo deve-se respeitar os cuidados especificos e fazendo uso
de todo o conhecimento adquirido na formacéo, utilizando-se de criatividade e compreenséo
das situacgdes que possam surgir referente a familia, paciente e comunidade. O enfermeiro atua
no cuidado baseando-se nos aspectos referentes ao processo do envelhecimento (capacidade
funcional, independéncia e autonomia, fragilidade, avaliagdo cognitiva, engajamento social,
qualidade de vida, promoc¢do de saude prevencdo de doencas) e da senilidade (condictes
cronicas de salde, situacdbes de urgéncias e emergéncias e  atencdo
domiciliar).Objetivo:Compreender os desafios do enfermeiro na atuacdo a salde do idoso,
justificando e identificando os desafios vividos pelo profissional de enfermagem na atuacéo a
saude do idoso no setor publico. Matérias e métodos: Serdo seguidas e respeitadas todas as
etapas correspondentes a pesquisa tendo como inicio o levantamento bibliografico realizado
através do método de Revisdo Integrativa da Literatura — RIL, proporcionando assim uma
forma de conhecimento e estudo bem especifico do tema abordado. Em seguida tratou-se de
planejar e elaborar a metodologia que sera aplicada para a realizacdo e concretizagdo
desta.Resultados e Discussfes: Através de estudos e pesquisas percebemos que o ato de
cuidar de uma pessoa idosa requer muita dedicagéo e eficiéncia; a base tedrica se torna uma
parte fundamental para colocar em pratica todos os seus conhecimentos que vao esta
diretamente ligados a vida do ser humano, de uma pessoa idosa que pode ser encontrada com
problemas desde emocionais, psicolégicos até fisicos. Cabe aos profissionais orientar e
fornecer elementos para uma politica que promova vida saudavel para todos. Portanto, a
atuacao do profissional de enfermagem vai muito além do cuidar, traz consigo um ideal voltado
para o multidimensional, onde junto com uma equipe profissional adequada e capacitada
busca-se um atendimento maior de modo que supra as necessidades gerais do idoso, nao

fragmentada, mas sim uma totalidade que permita um olhar mais humano para o paciente.
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) DIOLLANNY SARAIVA PRAXEDES
MARCIA HELENA MACHADO NASCIMENTO
Introducao: A assisténcia de enfermagem ao posicionamento cirdrgico € um cuidado inerente a
fase perioperatoria, e requer a atuacdo do enfermeiro acerca do posicionamento cirdrgico
(SILVEIRA, 2008), Nesse aspecto, o posicionamento cirlrgico reporta-se a um procedimento
relevante da assisténcia de enfermagem no perioperatério e tem como finalidade proporcionar
0 acesso ao sitio cirargico (LOPES; GALVAO, 2010). Aprender a assisténcia ao paciente no
posicionamento cirdrgico na graduagdo mediada apenas por aula tedrica pode ndo ser
suficiente para preparar o académico de enfermagem aos estagios em Instituicdes de saude. A
simulagéo clinica como estratégia de ensino tende aproximar o académico de enfermagem das
atividades préticas por meio de situacao ficticia que agrega uma representacdo auténtica da
realidade, proporcionando a participacdo segura do mesmo (QUIROS; VARGAS, 2014).
Objetivo: Relatar a experiéncia da simulacdo clinica da assisténcia de enfermagem no
posicionamento cirdrgico. Material e métodos: Estudo descritivo-qualitativo do tipo relato de
experiéncia sobre simulagdo em laboratério, desenvolvido por académicos de Enfermagem da
Universidade da Amazodnia. Foram utilizados como suporte didatico: material bibliografico,
imagens dos posicionamentos cirargicos, recursos de protecdo (maca, colchonetes,
travesseiros) e simulagdo das diversas posi¢Bes cirargicas; simulacdo de supervisdo do
enfermeiro, realizados pelos académicos de enfermagem. Resultados e Discussdes: Apés a
simulacéo clinica, foi constatada a importancia do enfermeiro na assisténcia perioperatéria; no
cuidado ao posicionamento cirlrgico; na seguranca do paciente cirargico; importancia dos
recursos de protecdo; posicionamento do paciente na cirurgia na prevencdo de complicacdes;
possiveis lesBes por pressdo em decorréncia do posicionamento incorreto da placa de bisturi.
Nesse interim, compete ao enfermeiro o planejamento e a implementagéo de intervengdes de
enfermagem que evitem complicagbes provenientes de procedimentos anestésico-cirdrgico
(MIRANDA, et al, 2016). Os cenéarios de simulagcdo proporcionam vivencias cognitivas,
psicomotoras e afetivas, otimizando o conhecimento da sala de aula para os ambientes clinicos
(TEIXEIRA; FELIX, 2011). Conclusdo: A simulacao clinica foi fundamental para reconhecer o

papel do enfermeiro no perioperatério e no cuidado com posicionamento cirdrgico do paciente.
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CLARISSA PORFIRIO MENDES
Introducdo: Os tumores do estbmago apresentam-se predominantemente em trés tipos

histolégicos: O adenocarcinoma, o linfoma e o leiomiossarcoma. Para prevenir o cancer
gastrico € fundamental seguir dieta balanceada, desde a infancia. Acido ascérbico e
betacaroteno, agem como protetores, porque evitam que 0s nitritos se transformem em
nitrosaminas. E importante o combate ao tabagismo e a diminui¢do da ingestdo de bebidas
alcodlicas. Alguns sinais como perda de peso e de apetite, fadiga, sensacdo de estdmago
cheio, vomitos, nduseas e desconforto abdominal persistente podem indicar uma doenca
benigna ou mesmo céncer de estbmago. O tratamento cirdrgico, retirando parte ou todo o
estbmago, além dos nddulos linfaticos proximos, € a principal alternativa terapéutica e Unica
chance de cura. A radioterapia e a quimioterapia sdo consideradas tratamentos secundarios.
Ao perceber a magnitude desta doenga, com estimativa de 20.520 novos casos para 0 ano de
2016 (INCA - 2016), notou-se a importancia de realizar estudos sobre a qualidade da
assisténcia ao paciente submetido a gastrectomia total. Objetivo: Realizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem ao paciente submetido a gastrectomia total. Método: Foi realizado
um estudo de caso, que € um procedimento utilizado habitualmente na intervencg&o clinica com
objetivo de compreensdo e planejamento da intervenc¢éo, destacando-se pela possibilidade de
integracao de diferentes técnicas e campos do conhecimento. Nessa condi¢do, o conhecimento
tedrico é dirigido ao individual e ao particular, em um auténtico ato de 'debrucar-se sobre o
leito’, o que, etimologicamente, encontra-se presente na palavra clinica (BARBIER 1985).
Resultados e Discussédo: G.S.A, 61 anos, brasileiro, natural e procedente de Belém, catdlico.
Ha 1 ano evoluiu com epigastralgia, realizou endoscopia digestiva alta e biopsia, que
evidenciou adenocarcinoma gastrico. Hipertenso. Ex-etilista, fumante. Genitora teve cancer
gastrico. Nega alergia medicamentosa e alimentar. Aceita dieta oferecida sem restrigéo.
Diurese e evacuacdo normais. Paciente em autocuidado, sono e repouso prejudicados devido
a epigastralgia. Se queixa de dor em regido epigéastrica. Consciente, orientado, sinais vitais
estaveis. Térax simétrico, AC: BCNFem 2t. AP: MV + sem ruidos adventicios. Abdome
escavado, indolor a palpagdo, sem visceromegalia palpavel, RHA +. Sem edema em membros
superiores e membros inferiores. Diagndsticos de Enfermagem: Conforto prejudicado
relacionado aos efeitos do cancer sobre o estbmago, evidenciado por queixa de epigastralgia;
Padrédo de sono perturbado relacionado a dor, evidenciado por despertar frequente durante a
noite. A assisténcia de enfermagem possui papel fundamental orientando sobre as adaptacfes
necessarias e nova condicao de vida. Conclusdo: Conclui-se que a assisténcia de enfermagem
no que diz respeito ao pré e pés-operatério na gastrectomia para ressecdo de cancer gastrico
traz o conhecimento de aspectos importantes para que a equipe de enfermagem promova uma

assisténcia com intervencao eficiente ao paciente.
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O PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DO CUIDADOR DE PACIENTES EM DIALISE
PERITONEAL

TAMIRES DE NAZARE SOARES

MILENE DE ANDRADE GOUVEATYLL

AMANDA CHRISTINA MONTEIRO SOUZA

ELIETTE ASSUNCAO E SILVA

MARIA CLARA NERY CRISTO

Introducado: A dialise Peritoneal (DP) é uma das opcles de tratamento disponiveis para o
paciente com insuficiéncia renal Cronica Terminal. E uma técnica fisiolégica que utiliza a
membrana peritoneal, atua como um filtro do sangue removendo excesso de agua e toxinas do
corpo. Ha duas modalidades de DP: a didlise peritoneal automatizada (DPA) que ocorre
através de uma cicladora e a dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) que sé&o
realizadas pelo paciente ou cuidador, (CESAR, 2013). Apesar de a DP ser realizada no
domicilio € necessério que o paciente junto ao cuidador seja treinado por enfermeiros
especialistas que irdo acompanha-los nas consultas mensais, (ALMEIDA, 2012). Obijetivo:
Verificar o perfil s6cio demografico do cuidador de pacientes em Didlise Peritoneal. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo de abordagem exploratéria, descritiva de cunho qualitativo. A
pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa, no setor de
hemodialise do hospital de clinicas Gaspar Viana A pesquisa foi realizada no periodo de 15 de
setembro a 31 de outubro de 2016, com 5 familiares de pacientes cadastrados no servigo de
tratamento domiciliar, utilizando o roteiro de entrevista semiestruturado. Resultado e discusséo:
No que se refere ao sexo, das 100% das entrevistas as 100% eram do sexo feminino. Quanto
ao grau de escolaridade, 80% tinham o ensino médio completo e 20% o ensino fundamental
incompleto. Quanto a procedéncia 60% era de Belém, 20% de Benevides e 20% de Sao Miguel
do Guama. No que concerne o estado civil 60% era casada e 40% solteira. Verificando o grau
de parentesco com o paciente, 40% era filha, 20% mae e 40% esposa. Analisando o quesito
profissdo 80% era do lar e 20% era doméstica. Em relacdo a moradia 80% possuia casa
prépria e 20% aluguel. Quanto a renda familiar 80% possuia um salério, e 20% com dois
salarios minimos. Ao analisar esses resultados verificamos que ainda a prevaléncia das
mulheres em relagdo aos cuidados prestados. Quanto a procedéncia verificamos que apenas
20% residia no local onde o paciente é cadastrado o que pode dificultar o manejo dos mesmos,
caso ocorra algum problema. Verificamos que a maioria tem um renda de um salario minimo
que comparando com o resultado de alguns autores podem vim a levar o cuidador a ndo presta
um cuidado de qualidade., como os 100% tem algum grau de parentesco com 0 paciente iSso
pode melhorar o cuidado através de uma melhor compressdao de ambo. Concluséo:
Verificamos a importancia de conhecer o perfil s6cio demografico desses cuidadores
justamente para ter essa visao holistica em relacédo a eles, pois como esse procedimento é
realizado em domicilio e importante conhecer o perfil dos mesmos para assim verificar as

condi¢Bes que esses cuidadores possui.
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PRINCIPAIS FATORES BIOLOGICOS RELACIONADOS A PREMATURIDADE ENTRE

