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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducédo: Este trabalho provém de um estudo
realizado na Universidade do Estado de Santa Catarina—
UDESC, na disciplina de Epidemiologia em Salde,
ministrada no sétimo periodo do curso de enfermagem.
Devido o interesse de académicas pelo tema em questéo,
foi realizada uma pesguisa que visa aprofundar-se acerca
do indice de mortalidade por cancer de colo do Utero em
adultas jovens de 20 a 59 anos, no estado de Santa
Catarina. Segundo o Instituto Nacional do Céncer
(INCA, 2016), o cancer do colo do Utero € um tumor que
se desenvolve a partir de alteragdes no colo do Utero,
sendo este, localizado no fundo da vagina. Essas
alteracbes sdo chamadas de displasias, sdo totalmente
curadas na maioria das vezes, e se ndo tratadas, podem
se transformar em cancer. O cancer em estagio inicial
ndo apresenta sinais ou sintomas, mas conforme a
doenca avanca pode aparecer sangramento vaginal,
corrimento e dor. Nesses casos a orientacdo é sempre
procurar uma Unidade de Salde, paratirar as dividas. A
prevencdo do cancer do colo do Utero se tem por meio da
vacinagdo do HPV antes do inicio da vida sexual e
fazendo o exame preventivo, todos os anos. Apesar dos
avancos tecnoldgicos e cientificos esta neoplasia ainda
apresenta elevados indices de mortalidade no Brasil,
nessa perspectiva, este tema é de suma importancia na
formacdo em enfermagem, pois este profissional possui
papel fundamental na prevencéo e deteccéo precoce do
cancer, sendo 0 mesmo um importante problema de
salide publica, e apresentando no Brasil, como aterceira
neoplasia maligna que acomete as mulheres, apenas
superado pelos canceres de pele ndo melanoma e de
mama. A temdtica se insere no ambito da salde da
mulher, érea considerada estratégica para acgles
prioritarias no Sistema Unico de Saide (SUS) no nivel

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

da Atengdo Primaria. A concentragdo de esforcos
governamentais aliada a producgdo académica e a atuagdo
dos profissionais trouxe melhorias no acesso a
prevencdo do cancer do colo do Utero em todo o pais.
Entretanto, ainda se mostra insuficiente como sinalizado
nas estimativas de incidéncia, tendéncia de mortalidade e
em muitas regides e situacfes, o diagnéstico ainda é
feito em estagios avangados da patologial. A
enfermagem caracteriza-se como profissdo com um alto
indice de responsabilidade na promogéo e prevencao dos
casos de neoplasia uterina, pois possui conhecimento
técnico e cientifico para promover uma assisténcia
qualificada, visando diminuir os casos, e identifica-los
precocemente. Objetivos. Identificar o perfil de
mortalidade por cancer do colo do Gtero em mulheres de
20 a59 anos, no estado de Santa Catarina. M éodo: Esta
investigacdo trata-se de um estudo ecoldgico, que sdo
estudos na qual a unidade de andlise é uma populacdo ou
grupo de pessoas, que geralmente pertencem a uma area
geogréfica definida. Eles procuram avaliar como os
contextos sociais e ambiental podem afetar a salde de
grupos populacionais. Portanto, as medidas coletadas no
nivel individual sdo incapazes de refletir adequadamente
0S processos que ocorrem no nivel coletivo2. A pesquisa
foi realizada no departamento de informacfes do SUS
(DATASUS), que se trata de uma fonte de dados
epidemiolégicos. As variaveis do estudo se dividem em
“escolaridade”, “macrorregides do estado de Santa
Catarina”, “estado civil” e “raca”. Os dados coletados
foram do periodo de 2010 a 2015. A andlise dos dados
foi por meio da estatistica descritiva de frequéncia
absoluta e relativa. Resultados. No periodo estudado
ocorreram 900 6bitos de cancer de colo de Utero em
adultas jovens, o que correspondeu a 1% do total de
mortes entre mulheres no estado de Santa Catarina, no
periodo estudado. Em relacdo aos 6bitos por CA de colo,
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6% eram de mulheres sem nenhuma escolaridade, em
jovens com nenhuma escolaridade apresentaram-se em
6%, de 1 a3 anos de estudo 27%, de 4 a7 anos 31%, 8 a
11 anos 21%, 12 ou mais 6% e ignorados 9%. Sendo
assim, o indice de mortalidade por neoplasia de colo de
Utero acometeu 0 maior nimero de pessoas com estudo
entre quatro a sete anos (31%). Comparando as
macrorregifes do estado de Santa Catarina, os resultados
apresentam que entre os 900 casos de 6bitos por CA de
colo, 20% sdo provenientes da grande Floriandpolis,
nordeste 16%, vale do Itgjai 15%, sul 11%, foz do rio
Itajai 10%, grande oeste 9%, meio oeste 8%, serra
catarinense 8% e planato norte 4%. Relacionado aos
indices de raga, a cor branca apresenta 91%, a cor preta
4%, a cor amarela 0,1%, a cor parda 4%, a indigena
0,1% e ignorados 1%. Os resultados para estado civil,
foram solteiros 21%, casados 38%, vilvas 22%,
separadas judicialmente 9%, ignorados 8% e néo
informado 2%. Sendo assim, o perfil da mortalidade por
cancer do colo do Utero no estado de Santa Catarina,
caracteriza-se por mulheres brancas, casadas, com
escolaridade entre quatro a sete anos, na grande
Florianopolis. Conclusdo: De acordo com os resultados
identificados, conclui-se que a mortalidade por cancer do
colo do Utero encontra-se em elevados indices, sendo
gue tal patologia possui grande probabilidade de cura
guando diagnosticada precocemente. A disseminagéo do
conhecimento para parte da populagdo, sobre a
realizacdo do citopatoldgico, 0 uso do preservativo, para
prevencdo da infeccdo por HPV, fator de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do (tero, e a busca
ativa de mulheres que ndo buscam o resultado de seus
exames, sdo formas de efetivacdo da assisténcia
qualificada em salide, por serem maneiras de diminuir as
incidéncias de mortalidade por neoplasias uterinas. E
primordial que o profissional enfermeiro atue nesta area,
com acles de promocdo da salde, e redizacdo de
exames citopatolégicos qualificados e estimulo do
autocuidadot. A partir da realizacdo de um atendimento
de enfermagem acolhedor, comunicativo e formulador
de um vinculo de confianga, as mulheres serdo
abordadas de forma integralizada, como as politicas de
salde publica preconizam, e estardo mais propensas a
sensibilizar-se acerca dos seus cuidados de salide,
promovendo um diagndstico precoce do cancer uterino e
uma maior qualidade da assisténcia* Tendo isto em
vista, é essencial que tais contelidos sejam abordados nas
grades curriculares do curso de enfermagem, para que o
egresso esteja capacitado e sensibilizado com a temética,
promovendo assim, uma assisténcia em salde
integralizada e humanizada, pois se sabe que esta
patologia é evitavel e curdvel quando diagnosticada no
seu estagio inicial.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do Utero;
Enfermagem; Epidemiologia.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: O cancer de colo de (tero (CCU), também
chamado de cérvico-uterino, € uma afecgdo progressiva,
iniciada com transformagdes intraepiteliais, que
correspondem as lesdes leves displasias, que na maioria
dos casos sd0 causadas pelo virus Papilomavirus
Humano (HPV), na qual, evoluem para severas e,
subsequente, para um carcinoma devido a replicacéo
celular desordenado. No caso de ndo tratada essas
modificacOes celulares, devido as lesBes intragpiteliais, o
mesmo evolui para um cancer invasivo cervical
escamoso, num periodo de dez a doze anos. Esse cancer
compromete o tecido subjacente (estroma) que
corresponde a parte composto de tecido fibromuscular
denso, que tem por funcdo o suprimento vascular e
linfético do colo uterino. Em casos avancgados, o cancer,
também, pode invadir estruturas e érgéos contiguos ou &
disténcial. As adteragcbes das células podem ser
detectadas facilmente no exame citopatoldgico
(conhecido também como Papanicolaou), dando
prioridade para arealizagdo do exame, mulheres entre 25
e 64 anos de idade. Devido a longa evolugdo da doenca,
0 exame pode ser realizado a cada trés anos?. Apesar dos
avancos cientificos para a prevencdo e controle das
condicbes que o cancer de colo de (tero dispde, o
mesmo ainda apresenta elevados indices de novos casos
e mortalidade, principa mente na populacdo de mulheres
socioeconomicamente menos favorecidas. Segundo o
Instituto Nacional do Céancer (INCA) cerca de 530 mil
novos casos de cancer de colo de Gtero sdo detectados
por ano no mundo, sendo 0 mesmo considerado o quarto
tipo de cncer mais comum entre as mulheres no Brasil,
responsavel pelo ébito de 265 mil mulheres por ano. Em
2014, foram esperados 15.590 casos novos, com um
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risco estimado de 15,3 casos a cada 100 mil mulheres.
Em 2012, esta neoplasia representou a terceira causa de
morte por cancer em mulheres com dbitos,
representando uma taxa de mortalidade gjustada para a
populacdo mundial de 4,72 ébitos para cada 100 mil
mulheres. Na andlise regional no Brasil, a regido Norte
se destaca como primeiro mais incidente tendo como
base 23,6 casos por 100.00 mulheres. Seguido, as
regibes Centro-oeste e Nordeste ocupando o segundo
lugar com taxas de 22,2/100 mil e 18.8/100, Sudeste
com 10,15/100 correspondendo o quarto lugar e em
quinto a regido Sul com 15,9/100 mil. Quanto a
mortalidade, a classificacdo antecedente de incidéncias
coincide com os valores de mortalidade no pais. Tendo a
regido Norte como os maiores valores de mortalidade,
em seguida, regido Nordeste de Centro-Oeste, Sul e
Sudeste. O Municipio de Chapecd se localiza no Oeste
do Estado de Santa Catarina, também conhecido como a
“Capital do Oeste” por ser um polo agroindustrial do sul
do Brasil e servir como referéncia regional em prestacéo
de servicos aos demais municipios do Oeste de Santa
Catarina. Contém uma populagdo média de 200 mil
habitantes (IBGE/CENSO 2015). Os estudos
epidemiolégicos sobre o perfil das mulheres com CCU
servem para alertar os gestores, profissionais de salde e
pesquisadores quanto a0  detalhamento  das
caracteristicas sociodemogréaficas e epidemiolégicas da
populacdo. Além de, trazer informagBes aos pacientes
sobre a patologia e evolugcdo da doenca. A partir da
problemédtica que o cancer de colo de Utero representa
para os indices de qualidade de salde, sentiu-se a
necessidade de identificar o perfil das mulheres que
foram diagnosticadas neoplasia no municipio de
Chapeco. Objetivo: Descrever o perfil das mulheres
diagnosticadas com cancer de colo de U(tero no
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municipio de Chapec6-SC no ano de 2014.
Metodologia: Este € um estudo ecolégico, que tem por
finalidade comparar caracteristicas de populagdes num
determinado espaco de tempo, tornando possivel,
entender como o0s contextos sociais e ambientais
influenciam na salide de pessoas e grupos através de
distribuicdo, adaptacdo, interacdo, dentre outras
respostas®. Utilizando, assim, as variaveis
socioecondmica; “faixa etaria”, “escolaridade”, “cor/
raca” e “estado civil”; analisando o periodo de 2014. A
pesquisa foi realizada Sistema de Informac&o do cancer
de colo de Gtero (SISCOLO), disponivel no endereco
eletrénico do DATASUS do Ministério da Saide. A
andlise dos dados foi por meio da estatistica descritiva
de frequéncia absoluta e relativa. Resultados. Foram
diagnosticadas com cancer de colo de Utero no ano
estudado, 1% mulheres do municipio de Chapec6-SC, na
qual, a faixa et&ria variou entre 20 a 24 anos
correspondendo a 9% dos casos, 25 a 29 anos 9%, 30 a
34 anos 9%, 35 a 39 anos 27%, 40 a 44 anos 27%, 45 a
49 anos 18% e 50 a 54 nenhum caso. Quanto ao grau de
escolaridade, 36% dessas mulheres ndo tinham nenhum
grau de escolaridade (analfabetas), 18% tinham o ensino
fundamental incompleto, 9% o ensino fundamental
completo, 27% o ensino médio completo e 9% ensino
superior completo. Sobre a-declaracéo de ragalcor, a cor
preta representa 9% dessas mulheres, 9% de cor parda,
9% de cor amarela e 73% de cor branca. E quanto ao
estado civil, os resultados apontaram que 36% eram
casadas, 21% vilvas, 15% separadas judicialmente, 27%
solteiras e 1% ndo informaram o estado civil.
Conclusdo: A partir dos resultados encontrados,
percebe-se que a faixa etaria predominante das mulheres
diagnosticadas com cancer de colo de (tero no
municipio de Chapecd no ano de 2014, ficou entre 35 a
44 anos, contendo o ensino médio completo, de cor
branca e casada. Podendo analisar, a partir desse perfil,
gue as informacBes sobre o tema ndo estdo sendo
abordados de forma clara ou efetiva a ponto de
sensihilizar essa populagdo quanto a doenca;
considerando que essa esta relacionada, principa mente,
a0 comportamento sociocultural. Além disso, o0s
resultados apontam a necessidade de se investir cada vez
mais em capacitacdo profissional e em estruturas basicas
de funcionamento para se proporcionar maior cobertura
de rastreamento, facilitando assim, arealizacdo periodica
de exames preventivos e elaboracdo de medidas
estratégicas com o intuito de reduzir a mortalidade por
cancer na populacéo de risco e promover o autocuidado.
Corroborando com a importancia do plangjamento,
execucdo e avaliacdo dos resultados das acdes de salide
para que assim, 0s gestores, juntamente com a equipe,
possam repensar em diferentes niveis de direcionamento
das promoc6es a salde, contribuindo para a reducdo da
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incidéncia, mortalidade e sequelas fisicas, sociais e
psicol 6gicas causadas por neoplasia.

DESCRITORES: Cancer de colo de utero, perfil
socioepidemiologico, saide da mulher.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: O céncer de colo uterino tem como sua
principal causa a infecgdo persistente por alguns tipos
oncogénicos do Papilomavirus Humano - HPV. A
infeccdo por esse virus é muito frequente e nem sempre
resulta em cancer, sendo a principal forma de prevencéo
a realizacdo do exame citopatoldgico, popularmente
conhecido como preventivo do cancer de colo uterino,
assim, enfatiza-se que mulheres que ja tem vida sexual
ativa devem realizar o exame periodicamente. Este é o
terceiro tipo de tumor mais frequente na populagéo
feminina, atréds do cancer de mama e de colorreta, e a
guarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil™.
O céncer de colo uterino apresenta uma maior taxa de
incidéncia em paises pouco desenvolvidos, podendo ser
associado o tipo de cancer com as condi¢des de vida
mais prec&rias da populagdo, com o baixo indice de
desenvolvimento humano, fragilidades nas estratégias de
prevencdo e promogado da salide e diagnéstico tardio para
tratamento®>. O controle do cancer do colo uterino
necessita de aces referentes a promocgao e prevencao da
salde, melhorando a qualidade de vida da populaggo. O
profissional enfermeiro tem um papel de suma
importdncia nesse trabalho, realizando visitas
domiciliares e consultas de enfermagem, atendendo a
populacdo de forma integralizada e humanizada, assim
oferecendo um atendimento conforme o preconizado as
mulheres da unidade bésica de salde, redizando
encaminhamentos adequados as mulheres que
apresentarem alteracdes citolégicas, aém de realizar
orientacbes relacionadas aos fatores de risco,
trabalhando na prevencdo e descoberta precoce do
cancer de colo uterino®. As acBes de prevencdo devem
ser realizadas em todos os niveis de atencdo a salde,
contudo apresentam maior eficacia nas Estratégias de
Salde da Familia (ESF), onde o paciente torna-se mais
intimo da equipe de salide e a conduta do enfermeiro é
imprescindivel para a deteccdo precoce do cancer de
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colo uterino. O diagnéstico precoce traz possibilidades
de uma melhor avaliacdo para a conduta terapéutica e o
enfermeiro deve participar com orientaces gerais para
esclarecimento da prépria mulher e seus familiares. Bem
como é de suma importéncia que o enfermeiro estgja
qualificado para prestar a melhor orientacdo e oferecer
cuidados especificos as pacientes com céancer, assim
como ter conhecimento dos Ultimos avangos para na area
de tratamento. Objetivo: Verificar ataxa de mortalidade
em mulheres por cancer de colo uterino, de acordo com
as macrorregifbes do estado de Santa Catarina
M etodologia: Trata-se de uma pesguisa epidemiolégica
observacional, com delineamento de um estudo
ecolégico. O estudo ecologico consiste em analisar
caracteristicas de grupos populacionais, onde o foco é a
populagcdo e ndo o individuo. Esses estudos gjudam a
identificar fatores que merecem uma investigacdo
detalhada, para a compreensdo da ocorréncia e
distribuicdo dos fendmenos de salide e doenca em
populaces®. A fonte de dados desse estudo foi o
Sistema de Informactes de Mortalidade (SIM) e as bases
de dados do Indituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os casos advo do estudo foram ébitos
de mulheres com idade entre 20 a 54 anos, habitantes
das macrorregides do estado de Santa Catarina, ho ano
de 2012. As variaveis utilizadas neste estudo foram:
raca, escolaridade e estado civil. Ressalta-se que esse é 0
Ultimo ano de registro nos sistemas oficiais de dados
populacionais. As taxas de mortalidade foram cal culadas
pelo nimero de obitos por cancer de colo uterino
dividido pela populacéo de mulheres na faixa etéria
acima citada vezes 100.000, de cada macrorregido.
Resultados: No estado de Santa Catarina no ano de
2012, 91 mulheres foram a 6bito por cancer de colo
uterino, destas 90,1% eram brancas, 5,5% negras e 3,3%
pardas, o maior indice de mortalidade apresenta-se em
mulheres brancas devido a colonizacdo do estado ser
predominante desta raca. As taxas de escolaridade
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apresentam-se em anos de estudo, sendo que a maior
taxa de 6bitos prevaleceu em mulheres que tinham de 4 a
7 anos de estudo (30,8%), e as menores taxas foram em
mulheres anafabetas (2,2%), ha a necessidade que se
aprofunde a compreensdo do que ocorre neste grupo no
que diz a respeito sobre fatores de exposicdo e risco
conhecidos e a qualidade da assisténcia a que essas
mulheres tém acesso, uma vez que 0 primeiro grupo tem
mais anos de estudo e melhores condi¢des de ter acesso
as informagdes. Conforme o estado civil pode-se
observar que 46,2% das mulheres que morrem em
decorréncia do cancer de colo uterino eram casadas e
38,5% eram solteiras, separadas ou vilvas. O estado
apresentou uma taxa de mortalidade por céncer uterino
de 4,83 (a cada 100.000 mulheres), nas macrorregides
obtivemos as seguintes taxas. 4,27 (Grande Oeste), 4,71
(Meio Oeste), 5,54 (Vale do Itgjai), 7,99 (Foz do Rio
Itgjai), 3,08 (Grande Florianépolis), 3,3 (Sul), 5,97
(Nordeste), 1,99 (Planadto Norte), 8,63 (Serra
Catarinense). Observa-se que a macrorregido da Serra
Catarinense apresenta a maior taxa, com 1,78 vezes
maiores que a média do Estado, seguida por Foz do Rio
Itajai. A menor taxa foi encontrada na macrorregido de
Planalto Norte com uma frequéncia 2,42 vezes menor
gue a média estadual. H& uma evidente diferenca de
dados de mortalidade nas macrorregides do estado,
sendo que a mortalidade por cancer de colo uterino é um
importante problema de salde publica em todas as
regifes, 0 que necessita um maior aprimoramento das
acOes de prevencdo e assisténcia no estado como um
todo. Conclusdes: A partir dos dados analisados
ressalta-se que hé a necessidade de uma maior realizacdo
de estudos especificos que identifiquem quais as causas
de mortalidade de céncer de colo uterino nas
macrorregibes do estado de Santa Catarina, com
destaque para a Serra Catarinense, devido ao alto indice
de mortalidade apresentado, onde conforme os dados
observados ndo houve desigualdade no numero de
atendimentos realizados pelas Equipes de Salde da
Familia no estado. Assim, a partir do exposto, pode-se
observar que em algumas macrorregides ha uma maior
vulnerabilidade no que diz respeito a mortalidade por
cancer de colo uterino, 0 que permite que exista um
maior esforco do poder publico e da sociedade para o
enfretamento de tal problema e com isso aumentar a
eficiéncia da prevencdo priméria, secundaria e terciaria.
A equipe de enfermagem deve atuar intensamente em
campanhas de prevengdo e promogdo a salde junto as
equipes auxiliares para minimizar os atos indices de
cancer de colo uterino nas macrorregides estudadas,
trabalhando com educagdo em salde, incentivando o uso
de preservativos e a realizagdo do exame citopatol dgico.
Devem ser ofertadas capacitacdes para todos os
profissionais envolvidos, proporcionando nessa érea
recursos para diagnésticos precoces e recursos
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necessarios para tratamento integral e oportuno para os
casos confirmados.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do (tero,
mortalidade, saide da mulher.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem

RESUMO

Introducdo: A sifilis congénita é o resultado da
disseminacdo hematogénica da bactéria gram-negativa
do grupo das espirogquetas, Treponema pallidum, da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente
tratada para 0 seu concepto, por via transplacentéria. A
transmissdo vertical do T. pallidum pode ocorrer em
qualquer fase gestacional ou estégio clinico da doenga
materna. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmisséo vertical do T. pallidum sdo
0 estégio da sifilis na mée e a duragdo da exposi¢do do
feto no Utero. Esta infeccdo € grave, podendo causar ma-
formacdo do feto, aborto ou morte do bebé. Ela pode se
manifestar logo apds o nascimento, caracterizando-se
por sifilis congénita precoce, aquela que se manifesta
antes dos dois primeiros anos de vida, e sifilis congénita
tardia aguela que se manifesta ap6s os dois primeiros
anos de vida da crianca. Apds 0 nascimento, a crianga
pode apresentar pneumonia, feridas no corpo, cegueira,
dentes deformados, problemas Osseos, surdez ou
deficiéncia mental.! Segundo o Ministério da Satide, no
Brasil aincidéncia da sifilis entre recém-nascidos € alta.
Alguns fatores contribuem para que a prevaléncia da
sifilis congénita se mantenha com indices téo
preocupantes. fatores hiolégicos (patogenicidade T.
pallidum e resisténcia do hospedeiro), recursos humanos
(profissionais técnicos com boa qualificacdo e
conscientes de suas responsabilidades), politicas
publicas (programas permanentes de controle, prevencéo
e notificacdo das doencas), fatores populacionais e
financeiros, fatores socioculturais e determinantes
comportamentais inadequados na assisténcia do pré-
natal.> Neste aspecto, vale destacar que o papel da
Enfermagem na salde da mulher e do recém-nascido é
fundamental para que haja intervencbes e
acompanhamento dos mesmos, prestando um pré-natal
de qualidade. E de responsabilidade do enfermeiro,
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identificar precocemente os fatores de risco e as
possiveis portadoras do T. pallidum, redizando a
notificagdo compulséria, averiguando o histérico de
salide e anamnese da gestante, auxiliando na prevencéo,
orientacdo, diagndstico e acompanhamento dos recém-
nascidos durante o tratamento, certificando-se da
eficicia deste.® Objetivo: Verificar aincidéncia de sifilis
congénita na regido Sul do Brasil. Método: Para a
realizacdo deste trabalho foi utilizado o estudo
ecolégico. Este tipo de estudo utiliza de base de dados
para andlise de uma populaggo ou um grupo de pessoas,
as quais geralmente pertencem a uma area geogréfica
definida, como exemplo um estado ou um pais.
Frequentemente utilizados para analisar dados de uma
grande populacdo, sdo rapidos e baratos. Tem como
objetivo avaliar o contexto social e ambiental que pode
vir a afetar a salide destes grupos populacionais.* Esta
pesquisa foi realizada nos trés estados da regido Sul do
Brasil, a saber: Parang, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados no més de marco do ano
de 2016 do banco de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saiide (DATASUS),
Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Para o cdculo da taxa de
coeficiente foi utilizado o nimero de nascidos vivos que
constam no registro do SINASC e os casos de sifilis
congénita registrados no SINAN. O estudo foi realizado
entre 2009 e 2013, ressaltando que o ano de 2013 foi o
ultimo ano de registro nos sistemas. Para esta pesquisa
foram consideradas como variaveis. a escolaridade
materna, zona de residéncia, arealizagdo do pré-natal e o
estado de moradia do recém-nascido vivo. Resultados:
Evidenciamos neste estudo que nos anos de 2009-2013
houve um aumento de casos de sifilis congénita
registradas no SINAN. No periodo estudado (cinco anos)
tiveram como totalidade entre os trés estados 3.934
casos de sifilis congénita, sendo que no estado do Parana
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foram 952, Santa Catarina 396 e Rio Grande do Sul
2586. Em termos de taxas esses resultados se
apresentam da seguinte forma: no estado do Parana no
primeiro ano em estudo, 2009, houve 7,9 casos de sifilis
congénita por cada 10 mil nascidos vivos, em 2013
foram 11,2 sendo 0 ano de 2012 o que apresentou a
maior taxa (19,2); no estado do Rio Grande do Sul no
primeiro ano em estudo, 2009, houve 28,6 casos de
sifilis congénita por cada 10 mil nascidos vivos, em
2013 foram 29,2 sendo o ano de 2012 o que apresentou a
maior taxa de 53,9; e no estado de Santa Catarina no
primeiro ano em estudo, 2009, houve 4,7 casos de sifilis
congénita por cada 10 mil nascidos vivos, em 2013
foram 9,3 sendo 0 ano de 2011 o que apresentou a maior
taxa de 11,4.Andisando o total de casos de sifilis
congénita na regido sul, identificou-se que 20,22% das
maes ndo realizaram consultas de pré-natal, ressaltando
gue no estado do Rio Grande do Sul essa proporcdo foi
de 24,2%. Em relacdo a escolaridade materna notou-se
que 28,45% completaram o Ensino Fundamental,
21,19% o Ensino Médio e 2,23% o Ensino Superior. Em
relacdo ao local de residéncia das mulheres pesquisadas
observou-se que 94,97% residem na zona urbana,
enquanto 1,11% reside na zona rura e 1,8% na
periurbana. Conclusdo: Diante do exposto, foram
identificados nos estados do Parana, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina um indice elevado de novos casos de
sifilis congénita entre os anos de 2009 a 2013. O estado
do Rio Grande do Sul apresentou nesse periodo, as
maiores taxas, quando comparado aos outros estados,
Parana e Santa Catarina. Os resultados mostraram que o
estado do Rio Grande do Sul apresentou um maior
nimero de gestantes que ndo realizaram o pré-natal,
contribuindo para a €elevagdo das taxas de sifilis
congénita neste estado. Percebeu-se também que quanto
maior o grau de instrugdo menor foi 0 nimero de casos
de sifilis congénita na regido Sul. Outra questdo a ser
discutida, diz respeito ao loca de moradia destas
mulheres, que em sua maioria residem em zona urbana,
facilitando assim 0 acesso as consultas pré-natal.
Concluimos assim que estas gestantes possuem melhor
acesso aos servicos de salde especiadlizados e a
informacfes  necessdrias para um  adequado
acompanhamento na gestagdo, preconizado pelo
Ministério da Saide (MS) desde o ano 2000.
Percebemos que € necess&rio intensificar as
intervencOes, por parte dos profissionais de enfermagem,
voltadas a disseminacdo de informacfes quanto a pratica
de sexo seguro e aconselhamento no pré-natal, coleta de
exames, notificagbes  compulsorias,  tratamento
especifico se necess&rio e uma comunicacdo efetiva
entre os profissionais de salde, ante a gravidade da
doenca, do modo de transmissdo e suas consequéncias
ao concepto.
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natal, enfermagem.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem

RESUMO

Introducdo: O uso de Substéncias Psicoativas tem

afetando negativamente a vida das pessoas
especiamente durante o} desenvolvimento

psicoemocional, estado de salde geral, qualidade de
vida, levando a indmeras consequéncias
socioecondmicas e familiares. Atualmente de acordo
com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o uso
inadequado de medicamentos € um dos principais
problemas de salde piblica; A automedicagdo é uma
prética muito comum no Brasil, com o objetivo de trazer
beneficios para tratamento de alguma doenca ou na
maioria das vezes, para diviar alguns sintomas, mas 0s
medicamentos tém composi¢cBes quimicas que podem
causar véarios efeitos adversos e danos ao organismo,
caso ndo sgja usado adequadamentel. Os académicos da
area da salde fazem a prética da automedicacdo com
frequéncia, para tratamento imediato de sinais e
sintomas de patologias simples, mesmo sabendo que o
seu uso indiscriminado pode causar efeitos negativos,
trazendo graves consequénciast. O adolescente € um ser
gue estd em uma fase peculiar do desenvolvimento e
deve ser observado nesse contexto, envolvendo
caracteristicas intelectuais, emocionais especificas. Essa
fase de transicdo da infancia para a vida adulta é
marcada por inlmeras transformagdes bioldgicas,
psiquicas e sociais>. Geramente é nessa fase da
adolescéncia/juventude que os individuos ingressam no
ensino superior e ainda que o0 ambiente universitario sgja
um contexto importante para o0 desenvolvimento dos
jovens e adolescentes, por ser uma fonte de firmacao,
crescimento pessoal e profissional, ele traz alguns
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fatores de risco que podem levar os universitarios a
adotarem comportamentos que comprometem a salide?.
Muitos dos estudantes universitrios utilizam tais
substéncias como um alicerce, como uma vévula de
escape para fugir do estresse das ‘“obrigacbes”
académicas®. Neste contexto destaca-se os académicos
da &ea da salde, pois futuramente irdo identificar e
encaminhar pacientes que facam o uso abusivo e
indiscriminado de psicotrépicos, aém de que os
estudantes da area da salde tém informagbes e fécil
acesso a tais substéncias, que aliados a situacBes de
estresse da vida académica, se tornam um grupo
vulnerdvel ao abuso dos psicotrépicos. Vérios estudos
retratam o alto consumo de substancias psicoativas,
principalmente medicamentos ansioliticos, inalantes,
anorexigenos, que ficam atras somente do consumo de
dcool e tabaco, entre académicos dos cursos de
graduacdo da area da salde (bioldgicas), exatas e
humanas de diversas universidades plblicas’. Nessa
circunstancia de transicdo e novas descobertas, o ciclo
de amizade pode ter grande influéncia no inicio e na
progressdo do consumo dessas substancias psicoativas. E
nessa fase, as drogas em especia se apresentam como
uma estimulante de novos desafios, curiosidade e busca
de novas experiéncias, sendo também motivo de
insercdo socia em diferentes ambientes, com isso, na
sua visdo, confirmar sua personalidade e espaco nesse
meio socia® O abuso de substdncias psicoativas é
determinado como substancias consumidas por qualquer
meio de administracdo, que alteram o humor, o nivel de
percepcdo ou o funcionamento do sistema nervoso
central. Estas so classificadas como licitas ou ilicitas,
desde medicamentos, dlcool, até maconha, crack, LSD,
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ecstasy, entre outras. O uso e 0 abuso dessas substancias,
podem gerar um prazer muito mais intenso do que as
fungbes naturais, pois podem provocar euforia e bem-
estar, proporcionando uma falsa sensacdo de efeito
benéfico, contudo, seu consumo frequente acaba
conduzindo os individuos a um ciclo vicioso, afetando
cérebro e outros 6rgdo*. O uso dos psicotrdpicos tem
como consequéncia alteracBes fisico-comportamentais
gue se agravam ao decorrer do uso, surgindo danos
sociais relacionado ao consumo do mesmo. Desta forma,
€ essencia para a enfermagem, conhecer e se apropriar
das informagdes dos académicos diante das drogas, ja
gue a mesma tem o papel de prevencdo de doencas e
papel na promocdo da salde. Nesse contexto observou-
se a importancia de um estudo, com o0s seguintes
objetivos. Objetivo geral: Avadiar o perfil dos
académicos de enfermagem do centro de educacdo
superior oeste da Universidade do Estado de Santa
Catarina, quanto a0 uso de substancias psicoativas.
Objetivos especificos. ldentificar quais substancias
psicoativas sdo utilizadas; verificar os motivos que os
levam a fazer o uso de substéncias psicoativas.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo,
epidemiolégico transversal, como um meio de testar
teorias objetivas, examinando a relagdo entre as
varidveis’. O estudo faz parte de um projeto de pesquisa
maior, com o titulo “conhecer o perfil dos académicos
acerca do uso de substancia psicoativas, proposto para o
Centro de Educacéo Superior do Oeste (UDESC-CEO).
Porém o presente estudo tem foco no uso indiscriminado
de psicotrépicos pelos académicos universitarios. O
estudo sera realizado no campus da enfermagem do
Centro de Educagcdo Superior do Oeste (CEO), da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), no
seu devido departamento, no municipio de Chapecd —
SC. A pesquisa serd feita com 199 académicos de
enfermagem da UDESC, tendo como critérios de
inclusdo: estar devidamente matriculado e ser maior de
18 anos e como critérios de exclusdo: estar de atestado
médico ou estar ausente no dia da coleta dos dados. Os
participantes serdo acompanhados pelos pesquisadores
para a sala de informética para responder o questionério
adaptado da versdo virtual do questiondrio Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST, 2002) e do | Levantamento Naciona sobre o
Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
Universitérios das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL,
2010), como Ferramenta para aplicagdo do questionario
serd utilizado o recurso do Google Formulérios
(GOOGLE, 2015), Para a redlizacdo dessa pesquisa,
segue-se a Resolucéo do Conselho Nacional de Salde n°
466 de 2012 que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas em seres humanos do
Brasil. O projeto ja foi submetido ao comité de ética da
UDESC, através da plataforma Brasil e aprovado sob o
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nimero CAAE: 53535816.6.0000.0118. Resultado:
Espera-se que com esse estudo possibilite reconhecer
situagdes que  necessitem de  interferéncia,
acompanhamento e sobre tudo educacédo/prevencdo ao
uso abusivo e ou dependéncia ao uso de psicotrépicos no
ambito universitario. Conclusdo: Considerando que a
pesguisa estd em andamento e atuamente estd sendo
realizada a revisdo integrativa do projeto, entende-se que
ndo ha subsidios para conclusdo, porém estima-se que a
coleta de dados inicie em abril de 2016 e a partir deste
ano sera obtido os resultados para andise, sendo
concluido posteriormente. Acredita-se que esta pesquisa
proporcionara aos profissionais da salde, principal mente
a enfermagem, que trabalham com adolescentes a
refletirem sobre questdes relacionadas com abuso das
substancias psicoativas, amparando-os em suas préticas
e agdes de cuidado no atendimento aos mesmos.

DESCRITORES: Psicotrépicos, universitérios, perfil,
drogas.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducédo: As doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) estdo cada vez mais presentes nos indices de
morbidade da populacdo em geral, sGo consideradas um
problema de salide publica e foco de inUmeras agdes em
salide. A doenca renal cronica (DRC) compde 0 grupo
das DCNT, caracterizando-se por perda progressiva e
gradual das funcBes renais metabdlicas e excretoras. A
DRC é classificada em estagios (0-5), podendo assim,
ser  diagnosticada  precocemente e ter  seu
desenvolvimento retardado por meio das mudancas na
dieta, prética regular de exercicios fisicos e o uso
consciente de medicamentos. Quando a DRC atinge o
estdgio 5 ocorre perda da funcdo renal e se faz
necessario a realizacdo da terapia rena substitutiva
(TRS), dispondo das seguintes modalidades:
Hemodidlise (HD), didise peritonea (DP) e transplante
renal, sendo a HD a modalidade de tratamento mais
utilizada. A HD é um processo mecanico, extracorpéreo
de filtragem e depuracdo do sangue de substéncias
indesgjaveis como a creatinina e a uréla Essa
modalidade de tratamento substitui a funcéo renal para
os portadores de DRC, ela desempenha o papel dos rins
gue ndo sdo mais eficientes. As sessdes de HD ocorrem
de duas a trés vezes por semana, ocupando em média
entre trés a quatro horas diarias por portador,
dependendo da avaliacdo, diagndstico e quadro clinico
do portador em questdo. A enfermagem dentre seus
varios campos de atuacdo tem a possibilidade de atuar
em nefrologia, area que requer conhecimentos
especificos em relacdo a cuidados com o portador, com
as rotinas, avaliagdo do estado gera de salde e
atividades desempenhadas no servico. Nos servicos de
HD a enfermagem participa ativamente do processo
como um todo, é o profissiona que esta mais proximo
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do portador, por muitas vezes € a referéncia no sentido
de esclarecimentos, motivacdo e auxilio em relacdo a
indmeros pontos. Envolto por complexidades e evolucéo
de uma doenca crénica no campo de atuacdo, 0S
profissionais tém conhecimento sobre a importancia do
trabalho que desempenham. O cuidado da equipe de
enfermagem aos portadores de DRC deve ser pautado
nos preceitos da ética, ser efetivo, resolutivo, prestar
assisténcia adequada e com qualidade, mantendo sempre
um didlogo aberto com os familiares dos portadores
explicando os reais motivos do tratamento. Objetivos:
Identificar as complicacBes que ocorrem com maior
frequéncia durante as sessdes de HD e o papel da equipe
de enfermagem frente a estas. M éodo: Projeto aprovado
pelo CEP da Universidade Federa da Fronteira Sul
(UFFS) sob nimero 1.381.525 para ser desenvolvido em
uma clinica do oeste catarinense, empresa privada,
conveniada ao Sistema Unico de Satide (SUS), o servico
é referéncia e atende portadores em tratamento
hemodialitico de diversos municipios vizinhos ao que
esté alocada. Foram solicitadas informacGes em relagdo
as complicagdes mais recorrentes no servigo no periodo
de janeiro de 2015 a janeiro de 2016, e a atuacdo da
equipe de enfermagem frente a estas complicagBes,
através de uma planilha €letronica elaborada e
encaminhada para a enfermeira responsavel. Por meio
dos dados eletronicos as informagbes foram repassadas
as pesquisadoras, durante as demais etapas do projeto foi
possivel observar as rotinas de trabalho do servico.
Resultados: Dentre as complicagdes com maior
frequéncia nas sessdes de HD estdo: hipotensdo arterial
ou hipertensdo arterial, hipotermia, céimbras musculares,
cefaléia, prurido, dor torécica e lombar, nauseas e
vomitos. Estas complicacbes v8o a encontro com 0
exposto em diversos estudos, decorrem geralmente do
grande volume de liquido retirado em um curto periodo
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de tempo. Sendo a hipotensdo a complicagdo que mais
ocorre nas sessdes de HD, sdo os principais sintomas da
mesma: tontura e sensacéo de desfalecimento, nduseas,
caor e sudorese, dificuldades respiratérias e céibras
musculares, bocejos frequentes, dor precordial, palidez
cutanea, apatia, confusdo mental e taquicardia. As
reclamagdes mais referenciadas por parte dos portadores
s80 em relagdo a céimbras, hipotensdo, e dores lombares.
A identificac8o dos referidos sinais e sintomas facilita a
identificagdo precoce da hipotensdo, facilitando o inicio
das devidas intervencles que devem ser tomadas diante
dessas situagfes. A enfermagem atua no sentido de
orientar em relagdo a alimentacdo, ingesta hidrica,
exercicios fisicos, estimular a real aderéncia ao
tratamento, fatores que podem evitar e ou diminuir as
chances das intercorréncias acontecerem durante as
sessbes de HD. No servico a monitorizacdo e atencéo ao
portador € essencid no sentido de identificar
precocemente uma possivel complicacdo e agir
imediatamente. S8 o0s membros da equipe de
enfermagem principalmente o profissional enfermeiro
(8 que instrumentaliza os familiares e ou as pessoas
préximas ao portador no sentido de auxiliarem no
cuidado ao portador de DRC, tanto nas idas e vindas das
sessfes de HD como nas atividades do dia a dia (uso de
medicamentos, alimentacdo, auto cuidado e incentivo ao
autoestima), sdo estes o principal suporte emocional dos
individuos em tratamento HD. Desde a chegada do
individuo no servico de HD o mesmo é recepcionado
pelo membro da equipe de enfermagem, que realiza os
procedimentos técnicos (pesagem, higienizacdo das
maos, entre outros), monitorizacdo e instalacdo da
mégquina no portador. Sdo os profissionais da
enfermagem os que estdo mais préximos ao portador,
sendo que cada um é singular e deve ser respeitado
perante suas crencas, valores, resultando em cuidado
integral tanto fisico como emocionamente. Para o
alcance do cuidado integral, resolutivo e com qualidade,
€ preciso conquistar a confianca do portador, criar um
vinculo, tarefa que muitas vezes demanda dedicacdo,
investimento por longo periodo de tempo, mas ndo
menos importante. Conclusdes. Identificou-se por meio
da pesguisa em questdo que a intercorréncia de maior
frequéncia durante as sessBes de HD no servico
localizado no Oeste catarinense foi a hipotensdo arterial.
As principais atuages da enfermagem frente a esta
seriam a orientacdo e monitorizagcdo do portador de
forma a evitar ou identificar precocemente esta
complicacdo. Para além a enfermagem é vista e ou
identificada como um ponto motivacional para 0s
individuos que tem na HD uma chance de dar
continuidade a vida. As longas jornadas de HD tornam
obrigatéria a permanéncia do portador no servico, a
equipe de enfermagem € a que deve permanecer mais
préxima e presente tanto nos cuidados como no apoio
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emocional ao portador, tornando o vinculo ponto
primordial para uma convivéncia saudavel algo
imprescindivel. O relacionamento que é bem-vindo por
parte dos profissionais e do portador € muito importante
para a melhora clinica do mesmo, facilitando e tornando
menos magante 0s processos pelos quais eles tém que
passar. Os profissionais de enfermagem encontram nos
elogios e agradecimentos provindos dos portadores o
estimulo para continuarem desenvolvendo o trabalho da
mel hor forma possivel.