PUERPERAS ATENDIDAS NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DO ESTADO
DO PARA

TAMIRES DE NAZARE SOARES

RUBENILSON CALDAS VALOIS

MARIA DANIELLE CARDOSO PAES

TATIANE SARAIVA SERRAO

RAIMUNDA AURICLEIDE PINTO DA SILVA

Introducado: A gestacdo é um fendmeno fisiol6gico e, por isso, sua evolugdo se da na maior

parte dos casos sem intercorréncias. Porém hoje verifica-se uma parcela significante de
gestantes que, por terem caracteristicas especificas, ou por sofrerem algum agravo, seja
fisiolégico ou bioldgico apresentam maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto
para o feto (como nascimento prematuro) como para a méae, (ALVES et al 2016).
Prematuridade sdo nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo, onde essa crianga tem um
alto risco de adoecer e morrer, (ALMEIDA et al 2012). Objetivo: Verificar os principais fatores
biolégicos relacionados a prematuridade entre puérperas atendidas no Hospital Santa Casa de
Misericérdia do Para. Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva
com eventos prospectivos, no Hospital Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Estado do
Para. A coleta ocorreu durante dois meses sendo outubro e Novembro nos turnos matutino e
vespertino. O sujeito da pesquisa foram 133 puérperas que tiveram filho prematuramente, com
idade de 15 a 44 anos de idade e que aceitaram assinar o termo de consentimento livre
esclarecido (maiores de idade) e o termo de assentimento livre esclarecido (para menores de
idade). Resultado e discussdo: Quando questionadas sobre o niumero de consultas no pré-
natal, observou-se que das 133 mulheres, 102 (76,6%) realizaram mais de 4 consultas no pré-
natal, em relac@o as complica¢des no pré-natal observou-se que 93 (69,9%) no que se refere a
maioria teve essa complicacdo e 40 (30,1%) ndo apresentaram essa dificuldade, e dentre
essas complicacdes 35 (26,3%)apresentaram ITU e 30 (22,5%) sindrome hipertensiva. No que
refere ao exames para doencgas sexualmente transmissiveis (DST’S) realizados no pré natal,
128 (96,2%) fizeram os exames para DST'S e 05 (3,8%) nao realizaram esses mesmo exames.
Quanto ao uso de medicamentos, 70 (52,4%) fizeram o uso de algum medicamento e 63
(47,4%) né&o realizaram o uso desse medicamento, dentre o uso desses medicamentos, 9
(6,8%) tomaram anti-hipertensivos, 22 (16,5%) o uso de antibiéticos, e 39( 29,3%) fizeram o
uso de outros tipos de medicamentos. Fazendo a discussdo com outros autores verificou-se
que os resultados obtidos nesta pesquisa eram semelhantes, o que faz intensificar ainda mais
o resultado da mesma. Concluséo: Quanto aos fatores bioldgicos analisados nesta amostra, foi
observado que a maioria fez as consultas do pré-natal e grande parte apresentou complicacdes
no mesmo, onde foi corroborado que a alta incidéncia de infec¢cdo no trato urinario e a
sindrome hipertensiva contribuem para a antecipacdo de nascimentos antes das 37 sendo,
demonstrado um agravante para a prematuridade, assim como o uso de medicamentos como

antibioticos.
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MUNICIPIOS DO ESTADO DO PARA COM SUSPENSAO NO REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS DE VIGILANCIA SANITARIA NO ANO DE 2016
JOSINETE DA CONCEICAO BARROS DO CARMO
ADRIANA DE OLIVEIRA MOTTA
FERNANDO ALFAIA PANTOJA
SAMARA CRISTINA DO CARMO CARVALHO
GLENDA ROBERTA OLIVEIRA NAIFF FERREIRA
Introducado: Desde 2013 a manutencao do repasse dos recursos do componente da Vigilancia
Sanitaria esta condicionada ao cadastramento dos servicos de vigilancia sanitaria (VISA) no
Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e preenchimento mensal
dos procedimentos de VISA no Sistema de Informag¢éo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), sendo
os critérios de financiamento, do bloqueio e desbloqueio dos recursos definidos na Portaria n°
1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013. Objetivo: Conhecer 0s municipios do Estado do Para que
tiveram o repasse dos recursos financeiros da VISA bloqueados no ano de 2016. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo documental, exploratério realizado nas portarias do Ministério
da Saude que suspendem a transferéncia de recursos financeiros do Componente de
Vigilancia Sanitaria, do Bloco de Vigilancia em Saude, aos Municipios irregulares SCNES e
quanto ao SIA/SUS, referente ao ano de 2016. A coleta de dados e analise documental ocorreu
no més de fevereiro de 2017. Resultados e discussédo: Em 2016 foram publicadas 03 portarias
suspenderam o repasse de recursos da VISA para 17 municipios com irregularidades no
SIA/SUS e SCNES, destes somente um (01) teve irregularidades no SCNES, todas as demais
foram no SIA/SUS. No 1° bloqueio 08 municipios tiveram seu recurso suspenso, no 2° e 3°
blogueio foram 13 municipios em cada. Correspondendo a 12,9%, 17,6% e 22% do total de
suspensdes do Norte nos trés bloqueios, respectivamente. Os municipios de Alenquer, Baido e
Melgaco tiveram seus recursos bloqueados em todas as portarias. Verifica-se que o uso de
sistemas de informacdo em salde como SIA/SUS e SCNES para monitoramento a¢les de
VISA e, consequentemente como mecanismo de controle do repasse dos recursos foi um
avango na gestdo, uma vez, que ndo havia um monitoramento efetivo sobre o financiamento
das acdes, sendo uma responsabilidade que deve ser assumida por todos os entes da
federacgdo. Conclusado: O Estado do Para ndo possui um elevado percentual de municipios com
recursos bloqueados, no entanto ha necessidade de apoio técnico a ser prestado pelo gestor
Estadual aos municipios que, frequentemente tém seus recursos bloqueados, para desta forma

ndo comprometer as agfes de Vigilancia Sanitéaria.
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ANALISE DOS OBITOS DE DIABETES MELITO EM BELEM NO ANO DE 2011
RAPHAEL RESENDE GUSTAVO GALVAO
NATALIA DIAS RODRIGUEZ
IARA DO NASCIMENTO PANTOJA
RAELY RODRIGUES DE AMORIM
Introducdo: O diabetes melito (DM) é uma doenca metabdlica, cujo marco clinico é a
hiperglicemia. As formas clinicas de DM sé&o o tipo 1 e 0 2. O DM tipo 1 decorre da destruicao
imunolégica das células-f pancreaticas e é responsavel por aproximadamente 10% dos casos
(GROSS et al.,2002). O DM tipo 2 é a forma mais prevalente, correspondendo a mais de 90%
dos casos, e esta basicamente associado a dois mecanismos: disfuncdo de células-f e
resisténcia & agdo da insulina. Esta ultima esta intimamente relacionada a obesidade e ao
sedentarismo (BOSI et al.,2009). Objetivo: Este trabalho tem como objetivo verificar a
incidéncia de Obitos por diabetes melito, a fim de buscar solu¢gBes para diminuir o nUmero de
Obitos. Material e método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa que obteve
suas informacdes por meio do Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS):
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan, sobre ébitos por diabetes melito por
faixa etaria, na regido metropolitana de Belém, no ano de 2011. Resultados e Discusséo: Os
dados encontrados revelam que na faixa etaria de 40 a 49 anos, houve 43 mortes. Entre 50 e
59 anos os dados encontrados foram de 106 dbitos. Na faixa etaria acima de 60 anos o nimero
de Obitos foram 456. Os resultados mostram que com o passar da idade o niUmero de Obitos
aumenta de uma maneira significativa, isso chama atencgéo para investimentos em programas
sociais voltado para o idoso. Conclus&o: E preciso investir na saide do idoso, com palestras e
projetos com o intuito de conscientizar sobre as prevencfes da diabetes melito, a fim de
estimula-los a cuidar da propria satde. E preciso mostrar que é possivel viver bem mesmo com

a co-morbidade que é a diabete.
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A HUMANIZACAO COMO RECURSO ESTRATEGICO NA CAPTAGCAO DE SANGUE:
RELATO DE EXPERIENCIA

BRUNO MESQUITA MAIA

JOSINETE DA CONCEICAO BARROS DO CARMO

CLERISLENE DE SOUSA OLIVEIRA

RAPHAEL RESENDE GUSTAVO GALVAO

CLEVIA DANTAS LUZ DE MATOS

Introducao: A doacédo de sangue €, ainda hoje, considerada uma questéo de interesse mundial.

No entanto, os hemocentros tém enfrentado dificuldades em manter os estoques de sangue
regulares para atender as demandas especificas e emergenciais. (RODRIGUES; REIBNITZ,
2011). O grupo Voluntarizacédo (formado por académicos e profissionais voluntarios de diversa
areas), grupo de ensino, pesquisa e extensdo da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do
Pard (FSCMP), que tem como base os principios e diretrizes da politica Nacional de
Humanizacéo (PNH), e busca pbr em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de
saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar, disseminando inovacdes em saude.
Objetivo: Criar estratégias lidicas humanizadoras para incentivar a doacdo de sangue e
favorecer o acolhimento junto ao doador voluntario de sangue. Material e Método: Trata-se de
um relato de experiéncia, uma amostra da acdo multiprofissional, ao olhar dos alunos de
enfermagem, realizada no dia 22 de fevereiro de 2017 no Hemopa (hemocentro do Pard).
Participaram 9 voluntarios multiprofissionais do grupo junto com a Coordenadora, onde foi
utilizado estratégias lddicas como a masica, dinAmicas e fantasias tematica do carnaval,
alusivas as campanhas de carnaval do HEMOPA “No carnaval use fantasia de salva vidas. Doe
sangue”. Resultado e Discussao: O grupo Voluntarizagcdo tem como base os principios e as
diretrizes da PNH, o acolhimento, como diretriz fundamental nesse processo, apoiando a
campanha de carnaval do Hemopa, em parceria com a Agéncia Transfusional da FSCMP, e
tem intuito incentivar a doagdo de sangue com estratégia de humanizacao, Nesse sentido
percebeu-se a importancia do acolhimento junto ao voluntario doador de sangue, no momento
da acao realizada, visto que possibilita a valoriza¢do diante do ato solidario, como também
contribui nas praticas resolutivas de saude. Conclusdo: Destaca-se que tal estratégia, com
base na PNH, é de suma importancia no incentivo as campanhas de doacdo de sangue visto
que a ferramenta lidica e as tecnologias leves utilizadas contribuem para motivar e inovar a
maneira de captar doadores, apostando no acolhimento como resolutividade nas acdes de
salde, fortalecendo por sua vez o protagonismo na saude. O grupo Voluntarizagdo vem sendo
reconhecido pelo seu compromisso ético e social, como multiplicador na captagédo de doadores
de sangue, contribuindo para a elevacao dos indices de reposicdo de sangue para a FSCMP,
destacando este hospital como referéncia hospitalar e experiéncia exitosa de humanizagéo
num SUS que d& certo, e concomitantemente contribuir para fomentar as politicas publicas

estaduais.
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FEBRE DA CHIKUNGUNYA: SURTO “DAQUELES QUE SE DOBRAM”: REVISAO
BIBLIOGRAFICA
LUANA MONTEIRO SILVA MORAES
DARLEN NASCIMENTO MELO
PAULA MACIEL SOUSA
KESIA PEREIRA SILVA
NATANAEL DA SILVA TEIXEIRA
Introducao: O virus CHIKV, causador da chikungunya, é enzodético com origem no continente
Africano. O virus mantém-se em um ciclo de transmissao silvestre entre macacos, pequeno
mamifero e em mosquitos das espécies Ae. Aedes aegypti e Aedes albopictus (DONALISIO;
FREITAS, 2015). As fortes dores articulares nos pacientes infectados tendem a se dobrar e se
contorcer, de modo que em alusdo a postura destes pacientes, se originou o nome
chikungunya, o qual significa em lingua makonde, ‘aquele que é contorcido’. Enquanto ndo é
desenvolvida uma vacina, a forma de prevencéo contra a CHIKV é a protecéo contra picadas
de mosquitos, o tratamento consiste em hidratagdo e uso de medicamentos para aliviar os
sintomas mais desconfortaveis como a febre e as dores articulares. (CARAMELLO, 2014).
Obijetivo: conhecer a prevaléncia do chikungunya no Brasil. Material e Métodos: Trata-se de
uma revisdo bibliografica sobre o tema referente a patologia chikungunya. Foi realizado
levantamentos de artigos na busca de quantidade de infectados no brasil. Resultados e
Discussdo: No Brasil, os primeiros casos de transmissdo autoctone do virus Chikungunya
foram identificados em Setembro de 2014. Até entdo, todos 0s casos conhecidos eram
importados, adquiridos por brasileiros que haviam viajado para areas endémicas. A
combinacéo entre a elevada prevaléncia dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus no
territrio brasileiro e a auséncia de anticorpos contra 0 novo virus entre a populagdo fez com
que rapidamente surgissem surtos da febre em diferentes regides do pais. Em 2016 foram
notificados 13.676 casos provaveis de febre de chikungunya, destes, 550 foram confirmados.
Conclusdo: O advento da globalizagéo, possibilitando a facilidade e rapidez no deslocamento
de pessoas entre os lugares e regides do planeta, além das modificacdes de habitat causadas
pela invasdo humana em locais antes reservados aos diversos tipos de animais, e as
crescentes alteragBes climaticas vem forcando a dispersdo de insetos em diversos tipos de
ambientes. Portanto, expansao do virus chikungunya no Brasil, torna premente a necessidade
de elaboragdo de estratégias para seu enfrentamento, de acordo com seu nivel de transmissao
com vistas a acompanhar a propagacdo do virus. Deste modo, se faz necesséario a
intensificacdo dos esforcos no sentido ndo s6 de serem desenvolvidas metodologias
preventivas através de vacinas eficientes, mas também de controle biolégico para a diminuicao
na propagacdo dos mosquitos, além das acfes preventivas basicas quanto a erradicacdo de

locais de proliferacéo dos mesmos.
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CONHECER A EPIDEMIOLOGIA DA FEBRE AMARELA NO BRASIL NOS ULTIMOS DEZ
ANOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA
RAPHAEL RESENDE GUSTAVO GALVAO
JOSINETE DA CONCEICAO BARROS DO CARMO
RAIMUNDA DE FERREIRA SOUSA
HENNA CARDOSO DE LIMA
LUANA MONTEIRO SILVA MORAIS
Introducao: A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa endémica nas florestas tropicais das
Ameéricas e da Africa causando surtos esporadicos ou epidemias com impacto para satde
publica. O virus da febre amarela pertence ao género Flavivirus da familia Flaviviridae e a
transmissdo ocorre em dois ciclos distintos: urbano e silvestre (Vasconcelos, 2010). A FA é
uma doenca infecciosa aguda, febril e hemorragica ndo contagiosa. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acometem aproximadamente 200.000 pessoas ho
mundo por ano e causa em torno de 30.000 mortes, mantendo-se endémica nestes dois
continentes, causando surtos ou epidemias de impacto em saude publica (Saad, 2010).
Obijetivo: conhecer a epidemiologia da febre amarela no Brasil no periodo de 2006 a 2016.
Métodos e Materiais: Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica. Foram pesquisados
artigos, nas bases de dados: Periddicos Capes e Scielo. Foram utilizados os descritores: febre
amarela, prevaléncia de febre amarela no Brasil, no ano de 2006 a 2016. Resultados e
Discussao: No Brasil, entre 2007 e 2009, a Febre Amarela ocorreu nas regides Centro Oeste,
Sudeste e Sul, principalmente, no Rio Grande do Sul, onde a doen¢a ndo era registrada em
humanos desde a década de 60. Entre 2008 e 2009, houve transmissdo de febre amarela
silvestre nos Estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, caracterizada por ocorréncia em
ampla area geografica habitada por populacdo sem histérico vacinal. Os Centros de Vigilancia
Epidemioldgica devem, continuamente, avaliar potenciais areas de risco e reavaliar as ja
conhecidas, com o objetivo de assegurar que medidas de emergéncia sejam tomadas a fim de
se controlar os focos de febre amarela silvestre e evitar o ressurgimento da forma urbana da
doenca eliminada. Conclusdo: A febre Amarela urbana praticamente ndo existe relatos de
casos, a silvestre ainda ndo se conseguiu sua extin¢do isso se vale porque a diversidade da
atividade humana, de trabalho ou lazer, favorece a exposi¢do de individuos ndo imunes aos
vetores infectados nas florestas, ambientes silvestres ou em areas rurais, que Sdo cenarios
naturais de transmissdo da FA. A forma mais eficaz de evitar a febre amarela é por meio da

vacinagao.
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SISTEMATIZAGAO DAS ACOES DE ENFERMAGEM A MULHER EM PRE E POS

OPERATORIO DE MASTECTOMIA RADICAL: RELATO DE EXPERIENCIA

GYSELLE MORAIS DA SILVA

SORAIA NEVES PIMENTA

ANDERSON ROBERTO DE SALES CORREIA

ISIS ATAIDE DA SILVA

NATALIA DE ARAUJO COSTA ERDMAM

Introdugdo: O cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua

alta frequéncia, sobretudo pelos seus efeitos psicolégicos, que afetam a percepcdo da
sexualidade e a prépria imagem pessoal. Ele é relativamente raro antes dos 35 anos de idade,
mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. As neoplasias
malignas de mama podem ser epiteliais, constituindo os carcinomas, ou ndo epiteliais ou
mesenquimais, que sdo 0s sarcomas, e ainda formas mistas. Os carcinomas séo classificados
em ductais ou lobulares, dependendo se originarios em ductos ou em Iébulos e baseados ho
aspecto histolégico apresentado. O tipo histoldégico mais frequente é o ductal infiltrante. Sendo
o Tratamento inicial a cirurgia. Objetivo: Descrever as atividades de enfermagem destinadas a
uma mulher nos periodos pré e pés operatério de mastectomia radical. Material e Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia, um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tendo
como sujeito de pesquisa uma paciente adulta internada em uma clinica de mastologia em um
hospital de referéncia em oncologia, o plano de cuidados foi realizado no periodo de Junho
2016. A coleta de dados foi realizada através de exame fisico e registro de dados do
prontuario. Foi utilizado como parametro para definicdo dos diagndsticos de enfermagem a
taxonomia Il da Nursing Diagnoses Association 2012-2014. Resultados e Discussdes: ARS, 36
anos, deu entrada na unidade com leséo vegetante e friavel e dolorosa em mama direita de 5
cm. Proveniente da Regido metropolitana de Belém, realizou quimioterapia neoadjuvante ha
cerca de 1 semana antes da internacdo hospitalar. E vitima de violéncia financeira pela filha e
possui vulnerabilidade socioeconémica. Os diagnésticos de enfermagem identificados foram:
Fadiga relacionado a fatores fisioldgicos (Anemia, Estados de Doenca, Condicdo Fisica
Debilitada); Recuperacdo Cirlrgica Retardada relacionada a dor e infec¢do pés-operatéria no
local da cirurgia; Integridade da pele prejudicada relacionada a fatores internos (Fatores de
desenvolvimento); Dor aguda relacionada a agentes lesivos (Bioldgicos); Risco de Baixa
autoestima Situacional. Foi realizada cuidados com a lesdo vegetante utilizando-se cobertura
pouco aderente a pele e analgesia; e no pos opertério, limpeza do local do dreno e seu
esvaziamento periédico, cuidados com ferida operatéria, orientagbes quanto aos cuidados
domiciliares no membro que foi afetado pelo esvaziamento axilar. Concluséo: A identificagdo
dos principais diagnésticos de enfermagem nesse paciente em estudo foi importante para o
planejamento da assisténcia de enfermagem, que envolve a elaboracdo de metas, objetivos e
prescricbes de enfermagem e consequentemente facilitar a avaliacdo da assisténcia, pelo fato
de proporcionar uma linguagem uniformizada e maior seguranca ao profissional por meio de

uma assisténcia direcionada.

Anais do Il Congresso Multidisciplinar em Saude Universidade da Amazo6nia (UNAMA), v.1, n.1,
mar-abr, 2017. ISSN: 2595-7309.