DESCRITORES: Cuidados  de
conhecimento, doenca renal cronica.

enfermagem,
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem

RESUMO

Introducéo: Entre os registros dos servigos de salide,
encontram-se 0s registros de enfermagem, os quais tém
como objetivos estabelecer uma comunicacdo efetiva
entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais
responsaveis pelo tratamento do usuério, servir de base
para a elaboracdo do plano assistencial, servir de
instrumento de avaliacdo da assisténcia prestada, para
acompanhar a evolugdo do usudrio, constituir um
documento legal, tanto para o paciente quanto para a
equipe referente a assisténcia prestada, contribuir para a
auditoria de enfermagem e para 0 ensino e pesquisa em
enfermagem®. Para um registro fidedigno faz-se
necessario conhecer a pessoa que se vai atender, sua
histéria de vida, seus desgos, seu ambiente
familiar/comunitério, enfim, a experiéncia singular do
adoecimento e ndo apenas o estado de doenca em que se
encontra?. No campo da salide, a comunicagdo em suas
diversas formas é de extrema importancia, pois através
dela ocorre a transmissdo de informacdes sobre os
usuarios, compreende-se 0 que estes estdo vivenciando e
ainda favorece a atencdo integra do cuidado. A
realizacdo do registro eficiente valoriza e propicia
comunicaggo, participacdo e conheci mento
aprofundados do usuério, o que possibilita um cuidado
plangjado e individual, mas sem rigidez e mecanicidade
das acdes, melhorando consequentemente a qualidade da
assisténcia®. A comunicacdo estd sempre presente, sgja
qual for o cendrio da prética assistencial em salde, em
suas mais variadas formas, verbal, ndo verbal ou escrita
“A comunicacdo verbal é realizada através de palavras
expressas tanto através da linguagem escrita como da
faada, devendo ser clara, a fim de que o outro
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compreenda a mensagem transmitida”4. Os instrumentos
mais importantes de comunicag@o escrita da equipe de
salde sdo os registros. Durante os periodos de aulas
préticas em servicos de salde no ambito do Sistema
Unico de Saide (SUS), no acompanhamento de
atividades de graduacdo em enfermagem, percebemos
diversas fragilidades nos registros de enfermagem,
redizados pela equipe assistencia. Desta forma,
sentimos a necessidade de conhecer melhor como os
docentes da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) orientam, constroem e anotam nos
componentes curriculares os Registros de Enfermagem.
Com base no exposto questiona-se: Como os docentes
do curso de graduacdo em enfermagem da UDESC
abordam os registros de enfermagem nos componentes
curriculares que ministram e quais as possibilidades de
fortalecer e consolidar os registros de enfermagem no
processo de ensino-aprendizagem? Objetivo: Definir
estratégias para fortalecer e consolidar os registros de
enfermagem no  processo  ensino-aprendizagem,
contribuindo com o Nucleo Docente Estruturante na
articulagdo dos componentes curriculares que envolvem
a assisténcia de enfermagem na Universidade do Estado
de Santa Catarina. Método: Tratase de um estudo
documental e exploratério/descritivo, acrescido de
estratégia de conducdo de trabalho em grupo, Roda de
Conversa, com o Nucleo Docente Estruturante (NDE) do
Departamento de Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina. O estudo foi realizado nas
dependéncias da UDESC. A amostra do estudo
constituiu-se por todos os planos de ensino (N=58) das
disciplinas que compdem o projeto pedagdgico do curso
de graduacdo em enfermagem para a primeira etapa da
intervencdo. Os sujeitos elegivels foram os membros do
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Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), hoje representados por sete
docentes com formagéo de mestres e doutores, dos quais
seis participaram da roda de conversa e um membro
justificou sua auséncia por motivos de problemas de
salide. Para a consolidacdo das discussdes da roda de
conversa, 0s autores registraram durante esta atividade,
expressdes chaves utilizadas pel os participantes, as quais
nortearam a discussdo entre os discentes para elaboracéo
de proposta a ser encaminha ao NDE como retorno desta
atividade de intervencdo. Resultados: Os resultados
obtidos, a partir dos planos de ensino das disciplinas do
Cuso de Graduacdo em Enfermagem, foram
apreendidos com 0 uso de um instrumento estruturado
para este fim contemplando a andlise da Ementa,
Objetivo, Contelido Programatico e Metodologia de
ensino, norteado pelos termos: “Registros de
Enfermagem”; “Comunicacdo”; “Sistematizacdo da
Assisténcia de  Enfermagem”,  “Processos  de
Enfermagem”; “Consulta de Enfermagem”. Norteados
pelas informacBes que emergiram na RC e em
consonancia com as anotagdes prévias identificadas nos
planos de ensino analisados pelas discentes, constatou-se
gue ha uma diversidade de formas de registros de
enfermagem sendo construidos pelos docentes nos
componentes curriculares da universidade. Diversos
fatores foram identificados como importantes para a
contribuicdo da melhoria do fluxo de informagbes no
sistema de salide, dentre eles, a capacitacdo continuada
dos docentes foi ressaltada como uma importante
contribuicdo para o aprimoramento dos registros de
salde. Discussdo: O NDE tenciona orientar, retomar e
unificar as formas de registros de enfermagem no inicio
de cada semestre, momento em que discute os planos de
ensino da instituicdo. Também, ficou evidente no grupo
a necessidade de adocdo de um referencial tedrico para
nortear 0 processo de ensino-aprendizagem sobre os
registros de enfermagem. Os registros de enfermagem
geram subsidios essenciais ao plangjamento do cuidado
individualizado®. O objetivo da integragdo ensino-
servico é a reorientacdo da formagdo profissiona
sustentada em uma abordagem integral do processo
salde-doenca com énfase na atencdo priméria de salde
corroborando com a promocdo e transformacfes na
prestacdo de servicos a populagdo. A partir desta
concepcao de formagdo ampliada em diferentes niveis de
atencdo articulando servico, ensino e comunidade,
formacdo-controle social, ensino-realidade, ensino-
pesquisa-extensdo, tais propostas buscam concretizar
novas formas de ensino-aprendizagem tradicionalmente
definidas, centradas nos conteldos biolégicos
intervencionistas. Os docentes de ensino superior, em
especial, da area de salde, antes de serem docentes,
passaram por um processo de formacdo em diversas
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areas (enfermagem, medicina, fisioterapia, nutricdo e
outros). Neste processo de construcdo para a prética
pedagbgica, ocorre em parte, de forma intuitiva e
autodidata, ou se espelhando em profissionais que
julgam terem sido bons professores. Nesse movimento, o
docente € convidado a ser um ator efetivo e
comprometido com a formagcdo docente e com o
desenvolvimento integral do ser humano, que perpassa
necessariamente pelos campos da educacédo e da salde.
Conclusdo: Os registros de enfermagem sdo uma
importante ferramenta de comunicagdo entre gestores,
profissionais de salde, usu&ios e pesquisadores.
Entretanto, para que comunicacdo sgja efetiva é
necessario o aprimoramento de alguns dados registrados,
para dar maior visibilidade as acBes definidas pelas
politicas publicas na &rea da Salde. O estudo apontou
gue nos Planos de Ensino do Curso de Enfermagem n&o
ha uma padronizacdo para construcdo do processo de
ensino-aprendizagem dos registros de enfermagem, bem
como a forma com que essas informacbes sdo
sinalizadas/anotadas no plano de ensino, o que poderiam
gerar conflitos de entendimento entre docentes e
discentes e destes com os campos de prética, sobretudo
nos servigos de salde do SUS. O NDE mostrou-se um
grande apoiador neste cendrio de mudangas no processo
de registros de enfermagem, gjudando a estabelecer um
plano para a sua implantacdo, através de estratégias que
irdo fortalecer e consolidar os registros no processo
ensino-aprendizagem a partir dos componentes
curriculares da instituicdo de ensino superior. Acredita-
se que a adocdo de um padrdo de registros de
enfermagem, poderd contribuir para mehorar a
qualidade da informag&o registrada e a continuidade da
assisténcia de enfermagem ofertada nos servicos de
saide do SUS. Diversos fatores foram identificados
como importantes para a contribuicdo da melhoria do
fluxo de informacdes no sistema de salde, dentre eles, a
capacitacdo continuada dos docentes foi ressaltada como
uma importante contribuicdo para o aprimoramento dos
registros de salde. A experiéncia em desenvolver um
projeto de intervencdo possibilitou muitos beneficios,
pela oportunidade de participar do aprimoramento do
projeto politico pedagégico do curso com vistas a
qualificar os registros de enfermagem possibilitando o
desenvolvimento de uma competéncia profissiona
vinculada a uma prética de integralidade na assisténcia
a0 individuo e a comunidade, além de fortalecer o ensino
e a prética de enfermagem em servicos de salde do
sistema de saide nacional. Foi possivel vislumbrar
novos caminhos para a construcdo coletiva de
direcionamentos acerca dos registros de enfermagem,
considerando que este se consolida no processo de
ensino-aprendizagem e muitas vezes, é trabalhado na
graduacdo como um tema transversal, implicito nos
diversos componentes curriculares. Frente a0 exposto,
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torna-se fundamental que o docente trabalhe no sentido
da construcdo de perspectivas ampliadas sobre a
complexidade do campo da salide e em parceria com 0s
servicos de salde, visando o bem-estar coletivo.

DESCRITORES: Enfermagem, comunicacdo, registros
de enfermagem, educagéo continuada.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducdo: A promogdo da salde tem recebido
destaque, principalmente nas Ultimas décadas, onde a
partir de um entendimento ampliado do conceito de
salide, bem como da implementagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS) e das discussies sobre as novas politicas
no setor, diversas éreas do conhecimento comegcaram a
estruturar suas préticas em torno da prevencdo e da
promocdo de salde, indo além da transmissdo de
informagdes, visando incentivar e facilitar as agdes. Tais
préticas passaram a envolver a troca de experiéncias de
vida, de aprendizagem, de aspectos comportamentais, de
medidas terapéuticas e interacionais. As criancas e 0s
adolescentes estdo vulneraveis a diversas situacoes e
necessitam ter seu espaco de assisténcia, principalmente
na promogdo da salde, pois o direito a salde é uma
prerrogativa constitucional a todo cidadd. E uma das
maneiras de promover a saide da crianca e do
adolescente é através da musica, que pode ser utilizada
no cuidado de enfermagem e empregada como
ferramenta para trazer conforto, diminuir a dor, facilitar
a comunicacdo e a relacdo cliente-profissional de salde,
tornando o cuidado mais humanizado, aém de diminuir
a ansiedade, ofertando efeitos positivos tanto no lazer,
como ao reforcar lagos afetivos e sociais'. A misica
contribui para o desenvolvimento cognitivo, psicomotor,
emocional, afetivo e, principalmente, para a construcéo
de valores pessoais e sociais, melhorando a agilidade
cognitiva e a capacidade de administrar informagdes em
conflito®. E dentre as vérias possibilidades de trabalho
musical, pode-se citar o canto coral como um veiculo de
disseminacdo dos beneficios atribuidos a masica, tais
como maior sociaizacdo, desembaraco, trabalho em
equipe, guda na organizacdo e sincronia no trabaho, no
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divertimento, comunicagao, concentracdo
(autodisciplina) e autoconfianca dos membros
participantes da atividade®. O canto coral é uma prética
extremamente interessante, capaz de proporcionar
diversos efeitos positivos na qualidade de vida dos
envolvidos, tais como: bem-estar psicolégico,
fortalecimento da autoestima, convivio socia e resgate
da memdria®. A mulsica possui beneficios fisicos e
psicolégicos, sendo que na Grécia antiga, o valor
terapéutico da masica ja era reconhecido?. O canto coral
€ capaz de atuar na promocdo da salde, pois aém de
proporcionar aprendizagem musical e desenvolvimento
vocal, também oferece integracéo e inclusdo social. Ao
ler os poucos materiais técnico-cientificos encontrados
sobre a utilizagdo da misica e suas interfaces com a
salde, emergiram varias reflexdes e diante da escassa
literatura, percebeu-se a necessidade de pesquisar sobre
atemética, pois é uma problemética de relevancia para a
Enfermagem, haja vista ser esta uma profissdo singular
na promocdo da salde entre grupos sociamente
vulnerdveis, como no caso das criancas e dos
adolescentes, adém de atuar cooperativamente com
outros profissionais da area, em busca constante pela
melhoria na qualidade da assisténcia e no embate pela
consolidago dos principios do Sistema Unico de Salide
(SUS), sob a dtica da integralidade e humanizacdo no
cuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia da percep¢do
da familia sobre a utilizagdo da misica como
instrumento de promo¢do da salde das criancas e
adolescentes participantes de um coral no municipio de
Chapec6-SC, conhecendo o conceito de salde e
desvendando os efeitos da misica para a familia das
criancas e adolescentes participantes. M étodo: O projeto
esta sendo desenvolvido por académicas e docente do
curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
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Federal da Fronteira Sul, Campus Chapeco (UFFS/SC),
gue integra um projeto de pesquisa, aprovado no Edital
n. 281/ UFFS 2015. Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria, pois a mesma objetiva tanto descrever as
caracteristicas do fendmeno, quanto proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a tornalo
mais explicito ou a construir hiplteses, sendo esta
associacdo frequentemente utilizada por pesguisadores
sociais preocupados com a atuagdo prética. Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa, que aplica-se ao
estudo da histéria, relagdes, representacles, crencas,
percepcoes e interpretacies que os seres humanos fazem
acerca de como vivem, pensam e sentem. Este estudo
vem sendo realizado no municipio de Chapec6-SC, na
Escola Bésica Vaesca C. R. Parizotto, do bairro Jardim
América, onde ja existe vinculo entre pesquisadoras e
ecola, através da atuacdo do Projeto de Extensdo
“Promovendo a salde da crianca e do adolescente
através da musica”, desde o ano de 2014, com grande
apoio da equipe escolar e comunidade. E importante
destacar que através deste projeto, foi organizado em
abril de 2014 o Coral Encanto, com a participacéo ativa
de 45 criangas e adolescentes, estudantes do terceiro ao
oitavo ano do ensino fundamental na referida escola. Os
sujeitos da pesquisa foram as familias (pais ou
responsaveis) das criancas e adolescentes, que
participam das atividades semanais do Coral Encanto. A
coleta dos dados foi realizada no més de novembro de
2015, através de um encontro pararealizacdo do GF com
0S pais ou responsaveis das criancas e adolescentes
participantes do coral. Salienta-se que SO iniciou a coleta
dados apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da UFFS e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos participantes da pesquisa. Foi utilizado
um guia de temas que necessitou de habilidade e clareza
dos objetivos da pesquisa, para favorecer a discusséo e
servir como roteiro, facilitando a conducdo do
coordenador no trabalho grupa. A andise e
interpretaco dos dados foi baseada em algumas etapas
da andlise de conteido, sendo um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagdes, com intuito de obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do
conteido das mensagens, a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicBes de producdo/recepcdo destas
mensagens’. A primeira etapa constitui a pré-andlise,
que corresponde a um periodo de intuigdes, que tem o
objetivo de tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais de maneira a conduzir um esquema preciso do
desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano
de andlise®. Neste primeiro momento, foi feito a leitura
flutuante dos dados obtidos nas entrevistas, escolhendo
documentos para a constituicdo do “corpus”, que é o
conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos”. No segundo
momento, ocorre a exploragcdo do material de andlise,
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que foi organizada e codificado, com uma transformacéo
realizada de acordo com regras precisas dos dados brutos
do texto, permitindo assim atingir uma representacéo do
conteido do mesmo. A partir de entdo, passamos a
classificalas e a agregélas de acordo com suas
particularidades, surgindo as categorias e subcategorias
gue orientardo a futura discussdo dos dados. Durante a
andlise dos dados vem sendo utilizado nomes ficticios de
instrumentos musicais, a serem escolhidos pelos
préprios participantes da pesquisa, reforgando com isso,
0 sigilo e o anonimato, fazendo também uma analogia
com a musica. Resultados: No momento, a pesquisa
encontra-se na fase da andlise dos dados, no entanto, ja
pode-se observar alguns resultados, como a importancia
do cora na vida dessas criancas e adolescentes e que
esta diretamente interligada com as familias, além de ser
um meio de interagdo e troca com o0s colegas,
proporcionando assm um ambiente de aprendizado
prazeroso e agradavel. Apesar de ainda ndo ter sido
concluido totalmente o estudo, estando atualmente na
fase de andlise e discussdo dos dados, ja ficou evidente
alguns resultados interessantes, tais como: a diferente
percepcdo dos pais sobre o conceito de salde; a
influéncia da mlsica no viver saudéavel das criangas e
adolescentes, trazendo beneficios e transformagdes
positivas, instigando inclusive a superacao de limites; ea
importancia da familia no desvelar do adolescer nos
tempos modernos, sendo que todas ; que ainda serdo
discutidas e analisadas. Conclusio: Para as académicas,
para os familiares envolvidos e para a equipe escolar,
este projeto de pesquisa se destaca pelo fato de
proporcionar momentos mdtuos de aprendizagem,
reflex@o e troca de conhecimentos. Deste modo, a partir
do grupo focal que foi desenvolvido, aponta-se que a
mlsica pode ser um importante instrumento de
promogdo da salde, pois modifica positivamente o
cotidiano tanto da crianca, como também do
adolescente, interferindo na salde como um todo,
principalmente na salde mental. Sdientase a
necessidade de realizacdo de mais intervencdes com
utilizacdo da musica, pesquisar e divulgar os resultados,
a fim de incentivar outros profissionais da salide a
utilizar a masica como instrumento de promogdo da
salde, ndo apenas para as criangas e adolescentes, como
também para os mais diversos piblicos na comunidade
geral.