Il CONGRESSO DE ENFERMAGEM

Assisténcia, inovagéo e empreendedorismo 1
30 de margo a 1 de abril de 2017 @ M by
Volume 01 UNIVEHSIDADE ser

Belém-PA DA AMAZONIA

ALIMENTACAO SAUDAVEL NA INFANCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

SUZANNE LOURDES SOUZA CARVALHO
LAILA BEATRIZ DIAS ALBERTO
VANESSA KELLY CARDOSO ESTUMANO
STEPHANIE DE CARVALHO LIMA
NATHALIE PORFIRIO MENDES

Introducdo: A assisténcia de enfermagem é uma pratica de saude essencial na rotina do
paciente, tendo em vista que o cuidar é uma das ferramentas que o enfermeiro pode aplicar
promovendo a melhoria da qualidade de vida dos usuarios (CRIZOSTIMOET et al, 2009). A
alimentacédo enquanto condi¢cbes basicas para a promocédo e a protecdo da saude, permite um
melhor desenvolvimento humano, além de contribuir para prevencédo de patologias (JAIME et
al, 2011). Objetivo: Relatar a préatica educativa prestada as criangcas em uma escola localizada
em Belém-PA.Materiais e Métodos:Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo relato de
experiéncia. A assisténcia de enfermagem foi realizada através de uma educacdo em saude e
teve como publico-alvo criangas com idade de 4 a 6 anos, de uma escola situada na cidade de
Belém-PA, no més de Novembro de 2016. No primeiro momento estabeleceu-se um dialogo
com as criancas a fim de construir um elo de confianga para promover a participacdo dos
mesmos durante as dinAmicas e discussdes a respeito da tematica. No segundo momento,
realizou-se uma roda de conversa com objetivo de orientar o publico alvo quanto a importancia
da tematica para a promocdo e a protecdo da salde e para a melhoria da qualidade de
vida.Além das orientacdes os alunos foram indagados a respeito de quais alimentos saudaveis
ingeriam, com o objetivo de trocar experiéncias vividas a respeito do tema.No terceiro momento
deu-se inicio as dinamicas, na qual os alunos foram divididos em grupos e realizou-se uma
atividade com a distribuicdo de materiais ilustrando situagfes a respeito da tematica. Resultado
e Discussdo: Diante da participacdo e interesse dos alunos em modificar seus habitos
alimentares, notou-se que foi satisfatério o entendimento acerca da tematica proposta, pois os
alunos demonstraram entendimento e responderam corretamente as indagac¢des. Em geral, por
meio dos relatos do publico alvo foi possivel observar que os mesmos puderam conciliar a
teoria e a prética de forma produtiva. Conclusdo: Observou-se que a assisténcia de
enfermagem no ambiente escolar € de extrema importancia, principalmente quando se trata de
alimentacdo saudavel. Portanto, conclui-se que foi possivel atuar na promog¢do da saude,

prevenindo os riscos e promovendo a melhoraria da qualidade de vida dos alunos.
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PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO: RELATO DE EXPERIENCIA
LAILA BEATRIZ DIAS ALBERTO
SUZANNE LOURDES SOUZA CARVALHO
VANESSA KELLY CARDOSO ESTUMANO
STEPHANIE DE CARVALHO LIMA
GLENDA ROBERTA OLIVEIRA NAIFF FERREIRA
Introducao: O leite materno é o primeiro alimento ofertado ao recém-nato, e contribui para o
crescimento e desenvolvimento do bebé. Entretanto, para que tais beneficios sejam
aproveitados, a amamentacédo deve ser oferecida de maneira exclusiva até o sexto més de vida
do lactente (BRASIL, 2007). Para alcancar esse objetivo, a enfermagem vem utilizando préticas
participativas, com o intuito de transmitir informagdes, esclarecer e oferecer assisténcia
necesséaria para que a amamentagdo decorra de uma forma correta (FRANCA et al, 2016).
Objetivos: Descrever a experiéncia de académicas de enfermagem na execucdo de uma
atividade educativa sobre a promocéo do aleitamento materno junto as puérperas de um
alojamento conjunto. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo relato
de experiéncia. A atividade educativa foi realizada com puérperas internadas em enfermarias
do alojamento conjunto de um hospital publico localizado em Belém-PA, em outubro de 2016. A
intervencao foi norteada por um manual o qual abordava os seguintes subtemas: pega correta,
postura adequada para amamentar, beneficios do aleitamento materno, problemas mamarios,
e cuidados com a mama. Além disso, teve a exibicdo de um video didatico do Ministério da
Saude para reforcar todas as informacgdes. Apds 0 primeiro momento, conversou-se
separadamente com cada puérpera, centrando esforgos para uma assisténcia individualizada.
Resultados e Discussao: No decorrer da assisténcia surgiram diversas dificuldades, dentre elas
foram encontrados problemas de posi¢do, pega, problemas mamarios e de ordenha mamaéria.
Durante a agdo, algumas puérperas relataram que o leite ndo estava “saindo” ou que
acreditavam que o leite materno era “fraco” e nao era suficiente para “sustentar” o bebé. A
partir desses relatos, percebemos que as maiores dificuldades estdo nas crengas que
envolvem a amamentacdo. Diante das dificuldades, as puérperas foram orientadas a respeito
do posicionamento, da pega/succao correta do bebé, e massagem para a ejecéo do leite. Além
disso,todas as crencas foram desmistificadas, e dadas as devidas explicagfes a respeito de
cada uma. A atividade educativa foi bem aceita e observou-se interesse por parte das maes,
gue contribuiram de forma positiva para a realizacédo da atividade. Conclusao: Percebeu-se que
acles educativas representam valiosas estratégias para nortear a assisténcia ao aleitamento
materno, e o enfermeiro tem papel crucial na orientacdo a pratica da amamentacéo, pois atua

como facilitador e encorajador desta pratica.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VULNERABILIDADE A SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) DE ESTUDANTES NUMA ESCOLA PUBLICA DO
MUNICIPIO DE BARCARENA-PA
EVERTON LUIS FREITAS WANZELER
BRENDA CAROLINE MARTINS
CRISTIAN JHONS CONCEICAO DO ROSARIO
GLENDA FORLAN CUNHA NECY
IVETE FURTADO RIBEIRO CALDAS
Introducado: Desde o inicio da epidemia de AIDS no Brasil até junho de 2014, foi registrado
757.042 casos de SIDA/AIDS. No Para o registro de pessoas infectadas pelo virus aumentou
nos ultimos anos, principalmente em municipios do interior, segundo a Secretaria de Saude do
Estado, onde 30% dos casos sdo registrados na capital, e 70% acontecem no interior,
apontando o municipio de Barcarena com maior nimero de contaminados. Obijetivo:
Caracterizar o perfil epidemiolégico de vulnerabilidade & SIDA/AIDS de estudantes de uma
escola publica do municipio de Barcarena-Para. Metodologia: Trata-se de um projeto de que foi
realizado na Escola Estadual de Ensino Médio José Maria de Moraes no municipio de
Barcarena no més de junho de 2016. Participaram da pesquisa alunos regularmente
matriculados, com faixa etaria de 13 a 18 anos e de ambos os sexos. Foi aplicado um
questionario quantitativo contendo as vertentes: aspectos sociais dos jovens, perguntas
relacionadas ao HIV/SIDA e conhecimento, prevencao, sinais e sintomas sobre DSTs/AIDS.
Resultados e discussédo: Em relagdo aos aspectos sociais dos estudantes, a idade média foi de
18.10 £ 1.69 anos, 44,7% eram do sexo feminino, 76,2% solteiros, 41,8% evangélicos, 52,7%
convivia em familia nuclear (pai, mae e filhos) e 58,8% eram apenas estudantes e néo
possuiam renda propria. A maioria (42,5%) tiveram a primeira relagdo sexual entre 10 e 15
anos e apenas 41,7% informou ter usado camisinha, para prevenir DST’s e gravidez (41,3%).
Quando questionados sobre seus conhecimentos sobre HIV/SIDA, 78,3% afirmaram que as
doengas infectocontagiosas transmitem DST’s, 24,2% esclareciam suas davidas em livros e
internet, apenas 30,2% receberam algum tipo de orientacdo sobre sexualidade e DST's na
escola. Conclusdo: Os jovens estdo realizando sua vida sexual cada vez mais cedo, porém nao
estdo recebendo as devidas orientacdes referente ao tema abordado, sendo cada vez mais
necessario a participacdo da familia, da escola e do Estado no controle das DST e gravidez na

adolescéncia.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE PORTADORA

DE LESAO EXOFITICA EM MAMA EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE BELEM-PA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

GIZELLE DE JESUS MONTEIRO GALES SERRAO

GYSELLE MORAIS DA SILVA

NATALIA DE ARAUJO COSTA ERDMANN

ISIS ATAIDE DA SILVA

ANA FLAVIA OLIVEIRA DE OLIVEIRA

Introducao: As feridas oncolégicas sao formadas pela infiltracdo das células malignas do tumor

nas estruturas da pele em que ocorre quebra da integridade tissular, levando a formacédo de
uma ferida evolutivamente exofitica (BRASIL, 2009). Para uma melhor assisténcia, a
enfermagem deve se apoderar de um processo cientifico, e por isso, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) vem sendo cada vez mais implementada na pratica
assistencial. Objetivo: Descrever a Assisténcia Sistematizada de Enfermagem a uma paciente
acometido de lesd@o exofiticaem mama. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia, realizado a partir de aulas praticas da disciplina Enfermagem nas
Clinicas, em novembro de 2016, em um hospital oncolégico em Belém-Pa. Para coleta de
dados, foram realizados: anamnese, exame fisico, analise do prontuario e pesquisa
bibliografica. Resultado e discussdo: F.G.S., 54 anos, sexo feminino, diagnéstico de cancer
mamario a direita. Paciente relatou surgimento de nédulo em julho de 2015 com posterior
surgimento de uma lesao tipo “espinha” em dezembro de 2015, sem melhora do quadro. Ao
exame fisico, a mana encontrava-se enrijecida, hiperemiada, com presenca de lesdo exofitica
de tamanho 10x7,5 cm, fridvel a manipulacdo, hiperexsudativa com odor grau Il. Apos
anamnese e exame fisico, foram tracados os seguintes diagndsticos de enfermagem: dor
crénica relacionada aos efeitos do céancer sobre a mama, evidenciada por relato verbal;
Integridade tissular prejudicada, relacionada a inflamacédo das jungbes dermo-epidérmicas,
secundarias ao cancer sobre mama, evidenciado pela presenca da lesdo. Conforto prejudicado
relacionado ao odor, dor e exsudato, secundério aos efeitos do ca@ncer sobre a mama,
evidenciado por relado verbal. A principal meta constituiu em proporcionar um melhor conforto
até a realizagdo da cirurgia. Para isso, foram tracadas as seguintes intervenc¢des/cuidado:
analgesia conforme prescricdo médica, realizacdo de curativo com irrigagdo de soro fisiolégico
0,9% gelado, afim de evitar hemorragias maiores, lavagem com clorexidina de germante para
diminuir o odor, aplicacdo de vaselina tépica no leito para facilitar a retirada do curativo sem
traumas e por fim, a realizacdo da cobertura com gazes, acolchoados e ataduras para conter a
secrecao e disseminagdo do odor. Conclusédo: sabe-se que o cancer mamario, seu tratamento
e suas consequéncias na feminilidade carrega consigo fortes repercussfes, dessa forma,
torna-se necessario que a enfermagem, como profissional mais proximo, estabeleca cuidados
que minimizem o trauma e ajude as pacientes a nao se isolarem. Sendo assim, a partir do
estudo, destaca-se a assisténcia de enfermagem como fator contribuinte para melhoria da