DESCRITORES: Promocdo da salde,
adolescente, musica, familia.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: O processo de trabalho do enfermeiro,
desde sua origem, esta ligado ao cuidar envolvendo as
funcdes de lideranca da equipe, supervisdo, prescricdo e
realizacdo dos cuidados de enfermagem, conduzindo a
recuperacéo, manutencdo e prevencdo da salde do
individuo. Na unidade de terapia intensiva, aém das
atribuigdes ja citados, o enfermeiro é confrontado
diariamente com estimulos nocivos como a
terminalidade e a morte; limitagdes técnicas, pessoais e
materiais; tomada de decisdes rdpidas e precisas;
mudancgas repentinas no quadro clinico dos pacientes,
intercorréncias inesperadas; excesso de ruidos e trabalho
em uma unidade fechada e restrita circulagéo de pessoal.
Demais fatores estressantes relacionados ao trabalho
podem também estar ligados a sobrecarga de trabalho,
de papéis, falta de controle, conflito de papéis, turnos de
revezamento, perda do emprego, assédio, progresso
inadequado na carreira e aposentadorial. O estresse,
apresentado como incapacidade de adaptacdo, de manter
o equilibrio fisiol6gico em condicfes adversas inerentes
a vida pode surgir quando um individuo se confronta
com situagdes que o irritem, amedrontem, excitem,
confundam ou mesmo aguelas que o fazem imensamente
feliz, em virtude da interpretacdo que se da ao evento
desafiador ou em razdo de estressores inerentemente
negativo®>. Numerosos estudos associam estresse ao
trabalho, evidenciando estreita relagdo entre os temas, e
preocupagdo com o impacto na salde e no bem-estar dos
trabalhadores!. Durante episodios de estresse, ocorrem
alteragBes psicolégicas, fisioldgicas e comportamentais,
podendo o individuo apresentar diversos sinais e
sintomas tais como: irritabilidade geral, hiperexcitagdo
ou depressao; ressecamento da boca e faringe; vontade
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incontrolavel de chorar, gritar ou correr e se esconder;
fadiga fécil, perda do interesse; ansiedade; perda ou
excesso no apetite; uso aumentado de medicamentos
legdmente  prescritos, como  ansioliticos  ou
antidepressivos®. A vivéncia do estresse favorece o
aparecimento de absentismo, atrasos, aumento da
rotatividade de pessoal, reducdo na qualidade do
trabalho, aumento de préticas inseguras, reclamagdes de
clientes e de doencas ocupacionais®. Desta forma, o
estudo propds-se investigar quais 0s niveis de estresse,
conforme escala de Bianchi*, de profissionais
enfermeiros que atuam em UTIs do estado de Santa
Catarina e seus principais agentes estressores. Obj etivo:
Identificar os niveis de estresse, conforme escala de
Bianchi, de profissionais enfermeiros que atuam em
UTls do estado de Santa Catarina e seus principais
agentes estressores. Método: Pesquisa transversal
analitica realizada com enfermeiros atuantes em unidade
de terapia intensiva adulto de hospitais publicos ou
privados do estado de Santa Catarina. Os Hospitais
foram identificados por meio de andlise no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES -
http://cnes.datasus.gov.br/) através de relatorio / leitos /
consulta de leitos / estado de Santa Catarina /
complementar — UTI Adulto tipo I, Il e Ill, sendo
localizadas 53 institui¢bes (publicas ou privadas), destas
5 foram citadas duas vezes, resultando em 48
instituicOes selecionadas para a pesguisa. Contatado as
instituicbes através de Carta Convite e enviada a
Geréncia de Enfermagem, solicitando autorizacdo para
coleta de dados, informando o cardter anbnimo das
instituicbes e dos profissionais que participarem da
pesquisa e solicitando o nimero de enfermeiros atuantes
na UTIl podendo o retorno do mesmo ser por via
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eletronica pelo email stress.enfermeiro.uti @gmail.com
ou via correio por carta pré-selada encaminhada junto ao
convite. Apds aceite, para a coleta de dados, foi
encaminhado para as instituicdes que aceitaram integrar
a amostra, Aprovacdo do Comité de Etica (426/10),
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e Escala
Bianchi de Stress. A amostra foi constituida de 26
enfermeiros respondentes pertencentes a unidades de
terapia intensiva adulta de hospitais piblicos e privados
no estado de Santa Catarina. Os dados foram coletados
por meio da Escala Bianchi de Stress (EBS). O
instrumento se divide em duas partes, a primeira
composta por dados sociodemogréficos e a segunda,
composta por 51 itens sobre a atuacdo do enfermeiro
agrupados em seis dominios. O presente estudo
considerou os dominios B — funcionamento adequado da
unidade e C — administragdo de pessoal®. A avaliacdo
das respostas foi realizada através de escala tipo Likert,
com variagdo de 1 a 7. Para andlise edtatistica de
confiabilidade interna - alfa de Cronbach - foi utilizado
o softwer SP.SS - Satigtical Package for Social
Science (versdo 16.0 para Windows). Para andlise de
variancia foi comparado a magnitude das variagbes de
mais de duas amostras utilizando o teste de Andlise de
Variancia — ANOVA: um critério, apresentando
diferenca estatistica significante do valor F calculado (p
— valor) comparamos as amostras pelo teste paramétrico
Tukey. Quanto ao risco de estresse 0s escores S80
classificados em baixo (até 3,0), médio (de 3,1 a 4,0),
alerta (de 4,1 a 5,9) e dto (6,0 a 7,0). Resultados:
redominou o sexo feminino 84,6%, com faixa etéria
entre 20 a 40 anos 88,46%, atuando na UTI em média ha
42,19 meses. Quanto a funcdo 73,1% da amostra
desempenha atividade assistencial. Relacionando o
escore de estresse com 0 sexo, 0 masculino apresentou
niveis de estresse superior ao feminino (p<0.05). Em
relacdo a faixa etéria, o grupo com idade entre 20 e 30
anos apresenta maior indice de estress quando
comparado ao de 41 a 50 anos (p<0.05) e o grupo de 31
a 40 anos manifesta maior nivel de estresse quando
comparado ao de 41 a 50 anos (p<0.01). O Dominio B
gue considera atividades relacionadas ao funcionamento
adequado da unidade, apresenta o enfermeiro mais
estressado  (p<0.01), com diferenca estatistica
significante. As  atividades consideradas mais
estressantes neste escore foi o item 4 (controle de
equipamento) — 4.46, seguida do item 3 (controle de
material usado) — 4.38, sendo que ambos o0s escores
encontram-se no nivel de aerta para ato nivel de
estresse. Neste dominio o item que obteve menor escore
foi 0 6 (levantamento de quantidade de material
existente na unidade). Os escores de estresse do
Dominio C representados pelas atividades vinculadas a
administracdo de pessoal evidencia que o maior escore
se encontra no item 7 (controlar a equipe de
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enfermagem) — 5.54, seguido do item 13 (avaliar o
desempenho do funcionério) — 5.50. O item que obteve
menor escore foi o0 14 (elaborar escala mensa de
funcionérios) — 4.31, porém todos os escores encontram-
se no nivel de aerta para alto nivel de estresse.
Conclusdo: A pesguisa evidenciou maior indice de
estresse no sexo masculino, com idade entre 20 e 30
anos com escores no nivel de aerta para alto nivel de
estresse no Dominio B que considera atividades
relacionadas ao funcionamento adequado da unidade e
no Dominio C relacionado a administragdo de pessoal.

DESCRITORES:
enfermagem.

Estresse  profissonal, UTI,
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: O aumento acelerado das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) constitui um desafio para
as autoridades e profissionais de salde na elaboracéo de
politicas publicas adequadas, uma vez que correspondem
em todo o mundo por 80% da carga de doencas. No
Brasil as DCNT, respondem por 69% dos gastos com
tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS). Entre
estas doencgas, estéo as do aparelho circulatério e seus
fatores de risco, determinadas, sobretudo pelo estilo de
vida das pessoas, como os hdabitos aimentares,
sedentarismo, estresse, uso de cigarro e bebidas
alcodlicast.Segundo o Ministério da Salide, as doencas
cardiovasculares sao responsaveis por cerca de 20% de
todas as mortes em individuos acima de 30 anos, 0 que
corresponde, em média, a 195 mil mortes por ano?. O
interesse por esta tematica teve inicio na década de 60
devido a0 grande nimero de ébitos que ocorriam antes
gue os pacientes chegassem ao hospital>. A maioria das
mortes por IAM acontece nas primeiras horas apés o
inicio dos sintomas, cerca de 80% dos 6bitos ocorrem
nas primeiras 24 horas, na maioria das vezes fora do
hospital, sem tratamento médico adequado ou até mesmo
desassistidos por familiares'. O tratamento deve ser
efetuado o mais brevemente possivel a fim de diminuir a
mortalidade e aumentar a qualidade de vida dos usuérios
nesta condicdo critica de salde, uma vez que o
prognéstico depende fundamentalmente da agilidade em
alcancar um servico de salide e na eficiéncia em obter a
reperfusdo coronariana o mais rapido possivel”’®. O
tratamento e os cuidados de enfermagem no 1AM
envolvem condutas terapéuticas que sdo instituidas de
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acordo com a evolucdo de cada paciente, considerando
principalmente o alivio da hipoxemia, da dor e da
ansiedade. Neste sentido, conhecer o perfil dos pacientes
gue apresentam sindrome coronariana, além do tipo de
tratamento utilizado, evolucdo hospitalar, resultado do
tratamento clinico, bem como a ocorréncia de Eventos
Cardiacos adversos maiores (ECAM) é essencia para
agilizar o atendimento e instituir medidas corretivas na
fase hospitalar. Considerando todos estes fatores, o
estudo foi norteado pela seguinte quest&o norteadora:
gual o tempo decorrido entre o inicio dos sinais e
sintomas da sindrome coronariana aguda (SCA) e a
chegada ao Pronto Atendimento Hospitalar? Objetivo:
Identificar o tempo decorrido entre o inicio dos sinais e
sintomas da SCA e a chegada ao Pronto Atendimento
Hospitalar. Méodo: Estudo quantitativo transversal
realizado em uma UTI geral de um Hospital localizado
no Meio Oeste de Santa Catarina. A amostra foi
composta por pacientes, através de seus prontuarios
clinicos, hospitalizados na UTI com diagnéstico médico
de sindrome coronariana aguda. A coleta foi realizada
através de dados obtidos nos prontuérios dos pacientes
no terceiro dia apds ainternacdo na UTI e registrados em
uma planilha considerando as seguintes informacoes:
Dados demogréficos. idade e sexo. Dados clinicos:
tempo de inicio da dor até a chegada do paciente para
atendimento hospitalar; diagnostico médico e tempo
decorrido entre a chegada ao hospital e internagcdo na
UTI. Os dados foram analisados com estatistica
descritiva e discutidos com base na literatura
Resultados: Participaram do estudo 86 pacientes
prevalecendo 0 sexo masculino e afaixa etariaentre 41 a
50 anos. O diagndstico médico de SCA sem supra ST
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ocorreu em 68 (79%) dos casos, 11(13%) com SCA com
supra ST e 7 (8%) com Angina Instavel. O tempo
decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas e a procura
por atendimento médico foi de: até 60 min. por 42.8 %
dos pacientes, entre 2 a 6 horas por 37.1%, de 7 a 12
horas por 11.4% e 8.4% dos pacientes demoraram mais
gue 12 horas para adentrar ao pronto atendimento. Cerca
de 22,2% dos pacientes foram encaminhados a UTI até
60 minutos depois da chegada ao PS, 51,9% chegaram a
UTI de duas a seis horas depois. Os 25,9% dos pacientes
restantes chegaram a UTI mais de sete horas depois de
sua chegada ao hospital. O tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas (oclusdo da artéria coronaria) até a
instituicdo do tratamento (reperfusdo quimica ou
mecénica) é diretamente proporcional a ocorréncia de
eventos clinicamente relevantes. Esse tempo é fator
fundamental para o beneficio do tratamento, tanto
imediato quanto tardio®. Motivo pelo qual, a partir da
década de 60, ter havido maior interesse no atendimento
pré-hospitalar do |AM. Apesar disto, o estudo revela que
menos de 50% dos pacientes buscaram auxilio hospitalar
em até 60 min., periodo considerado mais adequado para
a efetivacdo de protocolos de saide, indicando
necessidade de educacdo permanente da populagdo em
diversas frentes como midia, escolas, consultorios, locais
de assisténcia & salde referente a esta tematica
Evidéncias revelam que a maioria das mortes por 1AM
acontecem nas primeiras horas de manifestacdo da
doenca, sendo 40% a 65% dos casos na primeira hora e,
cerca de 80% nas primeiras 24 horas. Portanto, a maior
parte das mortes por IAM ocorre fora do ambiente
hospitalar, na maioria das vezes sem atendimento da
equipe de salde*. Outro agravante foi identificar a tempo
de demora entre a chegada ao pronto atendimento e
direcionamento ao ambiente da terapia intensiva, uma
vez que o tratamento adequado da SCA consiste desde a
rapida identificacdo dos sintomas pelos pacientes,
procuraimediata do servico de salde, diagndstico répido
e correto do evento cardiaco pelo médico atendente até a
correta tomada de decisdo. Conclusdo: Conhecer o
perfil epidemiolégico dos usuarios com SCA que
adentram a0 hospita é fundamenta para a o
oferecimento de um cuidado efetivo que reduz as
complicagcBes associadas, melhora a sobrevida do
usuario e as chances de um viver com bem-estar. O
estudo revelou fragilidades evidenciado pelo tempo
decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas da SCA ea
busca por socorro médico no pronto atendimento
hospitalar, aém do tempo decorrido entre a
hospitalizacdo e o encaminhamento a unidade de terapia
intensiva. Ambas situacdes precisam ser revistas pelas
autoridades de salde locais no intuito de promover
educacdo para a comunidade local, corrigir falhas do
servico e com isso melhorar a qualidade de vida dos
pacientes pds evento coronariano. Desta forma € notorio
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a necessidade de mudangas nesse cenario, embora
poucas segjam as evidéncias geradas para este fim.

DESCRITORES:
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RESUMO

Introducéo: Na area da salide, os Conselhos de Salde
sdo instituidos na perspectiva de auar na
descentralizacdo das agdes do SUS, no controle do
cumprimento de seus principios e na promogdo da
participacdo da populagdo na sua gestdo. Os Conselhos
de Salde, como instancias colegiadas e deliberativas a
estrutura do SUS, representam espacos participativos
nos quais emerge uma nova cultura politica,
configurando-se como uma prédtica na qua se faz
presente o dialogo, a contestagdo e a negociagdo a favor
da democracia e da cidadania®. Nesse sentido, para haver
efetividade dos espagos que institucionalizam
mecanismos de gestdo, € essencia que haja uma
presenca ativa de todos os atores na defesa do interesse
publico e com rea poder de decisdo sobre a politica
publica nos espacos locais. Frente ao fato que a
concepcdo de gestdo do SUS é essenciamente
democrética, salientamos a importancia de identificar de
gue maneira se da a participacdo democrética e de como
os conselheiros de salide da regido Oeste se identificam
dentro deste cendrio. Ainda, cabe destacar que a
participagdo social, conforme Art. 198 da Congtituicéo
Federal do Brasil de 1988, esta colocada entre as trés
diretrizes da organizagdo do SUS’ Logo, pode-se
afirmar que o conteldo da participagdo social,
legitimada a partir dos Conselhos e Conferéncias de
Salde, deve permear todas as etapas de formacdo dos
futuros profissionais enfermeiros, de forma a permitir a
compreensao da construcdo e organizagdo deste sistema
de salide e suas bases de sustentacdo, das quais destaca-
se a participacdo social. Considerando a importancia de
conhecer mais sobre a realidade dos conselhos gestores
na érea da salide na regido oeste, encontra-se em fase de
execucao um projeto de pesquisa que tem como objetivo
analisar o protagonismo social dos Conselhos
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Municipais de Saiude (CMS), com vista a direcionar
qualificagbes futuras frente a realidade identificada.
Objetivo: Identificar o perfil dos conselheiros
municipais de salide da regido Oeste de Santa Catariana.
Metodologia: A pesguisa de natureza qualitativa
caracteriza-se de ambito exploratéria e descritiva. A
coleta de dados contemplou conselheiros municipais de
salide de vinte e um (21) municipios da regido oeste,
participantes do projeto de formagdo denominado
“educacdo permanente para conselheiros municipais de
saude da regido oeste”, realizada no segundo semestre de
2015. Como instrumento de coleta utilizou-se um
formulério previamente elaborado para obter as
informacBes necessarias. Segundo a Resolugdo CNS
466/12 do Conselho Nacional de Salide, o presente
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
CEP da Universidade Federal da Fronteira Sul- UFFS,
com registro no CAAE: 48909215.0.0000.5564 e sob
parecer consubstanciado do CEP 1.361.965. Iniciou no
segundo semestre de 2015 e encontra-se em andamento.
Resultados: Ao andisar os dados relativos aos
conselheiros participantes do projeto de formagdo na
regido oeste, obteve-se a seguinte configuracdo em
relacdo a representacdo: 32% representavam o segmento
dos usudrios, 28% dos profissonais e 40% dos
prestadores de servico, na maioria, representando o setor
governamental. Destaca-se que ha proposta do projeto de
formacdo, solicitavase que a representacdo fosse
paritaria em relacdo aos trés segmentos (USUArios,
prestadores e profissionais), no entanto, identificou-se
maior participacdo do segmento prestadores de servicos.
Compreende-se que esta configuracdo ocorreu pela
maior facilidade de comunicacdo, mobilizacdo e
disponibilidade, pela liberagdo do trabalho deste
segmento, por atuarem nos servicos vinculados as
secretarias de sadde.  Avdia-se criticamente a
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participacdo ndo paritéria dos segmentos no processo de
formagdo para o0 exercicio do controle socid,
considerando que o segmento dos prestadores, via de
regra, ja dispde de maior nimero de informacdes a partir
do acesso no préprio local de trabalho. Quanto ao perfil
dos participantes, a maioria (74%) era do sexo feminino,
com idade entre 30 e 40 anos e escolaridade de nivel
superior completo (56%). Em relacdo a0 sexo chama
atencBo a significativa presenca feminina que
representam cada vez mais a forga de trabalho na érea
social. Quanto a idade e escolaridade, compreende-se
gue esta faixa etéria representa pessoas “maduras” e
relativamente capacitadas para atuar em Orgdos
colegiados. Quanto a representacdo no conselho, a
metade (51%) encontra-se em exercicio pela primeira
vez, e um percentual significativo na segunda gestdo
(43%), enquanto os demais sdo conselheiros ha mais
tempo. Evidencia-se que ha equilibrio entre conselheiros
novos em relacdo aos demais, o que pode ser avaliado
positivamente considerando 0 que esta preconizado na
Resolucdo 453/2012 do Conselho Naciona de Salide
(CNS), onde no artigo V consta: “Recomenda-se que, a
cada eleicdo, os segmentos de representacfes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos, ao seu
critério, promovam a renovacdo de, no minimo, 30% de
suas entidades representativas”s. Quando questionados
sobre participacdo em capacitacdes especificas para
conselheiros, identificou-se que 83% ndo haviam
participado de nenhum curso de formagéo/capacitacdo.
Este dado revela que existe uma lacuna em relagcdo a
formagdes/capacitacdo na area do controle socia que
poderd influenciar diretamente na atuacéo/desempenho
do conselheiro no espago na gestéo das politicas publicas
na area da salde. Entende-se que a capacitacdo dos
conselheiros deva ter cardter permanente, uma vez que
estd contemplado na Resolugdo 453/2012 do CNS,
Quinta Diretriz [...] artigo | — “fortalecer a participacéo e
o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a
sociedade de forma permanente na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS”3. Bem como,
no artigo XXIV — que remete a educacdo permanente
“deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacdo
permanente para o controle social, de acordo com as
Diretrizes e a Politica Nacional de Educagdo Permanente
para o Controle Social do SUS”3. Conclusdo: Conclui-
se que os conselheiros municipais participantes deste
estudo sdo predominantemente do sexo feminino com
nivel superior de escolaridade. Avaia-se positivamente
este dado, considerando a possibilidade a0 acesso e
compreensao da informagdo. No entanto cabe destacar a
pouca participacdo dos conselheiros em capacitacéo
especifica para o exercicio do controle socia, o que
certamente poderainfluenciar na atuagéo do conselheiro,
frente a complexidade do setor salide. Compreende-se
gue esta fragilidade compromete o desempenho dos
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conselheiros na gestao das politicas plblicas na area da
salde. Nesse sentido, o estudo sinaliza a necessidade de
oferta permanente de cursos de capacitacdo para O
controle social com vista a qualificar o empoderamento
dos conselheiros e a gestdo das politicas publicas na &rea
da salde. Também remete sobre a importancia de
contemplar a tematica durante o processo de formagéo
dos futuros profissionais de enfermagem e de forma
mais ampla em todos os cursos na area da satide.

DESCRITORES: Participagdo social, conselhos de
salide, educacdo continuada.

Financiamento: Projeto de pesquisa aprovado no Edital

n° 281/UFFS/2015 PRO-ICT na Universidade Federal da
Fronteira Sul/Campus Chapeca.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem

RESUMO

Introducdo: Temas que tratam de género e da
orientagdo sexual estdo em voga nos Ultimos anos em
todo o mundo. S&o inlmeros contextos em que
guestbes podem e tém sido debatidas e que envolvem
desde defini¢Bes de termos e conceituagdo, passando por
questdes religiosas, bioldgicas e chegando efetivamente
a aspectos relacionados a qualidade de vida, ao bem-
estar, a salide e ao cotidiano da vida das pessoas com
orientacdo sexual que saiam do circuito binério, levando-
os a sofrer agum tipo de discriminacdo. Importa
esclarecer que a orientagc@o sexual ou género das pessoas
justifica-se pela organizagdo, por meio de categorias.
Porém, ha que se evidenciar que essa diferenciacdo pode
promover a discriminagdo, ja que o conhecimento
cientifico foi categorizando a sexualidade, por meio das
percepcdes do corpo e determinando como cada grupo
classificado deveria ser incluindo nisso determinactes
do que é ou ndo normal. Essa condicdo classificatoria
gjuda a ampliar a no¢do quase caricaturada de alguns
grupos que acabam por ndo serem considerados
“normais” no cotidiano da vida social e sdo ignorados
enguanto seres detentores dos mesmos direitos e deveres
como  qualquer  outro. Travestis  convivem
cotidianamente com questdes como: 0 mundo sabe que
eles existem, mas ha uma percepcdo que estimula a
indiferenca e uma ideia de que sdo “criacdes” que um
dia sairdo de cena smplesmentel. Criou-se um
entendimento histérico de que travestis, entre outros
grupos, sdo seres patolégicos e por isso sdo tratados
como seres abjetos, que ndo deveriam existir, como
aberracBes e 0s mais extremistas defendem o exterminio
dessas pessoas. Em funcdo dessa condicdo socia
imposta, tendem a viver de maneira improvisada, seja ha
questdio de moradia, de alimentacdo, de salde, de
seguranca, formagdo e profissionalmente?. Quando se
somam a isso outros elementos do cotidiano e do
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processo de desenvolvimento do ser humano em geral, o
problema se amplia. E o caso do envelhecimento. O
guestionamento: travestis envelhecem? Parece ser parte
de algum filme de ficc8o para a maioria das pessoas que,
a0 serem questionadas, surpreendem-se ao tomar
consciéncia de que este grupo ndo é formado por
personagens, mas por seres humanos como quaisquer
outros, que nascem, crescem, desenvolvem-se e tém
necessidades semelhantes, desgjos, aspiragdes e
problemas como qualquer outra pessoa. E sim,
envelhecem. O envelhecimento de travestis, portanto, €
um problema relevante e que merece ser tratado com
todo o respeito e dedicac@o. Se de um lado tratar desse
assunto auxilia na tomada de consciéncia sobre a
realidade das travestis e da necessidade de reconhecé-las
enguanto pessoas e ndo como seres abjetos, por outro
lado, colabora no levantamento da situagdo real das
travestis idosas e busca ainda levantar as razdes que
mostrem porque muitas travestis ndo chegam a
envelhecer. Todos esses motivos se traduzem no
combate ao grande problema de grupos minoritarios, a
discriminacéo, o que motivou a definicdo deste tema em
estudo: a relacdo entre a travedtilidade e o
envelhecimento. Objetivo: Analisar os resultados dos
estudos na area cientifica sobre o envelhecimento de
travestis no Brasil nos Gltimos quinze anos. M étodo:
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica utilizando como
base a Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Google
Académico com artigos, teses e dissertacfes indexados
Medline e Scielo empregando os descritores:
Descritores: travestis, género; envelhecimento; corpo.
Utilizando como critérios de inclusdo a quantidade e a
complexidade destes estudos que foram publicados no
periodo de 2000 a 2015. Adotou-se, como critério de
exclusdo, eliminar os trabalhos em que o foco centra
ndo fosse as travestis e o envelhecimento. Encontrou-se
10 artigos, 02 teses e 04 dissertacBes produzidas no
periodo mencionado. Resultados. Como resultados
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preliminares, percebeu-se que os estudos sobre o
envelhecimento de pessoas que se definem como
travestis ainda sd0 escassos, especialmente quando sdo
consideradas questdes como 0 acesso a salde, ainda que
se tenha percebido um progressvo aumento das
pesquisas em torno desse t&o negligenciado grupo. As
maiorias dos estudos apontaram para aspectos como
exclusdo social, familiar e profissional, para a tendéncia
a prostituicdo, por ndo conseguirem frequentar a
educacdo formal, ndo terem apoio da familia e terem
praticamente fechadas as portas do mercado de trabal ho.
Dessa forma, as ruas sdo o local de convivéncia, de
encontrar pares que vivem a mesma historia e de buscar
algum meio de chamarem a atenc&o e serem percebidas.
Esse cendrio leva muitas travestis a morte prematura e,
guem envelhece, soma a toda negligéncia, os problemas
comuns do envelhecimento, a dificuldade em continuar
sobrevivendo da prostitui¢do e o pouco ou henhum apoio
institucional para questfes como sallde e aposentadoria.
Apesar das dificuldades, mantém uma histéria de luta
politica por seus direitos e pelo espago social, muitas
delas conseguindo status privilegiado entre seus pares. A
promocdo da salde para travestis € um desafio a
enfermagem que, por ter uma historia de luta pela
democratizagdo do acesso a salde e um movimento em
prol dainformacéo e da construcdo social da salide, pode
e deve conduzir esfor¢os em prol da dignidade e do bem-
estar das travestis. De forma muito especifica, a
enfermagem pode colaborar para efetivar politicas
publicas de cuidados de salide voltados especificamente
para preparagdo para o envelhecimento e, quando ele
chegar, para atender, respeitando as singularidades
dessas pessoas, com dignidade, eficiéncia e sem
discriminacdo. Os estudos focam em contextualizar a
vida e as vivéncias das travestis, os problemas que
enfrentam, mas ainda trazem de forma pouco prética as
formas e agdes para combater a discriminagdo. A busca
resultou em 16 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo, sendo que tratam basicamente das condictes
sociais, incluindo relagdes familiares, profissdo e
moradia e, de auto identidade das travestis. Concluso:
Nestes textos percebe-se que hd um processo histérico e
continuo de exclusdo que inicia na familia e continua na
escola, no trabalho e no cotidiano social. A maioria,
cerca de 90%, torna-se prostituta e vive a margem da
sociedade, sendo acolhidas, em geral, por travestis mais
velhast. Envelhecer, no entanto, € um privilégio. O
percentual de travestis que conseguem envelhecer é
baixo, em funcdo da vida que levam por lhe faltarem
opcdes dignas® e onde a violéncia, a negligéncia e o
preconceito  imperam, ceifando muitas vidas
precocemente®. A expectativa de vida neste grupo é de
30 anos, indicando claramente que sobreviver,
amadurecer e envelhecer é parte da luta ingloria das
travestis brasileiras. O Brasil esta em primeiro lugar no
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nimero de mortes por transfobia, acangando 50% do
total mundial, superando em quatro vezes as mortes pela
mesma motivacdo no México, que é o segundo colocado
nas estatisticas. Aquelas que sobrevivem e conseguem
envelhecer tendem a morar juntas ou proximas e auxiliar
as mais novas que chegam®. A questdo da salide é um
dos mais graves problemas que enfrentam durante toda a
vida, tanto especificamente em relacdo as doencas
sexual mente transmissiveis, ou com as drogas, Como nos
aspectos gerais, pois ndo ha politicas publicas voltadas a
promocao da salide entre esse grupo®.

DESCRITORES: Travestis, envelhecimento, violéncia,
salde, enfermagem.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: Céncer é o nome dado a uma doenca que
possui como caracteristica o crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e 6rgédos, podendo espal har-
se para outras regibes do corpo. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a serem agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores
ou neoplasias malignas. Dentre os variados tipos
encontra-se 0 cancer de boca que é aquele que afeta os
l&bios e o interior da cavidade oral, gengivas, mucosa
bucal, palato duro, lingua e regido abaixo da lingua. O
cancer de l&bio é o mais comum em pessoas brancas e
ocorre mais frequentemente no labio inferior. Os fatores
de risco que podem levar ao cancer sdo idade superior a
40 anos, consumo de cigarro e dlcool, ma higiene bucal e
0 uso de préteses dentariast. Seus sintomas sd0
aparecimento de feridas que ndo cicatrizam, manchas
esbranquicadas ou avermelhadas no |abio e ulceraces
superficiais, indolores podendo ou ndo sangrar2. Quando
o diagndstico é realizado precocemente o cancer de boca
na maioria das vezes pode ser curado. Os programas e
capacitacbes s80 uma oportunidade potencia para
educar a populagdo sobre a doenca e sobre os exames
anuais da cavidade bucal, o esclarecimento sobre a
doenca a populacdo facilita seu acesso aos servicos de
salide, tornando essa relacdo servicos e individuos mais
préximos, onde trabal ham profissionais preparados e que
tornaréo possivel o diagnéstico e tratamento precoces.
Para que isso sgja possivel as Agentes Comunitarias de
Salde (ACS) possuem um papel importantissmo. S&o
atribuicbes das ACS, trabalhar, orientar e cadastrar as
familias em base geogréfica definida, orientar as familias
quanto a utilizacdo dos servigos de salde, acompanhar
por meio de visita domiciliar todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade, desenvolver
atividades de promocdo de salde, de prevencdo de
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doencas e agravos, por meio de agBes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade’.
Objetivo: Identificar conhecimentos e praticas das
Agentes Comunitarias de Salde no meio rural sobre o
cancer de boca. M etodologia: Trata-se de uma pesguisa
qualitativa, que tem por finalidade o estudo da histéria,
das relagbes, representacles, crencas, percepcdes e
opinides, produtos das interpretacbes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a s mesmos, sentem e pensam®. Embora ja
tenham sido usadas para estudos de grandes dimensdes,
as abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigacdo de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histérias sociais sob a 6tica dos atores e
de relagdes’. O presente trabalho tem como local de
estudo as comunidades do meio rural nos municipios de
Palmitos e S&o Jodo do Oeste, situado no meio oeste de
Santa Catarina, e foi desenvolvido no ano de 2015. A
populagcdo em estudo sdo as Agentes Comunitéarias de
Salide dessas regides, num total de vinte ACS. A coleta
de dados se deu por meio de uma entrevista
semiestruturada, as quais foram transcritas e analisadas
seguindo a andlise temética, que se compde de trés
etapas; pré-andise, exploragdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo®. O presente
trabalho foi submetido a avaliacdo e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina- UDESC. Aos participantes foi
explicado aos 0 proposito, os objetivos e procedimentos
da pesguisa, e apos anuéncia dos mesmos, solicitamos
sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE). Resultados: Quando questionadas
sobre 0s sinais que levam a suspeita que o paciente esta
com CA de Boca, em sua maioria as ACS relataram
iniciadlmente ndo saberem sobre o assunto, porém
citaram os sinais de feridas, feridas que ndo cicatrizam,
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manchas avermelhadas e esbranquicadas e dor, como
forma de suspeita desse CA. Os riscos para esse tipo de
CA citados pelas ACS foram cigarro, ndo possuir uma
boa higiene, dlcool, prétese mal adaptada, alimentacdo e
bebidas, em especial o chimarro em temperaturas
elevadas e ndo ir regularmente a0 dentista. Contudo
algumas ACS informaram ndo saberem quais eram 0s
riscos. Em relacdo ao tratamento prestado as pessoas
com CA de boca relataram ndo saberem como o
tratamento era prestado pelo municipio, entretanto
acreditam que o tratamento por sua vez € bom, que a
partir do momento que é descoberto as pessoas sdo
encaminhadas para a Unidades Basicas de Salde (UBS)
para que se tenha a confirmacdo e se inicie o tratamento
adequado. Em relac8o as orientacOes dadas pelas ACS
sobre prevencdo do CA de boca durante as visitas
domiciliares, relataram realizar esse trabalho fornecendo
informagbes como: procurar regularmente o dentista
para avaliacdo bucal, evitar 0 uso de dcool e cigarro,
realizar uma boa higiene bucal, quando surgir feridas na
boca ou l&bio procurar urgentemente a UBS. Quando
guestionadas sobre capacitacbes sobre o assunto a
maioria relatou nunca ter recebido nenhum tipo de
capacitacdo, as que receberam mencionam que
participaram de alguma capacitacdo mais a muito tempo
atras, ou que tiveram algum tipo de conversa sobre o
assunto entre a equipe. Conclusdo: Verificou-se que
apesar das ACS responderem as questbes solicitadas
com certo grau de conhecimento, ndo explanaram de
forma abrangente os sintomas, riscos e prevencao sobre
0 CA de boca, podendo ser uma condicdo preocupante
pois essas restricdes no conhecimento dificultam a
identificacdo das situagBes de riscos presentes na
populacdo, sendo de fundamental importéncia que as
ACS saibam tais questdes para a prevengdo e promogao
em salde no meio rural, para que os diagnésticos e
tratamentos precoces possam ser redizados. Outra
guestdo observada no estudo foi em relacdo as poucas
capacitacbes dos ACS a respeito da temética
Ressaltando que o enfermeiro tem um papel fundamental
em propiciar educacdo permanente, que € uma prética de
ensino-aprendizagem, voltada aos enfrentados dos
problemas do dia-a-dia do trabalho. Trata-se de uma
condicdo de extrema importancia para a melhoria e
qualidade dos servicos prestados a comunidade em todos
os ambientes de trabalho, incluir o ACS nesse processo
de educacdo permanente para que esse trabalhador esteja
apto a orientar as familias de suaarearural.