autoestima, bem-estar e qualidade de vida das pacientes.
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PROMOCAO A SAUDE COM A CONSTRUCAO DE JOGOS EDUCATIVOS COM ENFASE
NO PARASITO GIARDIA LAMBLIA
DANNIELE DA CRUZ MELO
CAMILA ALMEIDA BONFIM
EVERTON LUIS FREITAS WANZELER
JAQUELINE DE SOUZA FONSECA
GLENDA FERREIRA
Introducdo: A promocdo em saude consiste em medidas que visam ampliar o bem-estar e a
saude do individuo. Objetivo: Sensibilizacédo de criancas de 07 a 11 anos e seus responsaveis
sobre as parasitoses na infancia através de acdes de Educacdo em Salde. Método: O estudo
trata-se de uma pesquisa-acao que consiste na identificacdo de acfes estratégicas planejadas,
a serem submetidas a observacdo das praticas de saude diarias adotadas. Realizada em
Barcarena, municipio do interior do estado do Para na E.M.E.F. Maria Rosangela Carvalho da
Conceicdo, com alunos na faixa etéria de 07 a 11 anos de ambos 0s sexos. Como plano para
levar informagfes sobre o tema abordado, utilizou-se jogos educativos, atividades ludicas e
guestionario avaliativo para interagdo sobre o assunto em questao. Resultados e Discussédo: A
fragilidade na educacao dos alunos, ndo interferiu na maneira de ensinar habitos saudaveis.
ApOs a realizacdo da palestra de conscientizagdo foi aplicado o questionario avaliativo para
verificagdo do grau de aprendizado das criancas. Constatou-se por meio de andlise grafica que
mais de 90% dos avaliados consideraram o habito de lavar as méos essencial conforme
ministrado detalhadamente, dessa forma, obteve-se um resultado positivo somando 88,9% de
entendimento dos alunos sobre o tema tratado. A faixa etdria e 0 sexo entre os alunos
mostraram que alguns habitos saudaveis ndo estdo presentes em diferentes idades, o
percentual para 0os meninos na idade de 8 anos demonstrou que 10,7% dos entrevistados nao
fazem utilizac@o destes costumes, enquanto que as meninas na faixa etaria de 7 anos mostrou
percentual de 12,4%, indicando que os hébitos saudaveis para as crian¢as do sexo feminino é
utilizado com maior frequéncia e mais cedo. Conclusdo: A admissdo do projeto em
comunidades escolares como do municipio de Barcarena-Pard € de suma importancia, pois o
grau de contaminacdo na faixa etaria analisada é preocupante devido ser o periodo de
iniciacdo escolar, a falta de saneamento béasico e agua tratada nas comunidades mais
carentes. Além disso, contribuiu para a qualidade de vida das mesmas, que receberam o
conhecimento de forma dinamica e divertida através dos jogos educativos e poderdo propaga-

los no seu ambiente familiar.
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CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE ABAETETUBA/PA
DANILO SOUSA DAS MERCES
RUBENILSON CALDAS VALOIS
IONARA PAULINA LOBATO RODRIGUES
NAZARE DO SOCORRRO SOARES DE SOUZA
TAMIRES DE NAZARE SOARES
Introducdo: A capacidade funcional do idoso é definida pela auséncia de dificuldades no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana. Os conceitos fazem
parte de um sistema de Classificacdo Internacional de Comprometimento, Incapacidades e
Desvantagens (ICIDH) da World Health Organization (WHO) (MONTEIRO, 2013). O
crescimento da populacdo de idosos é um fendbmeno mundial e est4d ocorrendo em niveis
elevados, (NOGUEIRA, 2012). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), séo
consideradas idosas as pessoas com mais de 65 anos. Este referencial, entretanto, € vélido
para habitantes de paises desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
terceira idade comeca aos 60 anos, (BRASIL, 2013). Objetivo: Conhecer a capacidade
funcional de idosos cadastrados e atendidos na Estratégia Saude da Familia Centro de Paz no
municipio de Abaetetuba-Pa. Materiais e métodos: Esse estudo é do tipo descritivo, transversal
com abordagem quantitativa. Foi realizado com idosos cadastrados e acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia Centro de Paz. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para realizar as
associa¢cfes de interesse para o estudo. Resultado e discussdo: Os idosos apresentavam
idade média de aproximadamente 76 anos, do género feminino, analfabetos, pardos, casados,
aposentados, com até 3 salarios minimos. A maioria apresentou incapacidade funcional leve,
pois demonstraram algum grau de dificuldade e a faixa etaria entre 60-69 anos com maior
comprometimento funcional. Porém foi observado que esses idosos ndo sdo acompanhados de
acordo com sua capacidade funcional, talvez por desconhecimento de instrumentos avaliativos.
Conclusdo: A capacidade funcional torna-se importante na avaliacdo do idoso, pois esta
diretamente ligada a sua autonomia e grau de dependéncia. O comprometimento do
enfermeiro, na estratégia salde da familia, deve atender, acompanhar e fundamentar
estratégias mais eficazes tendo em vista proporcionar um envelhecimento ativo e saudavel, e

colaborar com as politicas publicas de saude do municipio de Abaetetuba/PA.
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Belem-PA DA AMAZONIA
PACIENTE COM FASCIITE NECROSANTE: Um estudo de caso

FERNANDO DE ALFAIA PANTOJA

MARIA IIZETE MACHADO DE SOUSA

MARILEIDE AZEVEDO PINHEIRO DAMASCENO

PAULO SAMUEL LINHARES FIGUEIRA

CLAUDIA ELENA RIBEIRO

Introducado: Fasciite necrosante (FN) € uma infeccdo bacteriana destrutiva, que afeta o tecido

subcutaneo e a fascia superficial, apresenta progresséao rapida. Seu tratamento consiste no uso
de antibiéticos de amplo espectro, desbridamento cirlrgico, medidas de suporte clinico
utilizacdo de produtos, nos curativos, que proporcionem limpeza do leito cirlrgico e estimule a
recuperacao tecidual (MISIAKOS et al., 2014). Objetivo: Relatar um caso de FN em paciente
pedriatrico atendido em um hospital publico de Belém, Para. Paciente, VRS, oito anos de
idade, admitido em 12/08/2016, apresentando leséo extensa em regido frontal e proximal da
coxa direita, medindo, aproximadamente, 15 cm de comprimento e 08 de largura, coberta por
tecido desvitalizado e circundada por lesdes bolhosas, hipertermia, referindo dor intensa e
dificuldade para mover o membro afetado. Historia: h& seis dias ocorreu perfuragdo por
espinho, no local surgiram, no mesmo dia, bolhas que se romperam em 24h. Evoluiu com o
surgimento de mais bolhas. Na internacéo: avaliado pela equipe de cirurgia pediatrica que
manteve conduta. Realizados curativos com hidrogel, sem melhora. Em 18/08, realizado
desbridamento cirdrgico. 18/08, curativo cirdrgico, presenca de esfacelos e bordas contendo
tecido de granulagdo. 19/08, aumento de esfacelos e exsudato, usado hidrogel. 22/08,
desbridamento cirdrgico. Em 30/08, enxertia de pele e curativos de 48/48h. Evoluiu com perda
parcial de enxerto e exsudato. 06/09, retirado, pela enfermagem, tecido rejeitado, usado
Aquacel Ag Extra e colhida secrecdo da lesdo para cultura (Staphylococcus haemolyticus).
16/09, cultura de ponta de cateter positiva para VRE. 19/09, ferida limpa e com tecido de
granulacdo, mantida conduta. 27/09, lesdo granulada e presenca de tecido de reparagéo,
recebeu alta pela equipe de cirurgia plastica. 06/10, lesdo regredindo, recebeu alta para
acompanhamento ambulatorial. Porém, foram programados dois curativos na enfermaria.
11/10, lesdo medindo oito cm de comprimento e trés de largura, feito curativo com Aquacel e
realizada orienta¢@o quanto a importancia dos curativos. Resultado e Discusséo: A historia de
trauma seguida pelo surgimento de lesdes bolhosas e comprometimento do tecido subcuténeo
e fascia, acompanhada de manifestagfes sistémicas favoreceu o diagndstico. A assisténcia de
Enfermagem nesses casos é voltada para a avaliagdo da evolugdo da lesdo, escolha e
realizacdo de curativos, além acompanhamento do estado geral do paciente. A maioria das
infeccbes por FN apresentam condigBes prévias favoraveis a sua ocorréncia (CUNHA et al.,
2011), entretanto, podem acometer pessoas higidas. Conclusdo: Durante o tratamento é
imprescindivel uma abordagem adequada pela equipe de saude, para minimizar os
procedimentos invasivos e traumaticos ao paciente. Assim como, a realizagdo de curativos com
produtos adequados para recuperar a area da lesdo e proporcionar conforto ao paciente e

diminuir o tempo de internag&o hospitalar.
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Introducdo: A ostomia é uma abertura de origem cirlrgica realizada quando ha necessidade de
desviar o percurso normal da alimentacdo e/ou eliminacéo, seja ela de forma permanente ou
temporaria. Sendo elas divididas em trés tipos, a colostomia que tem origina-se da
exteriorizacdo do célon, a ileostomia que da origem a abertura do ileo e, a urostomia que
exterioriza condutos urinarios para a parede abdominal (STUMM, OLIVEIRA E KIRSCHNER,
2008).0bjetivos:Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem na pratica da
ostomia.Materiais e Métodos:Refere-se de uma reviséo bibliogréafica, que teve como base de
dados a Biblioteca Virtual em Salde de Enfermagem e SCIELO. Foram selecionados artigos
publicados entre o ano 2008 e 2014. Foram empregados como DECS, Assisténcia de
Enfermagem e Ostomia, sendo selecionados artigos que abordassem a caracterizacdo da
ostomia e a assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro. Resultados e Discusséo:Foram
selecionados cinco artigos. Foi encontrado que assisténcia é vista sob uma perspectiva de um
cuidado especial e de orientacdo que surge como um artificio que enaltece o cuidado especial
e no autocuidado. A assisténcia de enfermagem pode ser prestada durante a consulta de
enfermagem no pré-operatério de ostomias e no pés-operatério, realizando uma assisténcia de
nivel ambulatorial sistematizada, planejada e individualizada, uma vez que a ostomia causa
impacto na vida diaria do paciente, que vai além do aspecto biolégico, podendo ter reflexos
psicol6gicos. Conclusdo: O enfermeiro tem papel crucial no cuidado aos pacientes ostomizados
0 que repercute no autocuidado do paciente, considerando o ensino/educacdo para com o