DESCRITORES: Agente comunitaria de salde, Zona
Rural, Neoplasias Bucais.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducgéo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), é uma doenga crbnica, pois tem como
caracteristicas ser permanente, produzir
incapacidade/deficiéncias residuais e exige longos
periodos de supervisdo, observacdo ou cuidadosh.
Corroborando com tal assertiva, tem-se que nas Ultimas
décadas a aids tem passado por modificagcbes em seu
perfil epidemioldgico, podendo ser caracterizado pela
feminizacdo e juvenizac8o da epidemia. Essa mudanca
estd associada aos aspectos que favorecem a condicao de
vulnerabilidade das mulheres, especia mente
adolescentes, tais como as condic¢des socioecondmicas e
lacos afetivos prejudicados, estigma, uso de drogas
licitas e ilicitas, comportamento sexual, prostituicéo e
relacdo desigual de género?. Assim surgiu a pergunta de
pesquisa: qual a percepcdo das universitérias sobre a
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/aids? Como objeto
de estudo tem-se a vulnerabilidade a infeccdo pelo
HIV/aids em universitarias. Objetivo: identificar a
percepcdo das adolescentes universitérias sobre a
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/aids. Método:
Estudo qualitativo, exploratorio descritivo, desenvolvido
apartir de um Trabalho de Concluséo de Curso, do curso
de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Chapecd (UFFS/SC),
realizado no ano de 2015. A pesquisa contou com a
participacdo de oito universitérias que ingressaram em
algum dos cursos de graduacao da UFFS/SC, com idade
entre 18 e 24 anos. O periodo de coleta de dados ocorreu
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no més de agosto de 2015. A etapa de campo contou
com dois momentos: a aproximacgao e ambientagdo com
0 cenaio da pesquisa e producdo dos dados. A
aproximagdo contou com um convite, formal, realizado
nas turmas e, posterior, convite eletrénico bem como
conversas informais durante os intervalos das aulas para
(re)conheciemento das pesquisadoras na Universidade
ndo como académicas. A producdo dos dados contou
com a Dindmica de Criatividade e Sensibilidade, a partir
das seguintes questbes geradoras de debate: O que tenho
feito para cuidar do meu corpo em tempos de HIV/aids?
Como veo O acesso aos servigos de salde para
prevengdo do HIV/aids? Esse método tem como base a
pedagogia critica-reflexiva de Freire, na qual é
considerada a macrorealidade em que o individuo esta
inserido, sendo esta uma contribuicdo relevante na
produgdo dos dados®. Foi desenvolvida uma dindmica
intitulada Mapa Falante, que se caracteriza como
producdo artistica, pois se trata da construcdo de um
mapa desenhado pelos participantes. Tal dindmica
propde um espaco de discussdo coletiva onde as
experiéncias vivenciadas sdo representadas por uma PA.
Os dados foram analisados em conformidade com a
Andlise de Discurso Francesa®. O processo compreendeu
a andlise das unidades do texto indo além do contelido
apresentado na frase, 0 que permitiu a leitura dos
interdiscursos, com isso € vaorizado a relagdo de
sentidos na interagdo com o outro, levando em
consideracdo sua historicidade*. A discussdo se deu a
partir do referencial de vulnerabilidade o qual contempla
trés planos interdependentes. individual, socia e
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programatico. O plano individual contempla os
comportamentos que oportunizam a infeccdo nas
situacdes de transmissdo do HIV ou o adoecimento. Ja o
plano socia compreende 0 acesso a informacdo, o
investimento das autoridades locais em salde, 0 acesso e
a quaidade do servico, nivel gera de salde da
populacdo e as particularidades socioculturais do
cend&rio. Associando o plano individua com o socia
tem-se 0 plano programético, que abrange a existéncia
de agBes institucionais especificas para o problema da
AIDS®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS/SC sob parecer
nimero 1.163.155 e CAAE 46412815.3.0000.5564.
Resultados: Diante disso, emergiu a categoria analitica:
percepcdo da vulnerabilidade de universitarias sobre o
HIV/aids: como estar escondida atrés de uma &rvore,
com seus subtemas: prevencao responsabilidade do outro
e dificuldades de acesso ainformagéo e as estratégias de
prevencdo. A definicdo desta expressdo “Como estar
escondida atrds de uma arvore”, se deu a partir dos
discursos das dificuldades e atribuicdes da
responsabilidade pelo cuidado relacionado ao HIV/aids
a0 outro, demonstrados pelas universitérias. 1sso ocorreu
no momento da dindmica, Mapa Falante, quando uma
universitaria utilizou a expressdo, que nos remeteu as
demais situacBes de vulnerabilidade evidenciadas. A
arvore representa 0 preconceito que ainda se tem com
relacdo ao uso do preservativo que por vezes intimida as
universitarias de adquirirem, transferindo para as méaes
essa responsabilidade, neste mesmo contexto representa
a falta de atitude e comprometimento com a prevencéo,
entre as universitarias que atribuem ao parceiro a
responsabilidade de usar o preservativo masculino, ndo
cogitando em momento algum a possibilidade de se
optar pela camisinha feminina diante da recusa ao
preservativo masculino pelo parceiro. A unidade de
salde atrés da &rvore também nos remete a dificuldade
de acesso das universitérias ao sistema de salde bem
como as limitagbes dos profissionais da salde em
estabelecer vinculo com estas pacientes de modo a
permitir que ela esclareca suas dlvidas e anseios o que
seriaprimordia na prevencao e diagnostico do HIV/aids.
No &mbito da vulnerabilidade Individual, destacaram-se
guestbes  relacionadas a0 conhecimento e
comportamento das universitarias, como: falta de
informacdo e a atividades educativas sobre as formas de
transmissdo e prevengdo do HIV/aids, fata de
comprometimento das universitarias com a prevencao,
fdta de atitude frente a prevencdo, e a questdo da
confianga no outro que foi considerada como uma
medida preventiva, pautada na estabilidade da relacéo e
no conhecimento do outro. Ja na vulnerabilidade Socid
os discursos apontam para questbes relacionadas a
crencas religiosas, acesso a informagdo na escola e aos
servicos de salde, dentre outros quesitos que interferem
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nas chances de modificar seus comportamentos e seus
contextos de vida. A vulnerabilidade programéatica ndo
foi contemplada nos discursos das universitérias. A
situacdo de vulnerabilidade que prevalece nos discursos
€ a atribuicdo da doenca ao outro, onde fica clara a
sensacdo de onipoténcia que predomina entre as
universitarias. Conclusao: Os resultados apontam para
situagdes de vulnerabilidade no ambito individua e
social, sendo que o programético ndo foi contemplado
no discurso das universitéarias configurando-se como
uma lacuna sobre o tema. A andlise na perspectiva da
vulnerabilidade nos permitiu identificar situacbes em
gue as universitrias estavam mais ou menos expostas ao
HIV, procurando compreender os diferentes contextos
explanados. O estudo do tema possibilitou conhecer
melhor a realidade vivenciada pelas universitarias no
inicio da graduacao, estabelecendo quais as situacfes do
meio académico as tornam mais vulneraveis ao contato
com HIV/aids. Com isso torna-se possivel elencar
medidas de prevencdo e promocdo de salde a fim de
minimizar as situagdes de vulnerabilidade no meio
académico. No ensino faz-se necessario a
implementacdo de um cuidado integral e efetivo,
embasado em reflexdes e discussdes acerca das situactes
de vulnerabilidade destas universitarias, de modo que se
respondam as demandas e necessidades desta popul agéo.
Na pesquisa, a construcdo de novos conhecimentos sobre
as situacBes de vulnerabilidade das universitarias. Dentre
as quais se destaca a suscetibilidade ao HIV/ aids e a
concepcdo das universitarias sobre a problemética. Na
extensdo, deve-se pensar em estratégias para melhor
acolher universitarias nos servigos de salde, além
de promover espacos de troca de conhecimentos
referentes ao tema na proépria universidade de modo a
diminuir as situacfes de vulnerabilidade das mesmas. A
exemplo, acBes no decorrer do ano que venham a
possibilitar discussdes e reflexdes sobre o tema, como
rodas de conversa, folders, campanhas, oficinas. Além
disso, é interessante se estabelecer parcerias entre a
universidade e os servicos de salde.

DESCRITORES: Doengas sexualmente transmissivels,
universidades, enfermagem, pesquisa qualitativa.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: A infeccdo pelo Virus da |munodeficiéncia
Humana (HIV) e o adoecimento pela Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) configura-se como
uma problematica atual nas ciéncias da salide e sociais,
por sua natureza socioldgica, politica, econbmica e
clinico-epidemioldgicat. No Brasil, as notificagdes de
infeccdo pelo HIV e AIDS apontam para uma mudanca
no perfil epidemioldgico, destacando o processo de
juvenizagdo, o qual é caracterizado pelo o aumento de
notificagdes de casos de AIDS entre adolescentes (faixa
etdria entre 13 a 19 anos de idade)?. Destaca-se que de
forma a reduzir a vulnerabilidade das criangas e
adolescentes foi criado o Programa Salde e Prevencédo
nas Escolas (PSE) que integra salde-educacdo com
acOes na escola e na unidade basica de salde em busca
de articulacdo das politicas voltadas a minimizar a
vulnerabilidade dos adolescentes e jovens diante das
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS.
Assim, o conceito de vulnerabilidade auxilia nas acdes
em salde em virtude de particularizar as diferentes
situagdes individuais dos sujeitos frente a esta epidemia
e sua insercBo social. Aponta trés planos
interdependentes: o] individual referese a
vulnerabilidade relacionada a comportamentos que
criam a oportunidade de infectar-se e/ou adoecer, nas
diversas situacBes de exposicdo (transmissdo sexual,
sanguinea e vertical); o plano socia analisa a parte
propriamente coletiva, ou sgja, 0 acesso as informaces,
servicos de salide, condicdes de salide, aspectos social,
politico e cultural, condicbes de bem-estar socia
(moradia, escolaridade, entre outras); ja no plano
programético, a vulnerabilidade diz respeito a uma
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interdependéncia entre o individual e social, pois se
configura como aglutinador de informacfes, recursos
investidos em programas de prevencdo, assisténcia e
controle da epidemia da AIDS, bem como recursos
investidos nas éreas de salide e educacdo®. Objetivo:
Avdliar o conhecimento sobre a infeccdo pelo HIV em
adolescentes. Méodos: Trabalho descritivo, com
abordagem quantitativa, oriundo de um Projeto de
Pesquisa matricial intitulado: Elaboracdo e validacéo de
um material educativo sobre a infecgdo pelo HIV para
adolescentes a partir do referencial de vulnerabilidade, o
qual foi aprovado pelo Programa Institucional de
Iniciacdo Cientifica e Tecnologica da UFFS (PRO-
ICT/UFFS). Edital nimero 281/UFFS/2015. Serdo
apresentados os resultados parciais da referida pesquisa.
A amostra contara de 220 educandos, que serd realizada
com adolescentes na faixa etaria de 13 a 19 anos, das
Escolas de Educacdo Béasica Antbnio Morandini e Séo
Francisco, que sd0 caracterizas escolas publicas do
municipio de Chapeco, Santa Catarina, Brasil. Até o
presente momento, foram realizados 101 instrumentos.
Para a coleta de dados estd sendo utilizado um
Questionério de caracterizagdo dos adolescentes, o qual
integra os dados sociodemograficos, e a “Escala de
atitudes frente ao HIV” (EA AIDS) na sua forma
adaptada A EA AIDS® € um instrumento autoaplicével,
composta por 47 questdes, avaliadas em escaa tipo
Likert de cinco pontos (5= concordo totalmente; 4=
concordo; 3= sou indiferente; 2= discordo; 1= discordo
totalmente) destinado a medir o grau de conhecimento
sobre o0 HIV. Os dados foram digitados no programa
Epi-info®, versdo 7.0, com dupla digitacéo independente,
para garantir a exatiddo. Apos a verificagdo de erros e
inconsisténcias, foi realizada a andlise descritiva dos
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dados, por meio do programa PASW Statistics®
Predictive Analytics Software, versdo 18.0 for Windows.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS/SC sob parecer
ndmero 1.154.514 e CAAE ndamero:
46412715.2.00005564. Resultados. Foram analisados
101 questionérios. As questdes que apresentaram como
resposta “concordo totalmente” foram: quem tem AIDS
precisa utilizar camisinha (61,4%); ndo se contrai AIDS
por um abraco (33,7%); crack faz mal para quem tem
AIDS (46,5%), as drogas fazem ma para quem tem
AIDS (50,5%). Ja as questbes que apresentaram
“concordo” como resposta foram: ndo se contrai AIDS
por um abraco (36,6%); A transfusdo sanguinea pode
transmitir o HIV (53,5%); N&o se contrai AIDS por um
beijo (30,7%); N&o se pode contrair AIDS pela saliva
(34,7%); AIDS é uma doenca que ndo atinge apenas
homossexuais (33,7%); N&o se pode contrair AIDS pelo
uso de sanitarios publicos (35,6%); AIDS pode ser
contraida em dentista, ginecologista, cabeleireiros e
manicures (41,6); Ndo se contrai AIDS por meio de
copos, talheres, pratos e roupas de cama (33,7%); A
saliva ndo mata o virus causador da AIDS (40,6%);
Podemos nos aproximar de pessoas com HIV, pois ndo
existe risco de contaminacdo (45,5%); Cocaina faz mal
para quem tem AIDS (41,6%); Coquetel ndo cura, mas é
necessario toma-lo para ndo ter doencas oportunistas
(50,5%); A AIDS ndo pode ser contraida nos
consultérios de dentistas e ginecologista, e também em
cabelereiros e manicures (40,6%); Alcool faz mal para
guem tem AIDS (38,6%); Maconha faz mal para quem
tem AIDS (33,7%); A AIDS é uma doenca que pode
atingir qualquer pessoa (46,5%); A AIDS ndo é um
castigo de Deus (36,6%); Ndo se contrai AIDS pela
picada de inseto (31,7%); Mesmo a AIDS ndo tendo
cura, é necessario tomar os remédios (52,5%); Crack faz
mal para quem tem AIDS (36,6%). Em relacdo a
resposta “sou indiferente” (3) ndo obteve frequéncia
significativa. Quanto as questdes que apresentaram
“discordo” (4), encontram-se descritas. Pode-se contrair
AIDS pela saliva (39,6%); Deus pode curar a AIDS e
ninguém precisa tomar os remédios (28,7%); Pode-se
contrair AIDS por um beijo (41,6%); AIDS é uma
doenca que atinge apenas pessoas de determinados
grupos de risco (60,4%); Coquetel ndo cura e por isso
nao € necessario tomé-lo para ndo ter as doencas (53,5);
A transfusdo de sangue ndo transmite o HIV/AIDS
(40,6%); Se contrai AIDS por meio de copos, talhares,
pratos e roupas de cama (46,5%); Pode-se contrair AIDS
pelo uso de sanitarios publicos (35,6%); Pode-se contrair
AIDS pela picada de inseto (50,5%); Ja que a AIDS nado
tem cura ndo precisa tomar os medicamentos (52,5%);
N& devemos nos aproximar de pessoas que S0
portadoras de AIDS pois existe risco de contaminacdo
(49,5%); AIDS é uma doenca que atinge apenas 0S
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homossexuais (54,5%); Suor pode transmitir HIV/AIDS
(56,4%); Pode-se contrair AIDS por um aperto de méo
(55,4%); Pode-se contrair AIDS por um abraco (53,5%);
Maconha ndo faz mal para quem tem AIDS (33,7%);
Suor ndo pode transmitir o HIV (32,7%); Alcool néo faz
mal para quem tem AIDS (44,6%); Cocaina ndo faz mal
para quem tem AIDS (46,5%); Crack ndo faz mal para
gquem tem AIDS (46,5%). As questdes que obtiveram
resposta “discordo totalmente” foram: Quem tem AIDS
ndo precisa de camisinha (61,4%); AIDS € um castigo de
Deus (55,4%); As drogas ndo fazem mal para quem tem
AIDS (44,6%). Conclusdo: Quanto a abordagem
guantitativa desenvolveu-se 101 questionarios. Assim
evidencia-se, que a AIDS ainda é uma doenca do outro e
que (pre)conceitos como abragar um Soropositivo;
manter relacBes sexuais, sendo soropositivo sem
camisinha; contrair HIV pela sdiva;, transfusdo
sanguinea ndo transmite HIV; sentar em vasos sanitarios
se contrai AIDS ainda permeiam o0 imaginario dos
adolescentes.

DESCRITORES: Estudantes, vulnerabilidade em
salde, HIV, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
enfermagem.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducgéo: A violéncia € um fendmeno que acomete
todas as classes sociais, de diferentes maneiras
acarretando problemas relacionados a salde, sendo
assm considerado um problema socia e de salde
publica. E um fendmeno complexo e controverso, exibe
maneiras de dominio e intolerancia que geram conflitos.
A violéncia é cometida por pessoas contra outras pessoas
e apresenta-se de diferentes formas e em diversas
situagdes, se manifesta nas mais diversas classes sociais
e econbmicas e as consequéncias, magnitude e gravidade
desse fendmeno sdo exorbitante. E considerada um dos
maiores problemas do mundo podendo ser vista como
um fator de adoecimento do individuo uma vez que
transita nos espacgos familiares, religiosos, culturais e de
lazer. Nas Ultimas décadas lidera o ranking de agravos a
salide ultrapassando as doencas infecciosas e cronicas. A
violéncia também esta presente nos diferentes contextos
habitados pelos jovens, inclusive no espaco da formacéo
profissional fato que incita investigacbes que levam a
entender as concepcdes dos jovens sobre a temétical2.
Objetivo: Conhecer como a violéncia se apresenta para
0s jovens universitarios de enfermagem no decorrer da
graduacdo. Método: Pesguisa qualitativa que objetiva
conhecer, compreender, interpretar, descrever e dar
significacdo a determinado fendmeno a partir da acepcao
das pessoas. A coleta das informacGes foi realizada em
duas universidades publicas do estado de Santa Catarina
com 40 académicos de enfermagem, com idades entre 18
e 24 anos, que no momento da coleta estavam cursando
a segunda e/ou a Ultima fase do curso. A producdo das
informacGes ocorrerd por meio da redizacdo de
Dindmicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS),
preconizadas pelo Método Criativo e Sensivel. As DCS
sd0 utilizadas como meio de operacionalizar o método e
acontecem em forma de encontros grupais, combinando
procedimentos de coleta de dados tipicos da pesquisa
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qualitativa tradicional (observag8o, entrevista e
discussdo de grupo) com as producdes artisticas®. Para
desenvolver e concretizar 0 método, s30 necessarios
cinco momentos. 1° preparacdo do ambiente e
acolhimento do grupo; 2° apresentacéo dos participantes
do grupo; 3° explicagdo da dindmica e trabaho
individual ou coletivo; 4° apresentacdo das producdes; 5°
andlise coletiva e validagdo dos dados*. O método
Criativo e Sensivel busca desvelar um problema de
pesquisa que € definido pelo pesguisador e
posteriormente reorientado pelas discussies coletivas no
grupo. Para isso privilegia a participacdo de todos,
valoriza tudo 0o que emerge do pensamento e da
percepcdo dos  participantes.  Resultados. A
compreensdo e o entendimento da violéncia, geralmente,
estdo relacionados aos tipos e situagdes de violéncias
vivenciadas pelos jovens. Os jovens pesquisados
entendem que a violéncia esta presente em todos
ambientes e em todos os momentos podendo, por vezes,
passar despercebida, torna-se natural em decorréncia da
quantidade de vezes em que se faz presente na vida das
pessoas, especia mente dos adolescentes e jovens. Nessa
pesquisa todos o0s jovens reconheceram agumas
situaces de violéncia, porém nem todos os tipos de
violéncia foram destacados. O Ministério da Salde
divide a violéncia em quatro grupos conforme a sua
natureza que sdo: violéncia fisica; psicoldgica; sexual e
negligéncia e/ou abandono®. Contudo, observou-se que
em relacdo a essa classificagdo a que mais prevaleceu foi
a violéncia psicolégica, sendo citada por 38 jovens,
seguido da violéncia fisica citada por 32 jovens, a
violéncia sexual foi citada por quatro jovens. Nenhum
jovem em suas col ocagBes mencionou a negligéncia e/ou
abandono como forma de violéncia, da mesma forma
gue nenhum deles destacou a existéncia de apenas um
tipo de violéncia. Os relatos dos jovens permitem dizer
gue a violéncia ndo se apresenta de uma Unica forma,
com isso pode-se compreender os amplos conceitos que

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Duarte et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

se aplicam ao se tentar explicar o que € violéncia. Os
jovens exemplificam a violéncia como sendo atos que
preudicam as pessoas como agressoes fisicas,
psicoldgicas, morais, denigricao de imagem e avioléncia
sexual. Ao avaliar as produces artisticas dos jovens, a
partir das DCS, ficou evidente a percepcdo dos
académicos sobre dois tipos (natureza) de violéncias:
violéncia fisica representada por imagens com sinais de
agressao fisica e a violéncia psicolégica, representada
por imagens com pessoas gritando, xingando e excluindo
outras pessoas. Frente aos relatos dos jovens observou-se
gue eles percebem e identificam o fenbmeno violéncia,
mesmo esta se apresentando de formas diferentes em
cada contexto. Quando questionados sobre o que é
violéncia, trouxeram exemplos do seu cotidiano como
base para explicar aquilo que entendem sobre 0 assunto.
Ao serem questionados sobre a existéncia da violéncia
no processo de formagdo em enfermagem declararam,
gue identificam a violéncia no contexto da salade aula e
também no decorrer das aulas tedrico-préticas, realizada
nos servicos de salde. Nos contextos da sala de aula
relatam vivenciar situagBes de violéncia oriundas dos
professores contra os académicos, dos académicos
contra os professores e dos académicos contra colegas,
sgja dentro da sala de aula ou nas areas comuns da
universidade. Nas atividades tedrico-préticas a violéncia
acontece entre professores e alunos, alunos e alunos e,
também destacam percebé-la, entre colaboradores das
instituicdes onde realizam as atividades tedrico-praticas
e estagios. Pelos relatos e producdes oriundas das
Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade foi possivel
identificar que a violéncia se apresenta para os jovens,
principalmente, na forma de agressdes verbais,
xingamentos, preconceitos, humilhagtes e desprezo, isso
tudo se enquadrando como violéncia psicoldgica. Outra
forma de violéncia que apareceu foi a violéncia sexua
na forma de assédio sexual, praticada por professores e
alunos do sexo masculino contra as académicas do sexo
feminino. Conclusdo: De modo geral a violéncia é
identificada por todos os académicos e isso pode ser
visto como algo positivo se levarmos em consideracao
gue os jovens poderdo lidar melhor com este fenémeno
guando se tornam conhecedores e aptos aidentificar suas
diferentes formas de apresentacdo. O académico
identificando e compreendendo a violéncia como um
problema para a populagéo e para a salde, ainda durante
sua formagdo, va construindo gradativamente
estratégias que possibilitem meios para combater e
minimizar os danos causados por esse fendbmeno. Por
outro lado, cabe salientar que a violéncia presente no
contexto da universidade nas mais diferentes formas e
pode prejudicar 0 jovem levando-o ao isolamento, a
autoestima diminuida e comprometendo o seu
aprendizado. Acredita-se que discussdes sobre o tema
violéncia durante a graduagcdo possibilita ao jovem
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empodeirar-se para tentar estabelecer métodos de
intervencdes que levardo paraa suavida profissional.