paciente como cuidado especial.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM DERIVACAO VENTRICULAR
EXTERNA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
ANA FLAVIA OLIVEIRA DE OLIVEIRA
JULIANA PEREIRA PINTO CORDEIRO
NATALIA DE ARAUJO COSTA ERDMANN
NATHALIA CRISTIANE CALDAS DE SENA
Introducdo: A Derivacdo Ventricular Externa (DVE) consiste em um sistema fechado de
drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR), sendo considerada uma cateterizacao cirdrgica
do sistema ventricular. Desta forma, um cateter é inserido dentro de um dos ventriculos
cerebrais, drenando o liquor para uma bolsa coletora, diminuindo assim a hipertenséo
intracraniana; atuando de certa maneira como um 5° ventriculo (ZARPELON, 2013). A DVE é
frequentemente necessaria no tratamento de pacientes com distarbios da circulagdo liquérica,
hidrocefalia, complicacdes ventriculares, hemorragias subaracndide, ou intraparenquimatosa
(SOUTO e OLIVEIRA, 2009). Objetivo: relatar experiéncias vivenciadas durante a assisténcia
de enfermagem & pacientes neuroldgicos com implante de Derivacdo Ventricular Externa.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido durante a realizacdo das atividades da residéncia em
Enfermagem em uma clinica de Neurocirurgia de um hospital publico oncolégico, no municipio
de Belém-PA, durante 0 més de junho de 2016. Resultados e discussao: Durante as atividades
na clinica de neurocirurgia foram acompanhados 3 pacientes com implantes de DVE. O
primeiro apresentou débito hematico persistente durante duas semanas de poés-operatério,
seguido de episédios de desorientagdo, acompanhados de cefaléia intensa, febre e tonturas. A
segunda paciente apresentou, além dos sintomas do primeiro, nauseas e drenagem de
secrecao purulenta pelo 6stio de insercéo e reticulos fibrinosos na extensdo do circuito com
débito de aspecto turvo, sendo atestada a infec¢cdo do sitio da DVE por Staphylococcus
epidermidis e Pseudomonas aeruginosa apés cultura do LCR. A terceira paciente evoluiu sem
queixas ou complicacdes durante sua permanéncia com a DVE, recebendo indicacdo de
retirada desta, porém apresentou drenagem de LCR pelo 6stio durante 4 dias apés a retirada.
Dentre os cuidados enfermagem relacionados a DVE prescritos para esses pacientes,
destacam-se: posicionar adequadamente o paciente no leito, mantendo a cabeceira elevada a
30°; posicionar o sistema, nivelando-o ao ponto “zero” do sistema de drenagem na altura do
conduto auditivo externo; realizar curativo da regido de insercédo do cateter, com soro fisiol6gico
0,9% e/ou clorexidina alcoolica uma vez ao dia, ou quando necessario; clampear o sistema
quando baixar a cabeceira do paciente, levantar ou realizar transporte deste. Conclusao:
Durante o processo de assisténcia ao paciente neurocirirgico com implante da DVE, compete
a equipe de Enfermagem assegurar 0 posicionamento e nivelamento adequado, esterilidade,
integridade do sistema de coleta, controle dos sinais vitais e do nivel de consciéncia; além de

orientagdes para os acompanhantes e para o préprio paciente sobre cuidados o sistema.
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ANA FLAVIA OLIVEIRA DE OLIVEIRA

JULIANA PEREIRA PINTO CORDEIRO

ADAMS BRUNNO SILVA

CLEIDE ALVES VIANA

JOSIANE FARIAS DE CASTRO

Introducdo: As doengas cardiovasculares (DCV) sao consideradas a segunda causa de 6bito

apos o transplante renal em paises desenvolvidos, depois das infec¢des; representando uma
das principais causas da perda de funcdo do enxerto a longo prazo. Os pacientes com doenca
renal terminal apresentam maior risco de desenvolver a doenca cardiovascular do que a
populacao em geral; principalmente quando este quadro esta associado ao Diabetes Mellitus.
Sendo assim, a investigacéo cardiovascular € considerada como uma importante etapa durante
a avaliagdo pré-transplante, e uma medida fundamental para reduzir a morbimortalidade
associada ao transplante renal. Objetivo: descrever a assisténcia de Enfermagem prestada a
uma paciente que evoluiu com complicagbes cardiovasculares durante o acompanhamento
pos-transplante renal. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
gualitativa do tipo relato de experiéncia, acompanhado durante a realizagdo das atividades da
residéncia em Enfermagem em um hospital puablico, no municipio de Belém-PA, durante o més
de mar¢co de 2016. Resultados e Discussdo: Paciente do género feminino, 62 anos,
proveniente do municipio de Belém-PA, realizou transplante renal em 2004, em decorréncia da
Nefropatia Diabética. Em fevereiro de 2016, foi encaminhada ao hospital por conta da evolugéo
de modo subito de dispnéia, tosse, febre e hipertensdo arterial, sendo encaminhada ao Centro
de Terapia Intensiva (CTI), onde foi atestado Edema Agudo de Pulmé&o, Diabetes Mellitus
descompensado e Pneumonia Grave, evoluindo com parada cardiorrespiratoria, sendo
revertida através dos protocolos institucionais de ressuscitacao cardiopulmonar. Ap6s melhora
do quadro grave, foi encaminhada para internacéo na clinica nefrolégica do mesmo hospital,
para acompanhamento. Foi admitida na clinica apresentando-se debilitada, acompanhada pelo
esposo, queixando dor toracica intensa apés pequenos esfor¢cos, apresentando dor a palpagéo
na parte superior do térax e hemitérax esquerdo. Os principais diagndésticos de Enfermagem
tracados para a paciente foram: Risco de Infec¢éo relacionada & imunossupresséo secundaria
ao uso de drogas imunossupressoras; Conforto prejudicado relacionado a dor. Dentre os
principais cuidados de enfermagem realizados pela equipe, destacam-se: monitorizagédo
rigorosa de sinais vitais e glicemia capilar, avaliacdo e controle da dor, administracdo dos
imunossupressores sempre no mesmo horario, conforme prescricdo médica; monitoragcdo de
liquidos ingeridos, infundidos e eliminados nas 24 horas, e cuidados para prevencao de
infeccdo. Conclusdo: Apesar das complicagdes apresentadas neste estudo, o transplante renal
ainda é considerado a opcéo terapéutica mais eficaz por oferece melhor qualidade de vida aos

pacientes com doencga renal crdnica terminal.
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LUANA DA SILVA FREITAS

ROSANA MOREIRA DA SILVA

NATALIA ARAUJO COSTA ERDMANN

CARMEM LARISSA SOARES ARAUJO

Introducgdo: A cavidade oral inclui os labios, o revestimento interior dos labios e bochechas, os

dentes, as gengivas, dois tercos anteriores da lingua, o assoalho da boca e o céu da boca. A
orofaringe é a parte da garganta logo atras da boca, incluindo a base da lingua, o palato mole,
as amigdalas e a parte lateral e posterior da garganta. As diferentes partes dessas estruturas
sdo compostas de varios tipos de células e o cancer (CA) pode se desenvolver a partir de
qualquer uma dessas. Muitos tumores podem se originar na boca e orofaringe sédo eles:
tumores benignos, lesGes pré-cancerosas e lesbes malignas. O diagnéstico inclui histérico
clinico e exame fisico, exames de cabeca e pescoco e endoscopia. As principais opcdes de
tratamento para o CA de orofaringe sdo: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia alvo e
tratamento paliativo. Em geral, a cirurgia € o primeiro tratamento e pode ser seguido por
radioterapia ou quimioterapia, que podem ser administradas de forma isolada ou combinadas.
E, em alguns casos, a agudizacdo dos sinais e sintomas secunddrias a estas terapias levam o
paciente a necessitar de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), demandando
cuidados criticos 24h. Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros residentes em UTI no
cuidado a paciente com CA de orofaringe. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva do tipo relato de experiéncia realizado a partir do acompanhamento a um paciente
com CA de orofaringe durante as atividades préaticas da residéncia em UTI em um hospital
publico referéncia em oncologia no norte e nordeste. Observou-se que a sistematizacdo do
cuidado a estes pacientes demanda conhecimento cientifico sobre a patologia, tratamento e
formas de reverter clinicamente as agudizacdes durante o tratamento na UTI. Resultados e
Discussao: Acompanhamos I.C.S, 49 anos, sexo feminino, diabética, ex-etilista e ex-tabagista,
diagnosticada com CA de orofaringe hd mais ou menos seis meses sendo, até o momento da
internacdo na UTI, virgem de tratamento (quimioterapico ou radioterapico). Evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia devido sepse de foco pulmonar, sendo intubada e
acoplada a ventilagdo mecéanica na UTI e, posterior com celulite em face esquerda, anasarca e
varicela. O planejamento da assisténcia de enfermagem na UTI perpassou por fornecer os
cuidados adequados para ventilacdo mecéanica visando a prevencdo de iatrogenias e/ou
complicagBes decorrentes, além disso a realizagcdo do curativo diario na face esquerda com
soro fisioldgico 0,9% e aplicacdo de acido graxos essenciais. Nesse contexto, os cuidados com
a transmissdo por aerossois devido o diagnéstico por varicela foram mantidos por todos os
membros da equipe multiprofissional. Conclus&o: Apesar de tratar-se de um hospital referéncia
em oncologia, o cuidado ao CA de orofaringe na UTI torna-se um desafio, principalmente, por
demandar atencéo e avaliagao diaria do curativo, cuidados com a degluticdo e recuperacao da

condicao aguda para continuidade ao tratamento oncolégico.
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LUANA DA SILVA FREITAS
CAMILA CRISTINA GIRARD SANTOS
ROSANA MOREIRA DA SILVA
Introducdo: As sindromes hipertensivas especificas da gestacdo (SHEG) estdo entre as
principais causas de morbimortalidade materna e neonatal. A SHEG é considerada quando héa
uma alteracéo dos niveis pressoricos, a partir da 202 semana de idade gestacional, identificada
como um valor de pressao arterial sistolica superior a 140 milimetros de mercario (mmHg) e
pressao diastélica acima de 90 mmHg (BRASIL, 2012). As alteracBes pressdricas na gestacao
apresentam classificacdes de acordo com sua apresentagdo clinica e grau de intensidade;
todas apresentando como caracteristica em comum alteracfes nos niveis pressoéricos e/ou
alteracdes clinicas e laboratoriais (ZUGAIB, 2012). Os tratamentos das SHEG variam conforme
a situagdo em que a mulher se encontra e a classificacdo da sindrome hipertensiva, estando o
tratamento emergencial na internacdo hospitalar com uso de drogas de agédo imediata para
diminuicdo de presao arterial, colocacdo de suporte de oxigénio, monitoramento ininterrupto ou
mesmo interrup¢do da gravidez (ZUGAIB, 2012). Objetivo: relatar a experiéncia em uma
maternidade frente a uma gestante que apresentou SHEG. Material e Métodos: Consiste em
um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia. Realizado durante a jornada de
trabalho em uma maternidade na cidade de Belém em Janeiro de 2017. Resultados e
discusséo: A.D.S.C, 26 anos, G1POAO, IG: 36s; sexo feminino, internada com diagndstico de
gestacdo atual+ pré-eclampsia. Admitida com PA: 180x 120mmhg, BCF: 141 bpm, com queixa
de turvacdo visual, escotomas e epigastralgia. Diurese presente e esponténea. Assim que
admitida na instituicdo, foram visualizados pela equipe de enfermagem os sinais e sintomas da
sindrome hipertensiva onde foi realizado dose de 5ml de hidralazina em AVP em MSE para
diminuicdo de pressdo arterial e devido sinais e sintomas que pudessem desencadear
convulsdo (eclampsia) foi realizado a dose de ataque de Sulfato de Magnésio, endovenosa e
intramuscular bilateral, ap6és sondagem vesical e colocacdo de ringer simples em AVP. Além de
ausculta intermitente do BCF e pressédo arterial materna. Apds atendimento imediato com a
gestante, pode-se perceber estabilizacdo do quadro da mée com prevencdo da eclampsia e
manutencdo da sobrevida do RN. Conclusdo: Com isso ressalta-se a importancia do
tratamento emergencial das sindromes hipertensivas, de forma rapida e eficiente, pois pode-se
notar que a deteccdo de sinais e sintomas e atuacdo da equipe de enfermagem, qualificada e
perspicaz em tempo oportuno foi essencial para um tratamento resolutivo e consistiu na hora

de ouro para salvar a vida do binbmio mée e bebé.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM A UM PORTADOR DE ESCLEROSE MULTIPLA — UM
RELATO DE CASO