DESCRITORES: Violéncia, adolescente, enfermagem.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducédo: A equipe de enfermagem é uma grande
protagonista na salide materna. Ela avalia a necessidade
de cada usuaria, desenhando o plano de cuidados através
do prénaa que tem por objetivo nortear o
desenvolvimento da gestac&o para que esta transcorra de
maneira tranquila proporcionando um parto e um recém-
nascido saudaveis, além de identificar as gestantes de
riscol. A gestagdo € um processo fisiologico e sua
evolucdo se da, na maior parte dos casos, sem
intercorréncias. Entretanto, uma parcela das gestantes
pode sofrer complicacBes, por vezes decorrentes da
idade. CondicBes individuais desfavoraveis incluem
idade materna maior que 35 anos ou inferior aos 15 anos
de idade e gestagdo em mulheres quando menarca ha
menos de dois anos. A adolescéncia ndo € um fator de
risco para a gestacdo, todavia, aspectos como aceitacao,
riscos psicolégicos, nivel  socioeducacional e
socioecondmicos podem afetar a condicdo de manter a
gestacdo bem como de cuidado com a crianca nascida?.
Ja gestagdes em mulheres acima dos 35 anos de idade
apresentam riscos, tanto para a mée, quando para a
crianca como baixo peso ao nascer, anomalias, crises
hipertensivas e ruptura prematura de membranas e por
fim, abortos espontaneos®. Devido a alteracdo anatémica
da mulher durante a gestacdo, elas podem ser
consideradas como um grupo vulneravel a algumas
doencas, como as infecgdes do trato urinario (ITU). As
ITUs sdo caracterizadas como a colonizagdo do trato
urindrio, ato ou baixo, por microrganismos, geralmente
bactérias que causam infecgBes assintomaticas ou
sintomaticas, apresentando a triade disliria, urgéncia
miccional e polacilria. Fatores de riscos socioambientais
também podem desencadear ITUs, entre eles os habitos
de higiene, habitos sexuais, escolaridade, idade e
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caracteristicas genéticas. Durante a gestacdo o quadro
clinico resultante da ITU merece atencdo e cuidado, pois
as complicacBes podem induzir a trabalho de parto
prematuro e aborto. Se tratando de aborto esponténeo,
possivelmente causado pela presenca de infeccdo, este
caracteriza-se como um problema de salde publica®.
Objetivos: Identificar o grupo etario, incidénciade ITU
e abortos em gestantes do bairro Efapi e do Sao Pedro e
compara-los com as taxas do municipio de Chapecé e do
Estado de Santa Catarina. M etodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico analitico de delineamento
ecologico. Essa metodologia € responsavel por
compreender a incidéncia de determinada condicdo de
salde em sujeitos de um grupo, e sua expressao coletiva
do fendbmeno®. Para este estudo foram levantados os
seguintes nimeros na base de dados DATASUS: O
municipio de Chapeco apresentou 999 gestantes entre 0s
meses de agosto a novembro de 2014, e o Estado de
Santa Catarina 28.813. A coleta dos dados deu-se por
intermédio das enfermeiras das Unidades Bésicas dos
bairros Efapi e Sdo Pedro da cidade de Chapeco
responsaveis pelo cadastramento das gestantes no
SisPré-natal, apresentacdo da pesquisa e coleta das
assinaturas nos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido. Posteriormente 0 acesso aos prontuarios das
gestantes cadastradas entre os meses de agosto a
novembro de 2015, pelas académicas pesquisadoras. Os
dados disponiveis no DATASUS, utilizados para
comparacdo dos dados, sdo preliminares e correspondem
a0 ano de 2014. Foram trés variaveis anadlisadas. a
primeira corresponde a faixa etaria ((A)10 a 19 anos,
(B)20 a 34 anos, (C)35 ou mais), a segunda, a ocorréncia
de Infeccdes do Trato Urin&io no periodo de
acompanhamento, e a terceira, os casos de aborto ja
relatados no prontuério. Para todos os dados foram
estabelecidas taxas de incidéncia (sendo utilizado no
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numerador o nimero de casos dividido pelo denominado
representado pelo nimero total de gestantes no local,
multiplicado por 100 mil). Resultados: O nimero de
gestantes que aceitaram participar da pesquisa no bairro
Efapi e no bairro Sd0 Pedro no periodo de agosto a
novembro, foram 58 e 35, respectivamente. No bairro
Efapi, compde a amostra da faixa etéria A 13(22,4%)
gestantes (entre essas uma com menos de 15 anos), na B
39(67,2%)gestantes e na C 6(10,3%) gestantes; no bairro
S&o Pedro, integram a faixa etaria A 6(17,1%) gestantes,
a B 26 (74,2%) gestantes e a C 3(8,6%) gestantes. A
incidéncia de gestantes por faixa etéria do bairro Efapi
nos grupos A, B e C foram 22414, 67241, 10345,
respectivamente; e no bairro Sdo Pedro 17143, 74285 e
8571, respectivamente. Neste periodo, no municipio de
Chapecd, houve 999 gestantes, sendo os valores de
incidéncia desses grupos de faixa etaria A
14714(14,7%), B 70470(70,4%) e C 14814(14,8%). No
Estado de Santa Catarina, 0 nimero de gestantes foi de
28813 e as incidéncias de A 14764(14,7%), B
71596(71,5%) e C13636(13,6%). A média de idade no
bairro Efapi foi 25,2 anos e no bairro Sdo Pedro 25,7
anos. Quanto a ocorréncia de ITU durante o periodo,
acompanhado o nimero de casos, foi igua para os dois
bairros (10 gestantes), correspondente a uma incidéncia
de 17241(17,2%) no bairro Efapi e 28571(28,5%) no
bairro Sdo Pedro. Quanto a ocorréncia de abortos, foram
registrados até 0 momento quatro abortos, representados
pela incidéncia de 6897 no Bairro Efapi, onde a média
de idade dessas gestantes foi de 21,5 anos. Duas
gestantes do grupo de faixa etaria A e duas gestantes do
grupo B; e cinco abortos, representados pela incidéncia
de 14285,71 no bairro S&o Pedro, onde a média de idade
das gestantes foi de 25,6 anos, duas gestantes do grupo
de faixa etaria A, duas do grupo B e uma do grupo C.
Foi possivel identificar que Chapecd e Santa Catarina
possuem incidéncias de gestantes em grupos de faixas
etérias muito semelhantes. Os bairros Efapi e Sdo Pedro
apresentam disparidade de apenas 5% quanto a
incidéncia de gestacdes na faixa etaria com gestantes de
10 a 19 anos, maior no bairro Efapi, porém essa situacéo
se altera quando apresentada a faixa etéria com gestantes
de 20 a 35 anos, maior em 7% no bairro S&o Pedro. Na
faixa etéria C a diferenca entre os dois locais ndo atingiu
2%, porém foi maior no bairro Efapi. Para as idades
maternas que indicam condigcdes desfavoraveis para a
gestacdo, menos de 15 anos e mais de 35 anos, teve-se
12% (1,7% com menos de 15 e 10,3 com mais de 35)
das gestantes do bairro Efapi. Porém, no bairro S&o
Pedro esse percentual chegou a 8,5% em mulheres com
mais de 35 anos. Essas gestantes sdo precisam ser alvos
de atencdo especial das equipes de salde. Nos resultados
de Chapecdé e Santa Catarina, percebe-se que 0s
indicadores s8o0 muito semelhantes, porém, ao serem
comparados os dados, com os dos bairros estudados,
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percebe-se distanciamentos quanto a incidéncia de
gestacBes em mulheres com idade entre 10 e 19 anos no
bairro Efapi onde sdo 8% maiores. A segunda diferenca
€ no percentual, mais significativa na faixa de idade
maior que 35 anos, onde Chapecd tem 6% e Santa
Catarina 5%. Esses dados sdo maiores do que os achados
no bairro Sdo Pedro. Ao averiguarmos as taxas de
aborto, obteve-se como resultado, 7% maiores no bairro
S8o Pedro. Quanto a ocorréncia de ITUs, o bairro Séo
Pedro se sobressaiu ao bairro Efapi, com 11% a mais de
casos. Conclusdo: Situagdes como os casos de gravidez
na adolescéncia demonstram a necessidade de
intervencBes voltadas a essa faixa etaria por agles
vinculadas entre atencdo bésica e ingtitui¢fes de ensino.
A existéncia de gestantes em idade considerada de risco
reforca a necessidade da aproximacdo das acdes de
salde com as mulheres da comunidade atentando aos
fatores de risco reais e potenciais para o curso das
gestacBes. Os casos de aborto chamam atencdo por
serem maiores no bairro Sdo Pedro e sinalizam uma area
gue merece atengdo dos profissionais de salide acerca
das causas e agBes a serem desenvolvidas nesse local.
Todos os indicadores analisados sdo de fundamental
importéncia para a assisténcia em enfermagem por
fornecerem bases de andlise e discussdo para o
desenvolvimento de acdes em salde que visam 0s
grupos de gestantes nas situagdes de vulnerabilidade por
faixaetaria

DESCRITORES: Gravidez, grupos etérios, Cistite,
Pielonefrite, enfermagem em salide comunitéria.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: A doenca oncolégicainfantil representa 3%
de todos os tumores na maioria das populagdes. Trata-se
de um grupo de doencas, caracterizadas pelo
aparecimento de células modificadas, com tendéncia de
multiplicagdo répida, desordenada e agressival. As taxas
de doenca oncoldgica infantil, apesar de menos
frequente, tém apresentado aumento de 1% ao ano.
Segundo estimativas levantadas pelo Ingtituto Nacional
de Céancer (INCA) esperava-se um aumento de 11.840
Novos casos em criangas e adolescentes até 19 anos de
idade no ano de 2014. As regiGes sudeste e nordeste
mantém uma previsdo de 5.600 e 2.790 casos
respectivamente, seguidos da regido sul com 1.350, da
regido centro-oeste com 1.280 e da regido norte com 820
novos casos’. No ambito internacional, os tumores
infantis mais comuns sdo a leucemia, os linfomas e
tumores do Sistema Nervoso Centra. No Brasil,
segundo registro de base populaciona, tem-se o
predominio de leucemia, podendo chegar a 45% de
todos os tumores pediétricos. Logo em seguida, 0s
linfomas apresentam taxa de acometimento de 25% dos
casos. E em terceiro lugar, os tumores do Sistema
Nervoso Central englobam de 8 a 15% dos
acometimentost. Em vista de tais indices, compreende-se
gue a doenga oncol égica pode representar um momento
dificil para os familiares que possuam criangas com esta
problemética de salde, sendo a revelagdo do diagnostico
um marco. O cuidar em salde desses familiares € algo
relevante, em especial do cuidador familiar que esta em
constante contato com a crianca. Embora prevaleca o
destaque das questdes hiomédicas, se constata a presenca
de desafios na esfera psicossocia e existencia, tais
como o medo, a inseguranca diante dos desdfios; a
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adesfio ao tratamento e a revelagdo do diagnostico®.
Assim, a pergunta de pesquisa foi: como éfoi para o
cuidador familiar vivenciar a revelagdo do diagndstico
da crianca com doenca oncolégica? Objetivo:
Compreender a vivéncia do cuidador familiar acerca da
revelacdo do diagnéstico da crianca com doenca
oncoldgica. Método: Investigacdo qualitativa, com
abordagem  fenomenoldégicaa. A  pesquisa  foi
desenvolvida no Municipio de Chapect/SC entre os
meses de setembro e outubro de 2015, com seis
cuidadoras familiares, que tinham vivenciado a
revelagdo do diagnostico de uma doenca oncolgica da
crianca e que residiam no referente municipio. A etapa
de campo foi dividida em aproximacdo e ambientacéo
com o cenario e producdo dos dados que ocorreu por
meio da entrevista fenomenol 6gica. As entrevistas foram
nas residéncias das cuidadoras familiares, individuais,
audiogravadas e norteadas pela questdo: Como foi para
vocé arevelacdo do diagnostico de doenca oncol dgica da
crianca? O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Chapec6 sob o nimero
1.179.909 e CAAE 46412515.5.0000.5564. Para andlise
dos dados foi utilizado o método de Martin Heidegger
nos dois momentos metodicos: compreensdo vaga e
mediana e a hermenéutica compreensiva®. Resultados:
A partir das entrevistas da cuidadora familiar de crianca
gue (con)vive com uma doenca oncolégica foi possivel
construir a historiografia. A historiografia sustenta-se na
dimensdo Ontica dos sujeitos, ou sgja, naquilo que os
fatos nos mostram, por meio do relato dos préprios
sujeitos*. Assim, constituiu-se de mées houve apenas
uma avo, mas que considerava-se mée por ter cuidado da
crianca desde seus primeiros dias de vida. A idade
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variou entre 22 e 42 anos. Em sua maioria, todas
concluiram seus estudos, sendo duas com ensino médio
completo e quatro com ensino fundamental completo.
Apenas uma cuidadora trabalhava. JA em relacdo a
religido, apenas uma ndo possuia. As demais cuidadoras
eram catdlicas, adventistas, evangélicas e apostélicas. As
criancas foram identificadas com nomes de passaros, ja
gue em trés domicilios visitados, estes, eram os animais
de estimacdo. Foi possivel perceber um forte apego das
criangas a estes animais, judtificando esta forma de
caracterizac8o, que foi escolhida pelas pesquisadoras. Os
nomes foram: Calopsita, Canério, Pintassilgo, Sabia,
Pombo e Graha A historiografia das criancas
constituiu-se de cinco meninos e uma menina. A idade
variou entre 3 a 13 anos de idade. Em relagéo a idade da
crianca quando o diagnéstico foi descoberto houve uma
variacdo entre 1 ano e 10 meses a 11 anos de idade.
Duas criangas ndo frequentavam a escola ainda, devido a
idade ou a doenca oncolégica. No primeiro momento
foram desvelados os significados e construidas trés
unidades de significagcdo, sendo elas: US1: Descobriu
gue era cancer/tumor a partir de sinais e sintomas que a
crianca apresentava e de exames. Quando comentavam
com outras pessoas 0 que estava havendo, elas diziam
gue era normal, apenas uma manha de crianca. A partir
da revelacdo, que dizem ser a pior noticia que tiveram,
ndo dava para esperar € comegaram a procurar por
médicos especialistas e exames para que a crianca
ficasse bem. Foi encaminhado com urgéncia para o
servico de referéncia, US2: Nao acreditava que fosse
cancer/tumor, depois que caiu a ficha. Ficou chocada,
desesperada, foi pavoroso saber, teve raiva As
cuidadoras familiares expuseram o medo do que podia
acontecer e que 0 médico estava errado quanto ao
diagnostico. O medo naquele momento era maior que a
fé. Pensava que fosse perder o filho e US3: Largou tudo
para cuidar do filho por se sentir mée. Ficou ao lado dele
desde o inicio até o final. Sentiu tudo que o filho passou,
aprenderam a ter forca juntos e a gjudar outras pessoas.
Apébs a compreensdo dos significados foi desenvolvida o
segundo  momento  metédico, a Hermenéutica
compreensiva. Nela foi possivel perceber que o ser-
cuidadora-familiar mostra-se no modo de ser da falagéo,
da ambiguidade e da curiosidade. Como uma
caracteristica inevitavel de estabelecer relagdo com os
outros, o ser-cuidadora-familiar cai em decadéncia,
transitando entre a falagdo, ambiguidade e curiosidade.
Além disso, o0 ser cuidadora-familiar desvela sentidos
referentes ao temor. Desta forma, sente-se apavorada ao
ouvir falar em doenca oncoldgica, horrorizada ao iniciar
o tratamento e aterrorizada ao imaginar que poderia
perder o filho. O ser-cuidadora-familiar mostra-se
também no movimento da inautenticidade para a
autenticidade, de modo que torna-se mais autentica ao
relacionar-se com 0s oOutros, e as que comentavam com
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outros sobre 0 que estava acontecendo, os outros diziam
gue era normal. As mudancas com o descobrimento da
doenca trazem consigo diversas duvidas e receios,
resultando em inseguranca e medo por parte do ser-
cuidadora-familiar. Conclusdo: A partir da compreensdo
dos significados e dos sentidos apresentados pela
cuidadora familiar foi possivel perceber a relevancia da
criacdo de espacos de interlocucdo coletiva, especificos
para os cuidadores familiares nos servicos de salde,
além de locais apropriados para estabelecer o processo
da revelagdo do diagnostico e esclarecimento do
processo que sera enfrentado.