ALINE GUEDES DE ALMEIDA

KARIN GONCALVES SILVA

MILENE GOUVEA TYLL

INTRODUGCAO: A Esclerose Muiltipla (E.M.) € uma patologia neuroldgica, cronica e autoimune
gue afeta o sistema nervoso central. Caracteriza-se por um defeito do sistema imunolégico que
nao reconhece a bainha de mielina, responsavel pela conducédo dos impulsos nervosos. Como
resultado, surgem lesdes cerebrais e medulares (AVELINO, 2012). A doenca acomete
geralmente mulheres brancas entre 20 e 40 anos, ndo tem cura e € progressiva, causando
sintomas como: fadiga intensa, fraqueza muscular, alteragSes do equilibrio e coordenacao
motora, etc. O tratamento baseia-se no controle dos sintomas neurolégicos (ABEM, 2013;
BRASIL, 2015). OBJETIVO: Destacar os principais diagnosticos de enfermagem para um
portador de Esclerose mdltipla durante sua consulta em um hospital referéncia em Belém/Pa.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo observacional, realizado na cidade de
Belém, no ambulatério do Hospital Ophir Loyola, na primeira consulta de enfermagem, no
periodo de dezembro de 2015, sendo autorizado pelo mesmo. RESULTADO E DISCURSSAO:
Paciente S.G.A. S do sexo feminino, 28 anos de idade, casada. No seu primeiro contato com a
equipe de enfermagem foi realizada a anamnese e o exame fisico, foi constatada a dificuldade
de equilibrio e déficit no autocuidado. A paciente referiu medo, incerteza, fadiga e dorméncia.
Apés a coleta de dados, foi iniciado a analise das informagfes prestadas para a criacdo dos
diagndsticos de enfermagem, baseado na Sistematizacdo de enfermagem (SAE) tais como:
Déficit do Autocuidado relacionado a prejuizo neuromuscular, ansiedade relacionado a
estresse, medo relacionado a dano sensorial, e suas intervengdes foram de acordo com a
necessidade da mesma. CONCLUSAO: O acolhimento da equipe de enfermagem, deve ser
individualizado e humanizado, visando esclarecer suas dlvidas relacionada a patologia,
focando a importancia do inicio do seu tratamento e da sua continuidade, assim como
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, e a participacdo da familia em todo o
processo. Destaca-se a importancia de mais estudos nesta &rea a fim de melhorar a qualidade

de vida desses pacientes.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE PORTADOR DE LESAO EXOFITICA

PENIANA EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE BELEM-PA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

NATALIA DE ARAUJO COSTA ERDMANN

ROSANA MOREIRA DA SILVA

ANDERSON ROBERTO DE SALES CORREIA

ANA FLAVIA OLIVEIRA DE OLIVEIRA

CARMEM LARISSA SOARES ARAUJO

Introducdo: O cancer é uma das doencas mais temidas, por ter dificil tratamento e por

ocasionar, muitas vezes, deformidades corporais, a exemplo das lesdes exofiticas, que surgem
da quebra da integridade tissular causada pela infiltracao de células malignas com progressivo
aumento do volume, dor, exsudato, odor e sangramento (BRASIL, 2009). O cancer de pénis é
raro, onde os estudos demostram estreita relacdo com a ma condicao higiénica e a infeccao
pelo papilomavirus humano (HPV). Indiscutivelmente, a enfermagem mantém um
importantissimo papel no cuidado dos pacientes portadores de lesGes exofiticas, por isso a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem vem sendo cada vez mais implementada na
pratica assistencial. Objetivo: Descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de
um paciente acometido de lesdo exofitica peniana. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado durante a experiéncia da residéncia em um
hospital oncolégico em Belém-Pa, em fevereiro de 2017. Para coleta de dados, foram
realizados: anamnese, exame fisico, analise do prontuario e pesquisa bibliogréfica. Resultado e
Discussao: J.A.S., 65 anos, diagnéstico de cancer peniano. HAD: surgimento de ferida no pénis
em maio de 2016 com progressiva piora do tamanho e dor. Ao exame fisico, o pénis
encontrava-se com presenca de lesdo exofitica de tamanho 8x5, friavel a manipulagéo,
hiperexsudativa com odor grau lll. Apés anamnese e exame fisico, foram identificados os
seguintes diagnésticos de enfermagem: dor crénica relacionada aos efeitos do cancer sobre o
pénis, evidenciada por relato verbal; Integridade tissular prejudicada, relacionada a inflamacéo
das juncdes dermo-epidérmicas, secundarias ao cancer, evidenciado pela presenca da leséo.
Conforto prejudicado relacionado ao odor, dor e exsudato, secundario aos efeitos do céancer,
evidenciado por relado verbal. A meta principalse constituiu na melhora dobem-estar até a
consumacado da cirurgia. Para isso, foram tracadas as seguintes intervencdes: analgesia
conforme prescricdo médica, realizacdo de curativo com irrigacdo de soro fisiol6gico 0,9%
gelado, afim de evitar hemorragias maiores, lavagem com clorexidinadegermante para reduzir
0 odor, aplicacdo de vaselina topica para facilitar a retirada do curativo sem traumas e a
realizagcdo da cobertura com gazes, acolchoados e ataduras para conter a secrecdo e
disseminagcdo do odor. Conclusdo: A partir do exposto, percebe-se que o cancer peniano,
acarreta consequéncias nao apenas fisiol6gicas, mas também psicol6gica, por se tratar de um
local simbolo da masculinidade. Assim, faz-se necesséario que a enfermagem estabeleca
cuidados que diminuem ao maximo essa carga traumética e ajude os pacientes a enfrentarem
esse momento. Sendo assim, destaca-se a assisténcia de enfermagem como fator primordial

para melhoria da autoestima, bem-estar e qualidade de vida dos pacientes.
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ASPECTOS GERAIS DO VIRUS HEPATITE
ANA JULIA MAIA FERREIRA
PAULA FERNANDA DA SILVA REIS
MILENE GOUVEA TYLL
Introducdo: A hepatite A é conhecida desde as antigas civilizacdes e teve seu primeiro relato
escrito no séc. 18. O seu agente € um picornavirus, do genéro Hepatovirus e o RNA viral
possui fita simples. J& a Hepatite cronica B possui duas formas de divisdo que podem evoluir a
cirrose hepatica, descompensacéo hepatica e até cancer hepatico. O virus da hepatite C, é da
familia flaviviridae, € um genoma em fita simples e é uma doenca viral com infeccbes
assintomaticas ou sintomaticas,todavia o virus da hepatite D, mesmo sendo um virus pequeno,
0 mesmo contém um RNA circular. A infecgdo causada pelo VHD, em individuos normais
decorre uma reinfecgdo com o virus da hepatite B (VHB), a superinfeccdo ocorre quando ha
portadores crénicos do VHB. A Hepatite E é deparado em alta portagem em animais
domeésticos e principalmente em suinos, contudo esses animais podem ser a interligacdo do
contagio ao homem (FISCHER, 2017).Objetivo: Realizar uma pesquisa descritiva com
levantamento bibliografico, de forma a identificar os aspectos do virus da hepatite. Material e
Métodos: Elaborado varios estudos bibliograficos em diversos artigos com informagdes sobreos
virus da hepatite. Artigos selecionados nas bases de dados SciELO e PubMed.Resultados e
Discussao: Foram levantados 50 artigos que tratavam sobre a infe¢do, transmissao, tratamento
e profilaxia, e com bases de dados da SESPA. Os artigos refletem sobre os véarios estudos que
expbem sobre transmissdo, prevencdo e tratamento, mostrando também a quantidade de
casos confirmados da doenga. As a¢fes de incentivo ao diagndstico precoce, entre 0os anos de
2007 e 2014, o Estado Para teve em seus registros 2.211 casos do tipo B e 871 suspeitas de
hepatite C. No ano de 2015, foram confirmados 439 casos do tipo A; 390 do tipo B e 203 do
tipo C.O tipo E é mais presente entre os jovens e adultos, em geral, com infec¢cdo benigna,
exceto em mulheres gestante, nas quais a taxa de letalidade varia entre 5,0% e 20,0%,
visivelmente sendo menos contagiosa que o tipo A. Conclusdo: Mesmo em controle, 0s virus
da Hepatite ainda sdo monitorados de forma eficaz, e mantem-se de forma constante e
atualizada as bases de dados com informacdes sobre o risco de infecdo e principalmente como

se prevenir.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE TUBERCULOSE OSSEA
FERNANDA ERIKA DA SILVA AMARAL
CLEISE ELLEN FERREIRA PANTOJA
NANCY DE SOUZA FELIPE NAZARE
LUANA EUGENIA SILVA DE NOVAES
NATHALIE PORFIRIO MENDES
Introducao: A tuberculose 6ssea conhecida popularmente como Mal de Pott € uma doenca que
atinge particularmente a coluna vertebral, principalmente as vertebras toracicas e lombares
causando diversas complicacdes em relagcdo ao suporte postural levando muitas vezes a
imobilizacdo da coluna e alterac8es neuroldgicas e o profissional de enfermagem tem o papel
relevante junto a equipe no tratamento da doenca garantindo a seguranca do paciente.
Objetivo: descrever diagnosticos de enfermagem de uma paciente diagnosticada com
tuberculose 6ssea. Metodologia: estudo qualitativo do tipo relato de caso elaborado de acordo
com o prontuéario hospitalar da paciente, mediante autorizagdo do familiar responséavel em um
hospital de servigo publico. Resultados e Discussédo: MMS, 74 anos, sexo feminino apresentou
edema e hiperemia em regido clavicular, perda ponderal, fraturas nos membros superiores,
sendo diagnosticados através de exames admissionais e especializados. Durante os dois
meses de internagéo, a paciente evoluiu com melhora dos sinais flogisticos em articulagbes da
clavicula junto a antibioticoterapia. E os diagnésticos de enfermagem encontrados foram:
Mobilidade fisica prejudicada; Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais;Déficit no autocuidado por higiene intima.Concluséo: verificou-se que a tuberculose
ainda € um grave problema e a assisténcia de enfermagem é de grande relevancia e primordial
para o tratamento eficaz, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida e sucesso para

salde.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR DA SINDROME STEVENS-
JOHNSON: UM RELATO DE CASO

ROSANA MOREIRA DA SILVA

LUANA DA SILVA FREITAS

NATALIA DE ARAUJO COSTA ERDMANN

CAMILA CRISTINA GIRARD SANTOS

LIDINEUSA MACHADO ARAUJO

Introducado: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é definida como uma doenca inflamatéria

aguda, febril e autolimitada, que afeta a pele e membranas mucosas. Inicia-se, geralmente,
apés o uso de medicacdes ou ocorréncia de infeccdes e provavelmente apresenta
etiopatogenia autoimune, cuja prevaléncia esta estimada entre 1 a 6 casos por milhdo de
habitantes(COLEDETTI; SILVA; PONTES, 2017). Objetivo: identificar os diagnosticos de
enfermagem e elaborar um plano de cuidados a um paciente com SSJ. Material e
Método:Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo relato de caso, elaborado a partir da
vivéncia de residentes de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital Publico
de referéncia do estado do Para, durante a assisténcia a um idoso diagnosticado com a
SSJ.Resultados e Discusséo:O tratamento da SSJ consiste basicamente no manejo correto
das feridas, hidratacdo e nutricional. Sendo alencados os principais diagnésticos de
enfermagem de acordo com a NANDA e suas intervencfes conforme NIC.Integridade da pele
prejudicada relacionada as lesées descamativas em &rea corporal. Intervencdes: monitorizar e
realizar hidratag&o da pele com éleo mineral, uso de sabonete neutro ao banhar e evitar areas
de pressédo no leito, ademais foi utilizado também sulfadiazina de prata. Risco para infecgédo
relacionada a perda da continuidade da pele e realizacdo de procedimentos invasivos.
IntervengBes: monitorizar a temperatura a cada 3 horas, realizar higiene apds evacuagdes e
renovar fraldas, promover banho diario e, instalar e manipular de forma asséptica o acesso
venoso. Dor aguda relacionada as lesfes descamativas e areas de maceragédo. Intervencdes:
banhar o paciente em agua com temperatura confortavel, administrar medicagdo conforme
prescricdo. Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais relacionadas a
edema e descamacdo em regido perioral. Intervengdes: realizar higiene oral antes e apos
alimentacdo, ofertar dieta pastosa sem alérgenos, porém foi necessario passagem da sonda
nasoenteral. Nota-se que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem demonstra ser uma
metodologia eficiente na organizacéo, planejamento, implementacdo e avaliacdo do processo
de cuidar, na medida em que, garante uma assisténcia qualificada e individualizada a cada
paciente.Conclusdo: A SSJ é uma grave doenca desordenada e sistémica, severa, com
potencial letal, sendo necessario um estudo mais aprofundado a respeito da enfermidade, que
€ pouco conhecida, bem como da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes

portadores deste tipo de enfermidade.
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA AUDITORIA HOSPITALAR

LEILIANE LIMA VALADARES

JESSICA DOS SANTOS DIAS
Introducdo: No inicio da histéria todas as pessoas que possuiam a funcdo de verificar a
legitimidade dos fatos econdmicos e financeiros, prestando conta a um superior poderia ser
considerado um auditor. A palavra auditoria tem sua origem do latim “Audire” que se significa
ouvir (RIOLLINO,KLIUKAS , 2014). Atualmente o enfermeiro ndo esta inserido apenas na arte
do cuidar, sua participacdo se difere em todo o processo salude-doenca, logo sua atuacdo
ganha destaque no campo da auditoria hospitalar, uma atividade inovadora e desafiadora para
a enfermagem. Objetivo: Descrever a atuacdo do Enfermeiro no processo de auditoria
hospitalar. Material e Métodos: Pesquisa do tipo descritiva, por meio de um relato de
experiéncia vivenciado no setor de contas médicas de um hospital privado na capital do Para,
onde se originam as faturas de cada internamento com as cobrancas de medicamentos,
materiais, procedimentos, gasoterapias, didrias e taxas diversas de acordo com cada tabela
acordada pelo plano de saude de cada cliente.Resultados e Discussdo: A atuacdo do
enfermeiro na auditoria € analisar as faturas comparando aos dados evidenciados no
prontuario, cabe também verificar precos e documentos liberados pelo plano do cliente para
realizacdo de todos os procedimentos. Constata-se que a auditoria tem sido uma ferramenta
utilizada nas instituicdes de saude, com a finalidade de avaliar, verificar e melhorar a qualidade
da assisténcia, processos e custos concentrados nos registros e anotacdes de enfermagem.
Dentro desse contexto o enfermeiro auditor estd como peca fundamental na reducdo de custos,
garantindo que todos os procedimentos e equipamentos sejam cobrados e pagos
adequadamente mantendo o interesse econdmico para a empresa. Percebe-se que a area do
gerenciamento, mais especificamente a auditoria vém crescendo e ganhando espaco nos
altimos tempos, campo estes propicio ao crescimento do profissional de enfermagem. E
importante ressaltar que é um segmento da profissdo de enfermagem que tém experimentado

uma expressiva evolu¢éo nos Ultimos anos e escassa no mercado atualmente.
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INFECCOES DO TRATO URINARIO - CISTITE E URETRITE: REVISAO LITERATURA
SYNARA SABRINA PIEMENTL CAMPOS
INGRID RENNY SILVA PALHA
THAIS NASCIMENTO RODRIGUES
NATHALIE PORFIRIO MENDES
Introducao: As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo causadas por microrganismos patogénicos
no trato urinario. Em geral, as ITU sdo classificadas como infeccfes que acometem o trato
urinario superior ou inferior, sendo ainda classificadas como ndao complicadas ou complicadas,
dependendo de outras condi¢des relacionadas com o paciente. As ITU inferiores incluem a
cistite (inflamacéo da bexiga urinéria) bacteriana, a uretrite (inflamac&o da uretra) bacteriana.
Objetivos:Realizar uma revisdo da literatura e disseminar o conhecimento sobre ITU.Material e
Métodos: Trata — se de uma revisdo de literatura de carater descritivo com a abordagem
qualitativa, onde foram utilizados banco de dados; Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Artigos publicados no periodo de 2007 a 2014.Resultados e
Discussao:O estudo mostra que existem microrganismos no sistema urinario que estéao sujeitos
a infeccbes oportunista que podem gerar complicacdes mais graves. O livre fluxo urinario
impede a proliferacdo bacteriana através da micg¢éo evitando que o individuo possa ter ITU. A
maioria das ITU estdo relacionadas a pacientes hospitalizados com uso de cateter urinarios
(sondas), gravidez, relagcbes sexuais, prostatismo e transplante renal. O agente etiol6gico mais
frequentemente ITUs sdo Escherichia coli (E. col). O segundo agente mais frequente o
Staphylococcus saprophyticus. Outras bactérias da familia das Entero bacteriaceae séo
também isoladas, como Klebsiella pneumoniae ou Proteus mirabilis.Dos artigos pesquisados
para a realizagdo desse trabalho, observou-se que as infecgbes no trato urinario estao
acontecendo em maior parte nos pacientes hospitalizados que usam sondas, e em mulheres
devido o a anatomia do sistema genitario.Concluséo:A assisténcia da enfermagem se mostra
importante para a recuperacdo do paciente, orientando aos cuidados extremamente
importantes para a melhora do quadro clinico. Tais cuidados principais sdo esvaziar totalmente
a bexiga, tomar bastante agua e ter uma boa higiene pessoal, também contribuem para que se

evite as infec¢des urinarias.
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CORRELAGCAO ENTRE AS CONDIGCOES SOCIOECONOMICAS E O DESENVOLVIMENTO
DE PARASITOSES: RELATO DE EXPERIENCIA

FLAVIA VYVIANE BARROS MORAES

FELIPE NATAN VERDE FERREIRA

GYSELLE MORAES DA SILVA

GIZELLE DE JESUS MONTEIRO GALES SERRAO

TACIANE DE CASSIA DA SILVA ALVES
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NATALIA DE ARAUJO COSTA ERDMANN

ELANNY GLAUCIA OLIVEIRA DA COSTA

INTRODUCAO: As doencas parasitarias afetam principalmente as populacées de baixa renda,
que vivem em condi¢cBes precéarias de saneamento basico e higiene. O bairro do Tapani,
localizado no municipio de Belém-Pa, onde o estudo foi realizado expande-se
desordenadamente com construcfes irregulares. A infraestrutura local, principalmente o
saneamento basico, ndo acompanha tal crescimento, logo a populacdo apresenta maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento dessas patologias. OBJETIVOS: Aproximar os discentes
do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para a realidade da populagéo,
sensibilizando-os para o papel da enfermagem no contexto social e nas préaticas de promog¢éo
a saude; Informar a populagdo da comunidade estudada sobre as doencas parasitarias e
fornecer subsidios para prevengdo das mesmas. METODOLOGIA: Trata-se de relato de
experiéncia de atividade educativa desenvolvida por discentes do curso Enfermagem da
Universidade do Estado do Pard, durante o ensino teérico-pratico de Determinantes
epidemiolégicos do processo — salde doenca, realizada no bairro em questédo. Primeiramente,
foi realizada uma visita de reconhecimento para levantamento de dados referentes as
condi¢cbes socioeconbmicas e ambientais da comunidade, em seguida realizou-se uma acéo
educativa com a utilizacdo de material dudio visual e explicacdes sobre os parasitas, seus
habitats, seus ciclos de vida, transmisséo e os métodos de preven¢do contra esses agentes.
RESULTADOS: Observou-se que grande parte da agua utilizada na comunidade estudada é
ndo tratada e oriunda de pogo artesiano. Quanto ao destino de dejetos, constatou-se que ndo
h& uma infraestrutura sanitaria adequada, pois muitos utilizam privadas rudimentares. O lixo
doméstico é acondicionado de forma inadequada e a coleta € irregular. Observou-se presenga
abundante de mosquitos no local, porém, a comunidade desconhece os mecanismos de
transmissdo das patologias veiculadas por esses vetores tais como a dengue e a malaria.
CONCLUSAO: O estudo propiciou aos académicos articularem os contedos tedrico-praticos
ao executarem as acdes educativas contribuindo com a comunidade para melhor conhecer as
patologias as quais estdo expostas mediante suas condi¢cGes de vida e no estabelecimento de
estratégias que possam auxilia-las a vencer algumas de suas dificuldades, pois 0 engajamento
dos saberes académicos nas comunidades em acdes preventivas € uma ferramenta

fundamental para evitar o desenvolvimento de tais doencas.
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