DESCRITORES: Salde da crianca, revelacdo da
verdade, neoplasia, pesquisa qualitativa.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introdugdo: Os recém-nascidos prétermos ou
prematuros, sdo todos agqueles nascidos antes da 372
semana de gestagdo estar completal. A prematuridade é
classificada como extrema no nascimento ocorrido antes
da 28 semana de idade gestaciona (IG); nascimento
muito prematuro, de 28 até 32 semanas de IG; e
prematuridade moderada e tardia os nascimentos que
acontecem entre a 322 e 372 semanas de IGL. A partir de
2006 foi adicionada uma nova classificacdo para o
Recém-nascido Prematuro Tardio (RNPTT), utilizado
para todos os nascidos entre 342 e 362 semanas e seis
dias de IG2 Os nascimentos prematuros ocorrem por
uma série de razdes. A maioria sdo espontaneos, embora
aguns sgjam resultados da inducdo precoce de
contrages uterinas ou cesarianas, por motivos médicos
ou ndo. Assm, sdo citadas como responsaveis pela
prematuridade as indugdes de trabalhos de parto,
nascimentos por cesarianas, gestagdes muiltiplas,
doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo, condicdes
infecciosas na gestacdo, e também influéncia genétical.
A prematuridade aparece como uma das fundamentais
determinantes de morbidade e mortalidade neonatal. No
Brasil, atualmente, essas taxas estdo aumentando, sendo
uma grande preocupagdo, principalmente em relagdo aos
PTT, pois na maioria das vezes, pesa mais que 2.500 g e
muito se assemelham aos recém-nascido a termo (RNT)
no tamanho e peso, porém, possui uma imaturidade
metabolica e fisioldgica em diversos aspectos’. PTT
estdo, frequentemente, sujeitos a reospitalizacdo nas
primeiras semanas de vida, por serem confundidos com
nascidos a termo, e muitas vezes ndo receberem atencéo
adequada para suas necessidades de transicao®. A taxa de
mortalidade infantii desde o século XX estd em
decréscimo nos paises em desenvolvimento, em
decorréncia de melhores indices de qualidade de vida
das populagbes, de saneamento basico e também dos
avangos tecnolégicos na area da salde, como a
implantacéo de programas, entre eles o de imunizacdes e
aleitamento materno, tendo grande contribuicdo para a
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reducdo na mortalidade de criangas no primeiro ano de
vida. Porém, os Obitos no periodo neonata nado
apresentaram reducdo, sendo a principa causa, a
prematuridade®. Os prematuros estdo entre os RN com
maior grau de morbidade e mortalidade neonatal, pois,
aparentemente,  apresentam-se  sem  problemas
fisioldgicos, metabdlicos, anatdbmicos, como também
podem demonstrar reflexos normais, peso, altura de um
RN com |G gjustada de 40 semanas®. Prematuros tardios
estdo, frequentemente, sujeitos a reospitalizacdo nas
primeiras semanas de vida, por serem confundidos com
de termo, e ndo receberem atenco adequada para suas
necessidades de transicdo. Eles sdo comumente
associados a maiores riscos de apresentar desidratacéo,
hipovolemia, ictericia e hipoglicemia®. A prematuridade
tardia pode ser considerada uma ocorréncia real e cada
VEeZ maior em nosso pais, com possibilidade de inlmeras
complicacdes a curto e a longo prazo, bem como, maior
incidéncia de morbimortalidade nos primeiros anos de
vida. Objetivos: Analisar os casos de (re)internacdes de
prematuros tardios (PTT) e identificar os motivos das
hospitalizagBes dos PTT em um hospital infantil no oeste
catarinense. M étodo: Estudo descritivo, com abordagem
quantitativa. Participaram deste estudo criancas com
histéria de nascimento prematuro tardio, que internaram
ou reinternaram no hospital infantil, entre os meses de
junho e agosto de 2015, com até 1 ano 11 meses e 29
dias de idade. A coleta de dados aconteceu durante
visitas didrias a0 hospital infantil. As maes eram
abordadas e informadas com dados referentes a pesquisa,
a adeso foi de 100% das mées ou responsaveis, assim
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para aliberac8o da caderneta da crianga. Foram
coletadas informacBes da |G a0 nascer, peso, Apgar,
dados da dieta referente a amamentagdo, idade na
internacdo, motivo da internagdo. Este projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Hospital Infantil e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UDESC. A populagio
estudada foi composta de 35 prematuros tardios que
(re)internaram no periodo da coleta dos dados. Os dados
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foram analisados por meio da estatistica descritiva.
Resultados: Internaram durante a pesquisa 268 criancas
menores de 2 anos, 64 (23,88%) eram nascidas
prematuras e destas 35 (13,05%) eram PTT. Conforme o
perfil, afaixa etaria dos PTT internados variou de 2 dias
até 1 ano e 3 meses, destes 33 (94,28%) eram menores
de 1 ano e apenas 2 (5,71%) maiores de 1 ano de idade.
O parto que prevaleceu foi a cesariana em 26 (74,28%)
dos nascidos PTT. Os nascimentos ocorreram em sua
maior parte na a 362 semana de |G, com 20 (57,14%)
casos. Em relago ao indice de Apgar, no 1° minuto,
apenas 4 (11,42%) dos PTT ndo atingiu o indice 7, jano
5° minuto 1 ndo atingiu o indice 7. Oito (22,85%) das
criangas apresentaram reinternacdo. Os principais
motivos de (re)internagdes nos PTT  foram as
intercorréncias do aparelho respiratério com 45,71% das
criangas, a hiperbilirrubinemia, com 37,14%, a sepse,
com 8,57%, entre outras patologias que somaram 8,57%
do total das internagdes. Conclusdo: Apesar dos
prematuros tardios nascerem com boa vitalidade, com
peso adequado para |G, indices de Apgar entre 7 e 10 no
1° e no 5° minuto, eles apresentaram intercorréncias nos
dois primeiros anos de vida, levando a (re)internactes,
principalmente por agravos do aparelho respiratorio,
hiperbilirrubinemia e sepse. Houve predominio de
RNPTT com IG de 36 semanas e 6 dias de gestacéo,
periodo gestacional muito préximo do nascimento a
termo, 0 que requer maior atencdo nas condutas
obstétricas, evitando erros de cdlculo de IG e
consequentemente 0 a 0 parto prematuro. Salienta-se a
fundamental atuagdo da enfermagem na prevencdo e
identificacdo dos fatores de risco que podem
desencadear um parto prematuro, sendo importante
informar a gestante sobre os riscos do parto antes da 372
semana de |G, e também da cesarea €eletiva, realizada
antes da 397 semana de |G estar completa. O parto
prematuro pode trazer consequéncias a curto e longo
prazo para o recém-nascido. No entanto, algumas causas
de parto prematuro sio potencialmente previsiveis,
demandando maior atencdo dos profissionais de salde.
Tais consequéncias, também podem ser minimizadas
com o reconhecimento do PTT no momento do
nascimento. Este estudo demonstrou que as
peculiaridades do PTT devem ser observadas por
profissionais e familiares, evitando as intercorréncias de
salde e (re)internactes nos dois primeiros anos de vida.

DESCRITORES: Prematuro; Nascimento Prematuro;
Hogspitalizagdo; Enfermagem Neonatal; Cuidados de
Enfermagem.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: Os exames laboratoriais sdo fundamentais
na assisténcia baseada em evidéncias. Esta assisténcia €
responsavel por aproximadamente 70% dos diagndsticos
que irdo determinar a terapéutica necessaria para o
pacientel. O processamento dos laudos laboratoriais é
redlizado a partir de trés fases principais. a fase pré-
analitica, a fase andlitica, e a fase pos-andlitica. A fase
pré-andlitica, que aborda a requisicio do exame,
orientacdo do usudrio, colheita da amostra,
acondicionamento e transporte, triagem e digitagdo até a
realizacdo dos testes, constitui a fase em que ocorrem
grande parte dos erros laboratoriais. A fase andlitica
contempla as operacdes e descricdes especificas para
medicdo e andlise da amostra. A terceira fase, a pos-
analitica, inicia com a conferéncia dos resultados, que
serdo repetidos, analisados e liberados para o loca de
origem2. A enfermagem atua especificamente na
primeira fase, a préanditica, assm, € de suma
importdncia que os profissionais de enfermagem
realizem corretamente todas as etapas desta fase a fim de
prevenir um evento adverso, o que pode comprometer o
resultado do exame laboratorial e consequentemente a
seguranca do paciente. Uma orientacdo de qualidade
possibilita que o paciente compreenda a relevancia de
seguir corretamente os procedimentos para a colheita da
amostra, previna a sua contaminacdo, evitando um
resultado do exame que poderia apresentar-se como
falso positivo ou falso negativo. A partir do momento
em que uma amostra € contaminada, todas as outras
fases de andlise laboratorial estdo comprometidas,
acarretando em custos dispensaveis para 0 sistema de
salde e implicando em riscos para o paciente, que pode
ser submetido a um tratamento desnecessario. Nesse
contexto, a seguranca do paciente significa mais do que
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prevenir um evento adverso, busca adotar boas praticas
de funcionamento do servico e dos procedimentos em
salide, e uma assisténcia de enfermagem de qualidade®.
Objetivo: ldentificar o perfil dos profissionais que
prestam orientacdes acerca da colheita do exame de
urina, e conhecer a percepcao deles sobre se 0s pacientes
seguem ou ndo as orientagdes fornecidas. M étodo: Esta
pesquisa apresenta resultados parciais de um Trabalho
de Conclusio de Curso (TCC), os quais caracterizam 0s
participantes e um primeiro resultado do estudo. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UDESC sob o parecer consubstanciado
n° 1.331.137. Foram entrevistados 45 profissionais de
salide responsaveis pela orientacdo da colheita de urina
distribuidos nos 26 Centros de Salide da Familia (CSFs)
de Chapecd. A indicacdo dos profissionais foi feita pelo
(a) enfermeiro (a) coordenador (a) de cada CSF. As
entrevistas foram readlizadas individuamente, entre
dezembro de 2015 e janeiro de 2016, a partir de um
instrumento de coleta de dados semiestruturado. A
andlise dos dados foi iniciada em margo de 2016. Para
tracar o perfil dos profissionais entrevistados foi
utilizado o software Epi Info (versdo 7). Resultados: A
partir das entrevistas, foi identificado o seguinte perfil
dos participantes: 33,3% (n=15) tem idade entre 40 e 49
anos; 31,1% (n=14) entre 30 e 39 anos; 24,4% (n=11) 50
a 59 anos; e, 11,1% (n=5) entre 20 e 29 anos. Quanto ao
sexo, 93,3% (n=42) dos profissionais sGo0 do sexo
feminino e 6,7% (n=3) do sexo masculino. Dentre 0s
participantes, 84,4% (n=38) possuiam apenas a formacao
de nivel médio, enquanto 6,67% (n=3) tinham o ensino
superior completo, 6,67% (n=3) 0 ensino superior
incompleto e, 2,22% (n=1) pos-graduacdo incompleta.
Em relagdo a categoria profissional 53,3% (n=24) dos
profissionais sdo auxiliares de enfermagem, 40% (n=18)
sdo técnicos de enfermagem e 6,67% (n=3) dos
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entrevistados sdo enfermeiros do CSF. A pergunta sobre
o tempo de atuacdo no CSF revelou que 33,3% (n=15)
dos profissionais estdo trabalhando h4 menos de um ano;
15,47% (n=7) trabalham entre um e quatro anos; 31%
(n=14) trabalham entre cinco e nove anos; e 20% (n=9)
trabalham ha 10 anos ou mais. Quando questionados
sobre o tempo em que estdo responsaveis pelo
agendamento de exames, 40% (n=18) dos profissionais
estdo nesta fungdo ha menos de um ano, 20% (n=9)
estdo nesta funcdo entre um e quatro anos, 20% (n=9)
entre cinco e nove anos, e 20% (n=9) estdo ha 10 anos
ou mais. As respostas dos participantes em relacdo a
compreensdo dos pacientes acerca da importancia de
seguir as orientacBes fornecidas para a execucdo dos
procedimentos corretos para a colheita da urina apontou
que 37,7% (n=17) dos profissionais acreditam que nem
todos os pacientes compreendem a importancia, 31,1%
(n=14) acreditam que sim, o paciente compreende a
importancia, 26,6% (n=12) acreditam que ndo, o
paciente ndo compreende a importéncia, e 4,4% (n=2)
responderam que depende do nivel de escolaridade do
paciente. Quando os participantes foram questionados se
acreditam que os pacientes seguem as orientacOes
fornecidas para evitar a contaminagdo no momento da
colheita da urina, 40% (n=18) dos profissionais
acreditam que ndo, que o paciente ndo toma as
precaucdes, 33,3% (n=15) responderam que aguns
devem tomar as precaucBes orientadas, 20% (n=9)
acreditam que sim, que o paciente faz o que lhe foi
orientado, 4,4% (n=2) responderam que depende da
escolaridade do paciente, e 2,2% (n=1) que a orientacdo
profissional influencia nos atos do paciente quanto a
tomar ou ndo as precaucdes orientadas. Conclusdo: O
perfil dos profissionais que realizam a orientacdo para a
colheita da urina nos CSFs evidencia que a faixa etéria
com maior percentual de profissionais esta entre 30 e 49
anos, com 55,5% dos participantes. Quanto ao sexo, ha
uma prevaléncia entre as mulheres, com 93,3%, mas
podemos relacionar este dado com as proéprias
caracteristicas da profissdo, na qual ocorre o predominio
do sexo feminino. As orientagdes para a colheita da
urina sdo redizadas pela enfermagem, sendo que o
predominio esta para a categoria de nivel médio, com
93,3% de auxiliares e técnicos em enfermagem, e 84,4%
possuem a escolaridade ensino médio. A presenca de
profissionais com nivel superior realizando a orientacéo
para a colheita da urina nos sugere que pode haver um
quadro de profissionais de nivel médio reduzido em
alguns CSFs. Dentre os entrevistados, 40% dos
profissionais responsaveis pelas orientactes
desenvolvem essa atividade a menos de um ano, e
destes, 33,3% também trabalham h& menos de um ano
no CSF. Estes percentuais evidenciam a grande
rotatividade na equipe de enfermagem, e a necessidade
do desenvolvimento de agBes de educac8o permanente
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em salde. A percepgdo dos profissionais da enfermagem
€ de que apenas 31,1% dos pacientes compreendem a
importéncia de seguir as orientacBes fornecidas e
somente 20% dos profissionais acreditam que os
pacientes seguem as orientacBes, ou seja, ha opinido dos
profissionais, nem todos os que compreendem a
importancia seguem as orientagdes, e portanto,
compreender a importéncia de realizar corretamente os
procedimentos para uma colheita adequada ndo é
condicdo para que os pacientes de fato a realizem.
Sugere-se entdo, que grande parte das amostras que vao
para a andlise estdo contaminadas, podendo gerar um
diagnostico equivocado e o tratamento de uma infecgdo
inexistente. Esse possivel tratamento requerer o uso de
antimicrobianos, tornando mais complexo o cenério,
especiamente pelo fato do patégeno identificado ndo ser
oriundo da urina e sim da prépria flora bacteriana da
pele ou regido intima. Um entrevistado frisou que a
orientacdo do profissiona influencia nos atos do
paciente na hora da colheita, que podem ou n&o levar em
consideragdo o que lhes é informado. Pelo fato de
profissionais repetirem as mesmas orientagdes diversas
vezes ao dia, como no caso da colheita da urina, e
acreditarem que os pacientes ndo estdo seguindo as
orientacOes, isso nos convida a uma reflex8o acerca de
como é realizada a abordagem do paciente, da qualidade
da comunicacdo e do vinculo entre a enfermagem e o
paciente, e nesse sentido, a rotatividade profissional
congtitui um agravante do processo. Faz-se necessario
estabelecer uma comunicacdo clara, que sensibilize o
paciente a fim de que ele siga as recomendagBes para a
obtencdo de uma amostra de urina sem contaminagéo, e
gue se abra espago para a fala do paciente, suas dividas
e se de fato ele compreendeu como o procedimento deve
ser realizado. Além disso, a orientagdo que sera passada
a0 paciente ndo deve ser apenas voltada ao saber
cientifico do profissional, pois este desconsidera a
dimensdo  socioecondmico-cultural  dos individuos,
tornando o processo de educac&o ineficaz*. Sendo assim,
as orientagbes devem ser voltadas para a realidade
concreta do paciente, adequando-se para que o0
entendimento seja 0 mais claro possivel. A enfermagem
possui um papel fundamental na orientagdo, devendo
sempre suprir as dlvidas que o paciente possuir,
dialogando sobre a importancia de seguir o que esta
sendo dito, para que ndo comprometa o diagndstico e
tratamento, o que vem ao encontro das boas préticas em
salde para a qualidade da assisténcia a saide.

DESCRITORES: Saude da familia, coleta de urina,
seguranca do paciente.
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: Ao longo da histériado Brasil, as mulheres,
por meio do movimento feminista, enfrentam situactes
de conflito na busca pelos direitos sexuais e reprodutivos
em um pais marcado por desiguadades sociais,
machismo e governos autoritarios® Atualmente,
refletindo sobre esse esforco, é possivel compreender o
plangjamento familiar, que tem base na Constituicéo
Federal, como uma medida de protecdo social as
mulheres, ja que defende a maternidade/paternidade
responsavel e o livre direito de escolha dos individuos
(de ter ou ndo ter filhos), o que garante, por meio do
Sistema Unico de Salde, a assisténcia a concepgdo e
contracepcdo como parte das agles integrais de salde.2
Antes de qualquer debate acerca de quais estratégias e
métodos empregados estdio em uso ou estdo acessiveis as
familias nas diferentes realidades do nosso pais, convém
conhecer a existéncia ou ndo de plangamento nas
gestacBes nos locais de interesse. A cidade de Chapeco
teve 842 nascidos vivos nos meses de janeiro, novembro
e dezembro de 2014, segundo o DATASUS, dentre
esses, 134 filhos de mulheres entre 15 e 19 anos, 599 de
mulheres entre 20 e 54 anos e 109 de mulheres com mais
de 35 anos. A partir desses dados, emerge a necessidade
de discutir a realidade do planejamento da gestagdo para
essas populagles e suas relagdes com a idade materna, a
fim de refletir acerca da assisténcia prestada a cada
mulher gestante. Objetivo: Analisar a incidéncia de
gestacOes planegjadas e ndo plangjadas em gestantes de
dois bairros da cidade de Chapecd, bairro Efapi e bairro
S0 Pedro, e suarelagdo com aidade materna. M étodo:
Pesquisa de cardter observacional analitico com
delineamento ecoldgico. Essa metodologia de trabalho
possui 0 objetivo de compreender a situagcdo de uma
populagdo em um determinado momento histérico,
fazendo comparacfes entre diferentes lugares/regides,
sendo esses, elementos essenciais para o estudo®. Os
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dados utilizados para producdo deste resumo sdo
advindos de um macroprojeto intitulado: O
conhecimento de gestantes sobre a influéncia de
determinantes socioambientais como fatores
predisponentes aos riscos de desenvolvimento das
infeccBes do trato urinario (ITU). Para a coleta de
informacBes foi realizada entrevista com roteiro pré-
estruturado as participantes, sendo elas, mulheres que
procuraram os Centros de Salide da Familia (CSFs), dos
dois bairros supracitados, para realizacdo de consulta de
pré-natal e que concordaram em participar da pesquisa
nos meses de novembro e dezembro de 2015 e janeiro de
2016, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados. Durante o
periodo de coleta de dados aceitaram participar da
pesquisa no bairro Efapi 50 gestantes e no bairro S&o
Pedro 46, sendo a média de idade para os dois locais de
24 anos. Ao serem guestionadas quanto ao planejamento
da gravidez em curso, as respostas obtidas foram as
seguintes. no bairro Efapi 22 (44%) das entrevistas
responderam que a gravidez havia sido plangjada,
26(52%) ndo plangjaram, uma respondeu com a frase
“mais ou menos” e uma ndo respondeu a pergunta; no
bairro S&o Pedro 16 (35%) gestantes responderam sim,
28 (61%) gestantes responderam ndo, uma também
respondeu com a frase “mais ou menos” e uma ndo
respondeu. As médias de idade para as gestantes que
plangjaram a gestacdo no bairro Efapi foi de 25 anos, e
para as que ndo plangjaram foi de 23; no bairro So
Pedro as médias de idade foram 27 anos para as que
plangjaram e 23 para as que ndo plangjaram. Utilizando
a separacdo por faixas etarias, foram no bairro Efapi
seis(37,5%) gestacdes plangjadas e nove (56%) ndo
plangjadas em mulheres entre 15 e 19 anos, 15 (50%)
plangiadas e 15 (50%) ndo planejadas na faixa etéria de
20 a 34 anos e uma (25%) plangjada e duas(50%) ndo
planejadas em mulheres com 35 anos ou mais; no bairro
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S80 Pedro foram trés(27%) gestacBes plangjadas e
0ito(73%) ndo planejadas nafaixa etériade 15 a 19 anos,
10 ( 31%) plangjadas e 20(62,5%) ndo planejadas em
mulheres entre 20 e 34 anos e trés(100%) plangjadas em
mulheres com mais de 35 anos. Considerando as 96
gestantes participantes da pesquisa nos dois bairros,
temos que: 38 dessas gestacBes foram plangjadas e 54
ndo foram compreendendo respectivamente 40% e 56%
das gestantes; sob a perspectiva dos grupos etérios, em
relacdo a totalidade de gestacOes, foram planejadas: 33%
em mulheres de 15 a 19 anos, 40% entre 20 e 34 anos e
57% nas com mais de 35 anos. Conclusdo: A maioria
das mulheres participantes da pesguisa teve gestacOes
nado plangadas, sendo assim também nos bairros Efapi e
S30 Pedro separadamente. Entretanto, as mesmas
afirmativas ndo podem ser aplicadas quando avaliamos
as gestantes por grupos etarios, ja que, sob essa
perspectiva, notamos que a Unica faixa de idade, nos
dois locais de estudos, em que a maior parte das
mulheres ndo plangjou a gravidez foi a de 15 a 19 anos.
Casos de adolescentes gravidas ocorrem com
frequéncia, esses, representaram 16% das gestagdes na
cidade de Chapec6 no ano de 2014, nos meses de
janeiro, novembro e dezembro, segundo o DATASUS,
evidenciando a necessidade de plangiamento de acles
para as/os adolescentes que visem aproxima-los dos
servicos de salde, com o objetivo de prevenir
materinade/ paternidade indesgjada que possa acarretar
em dificuldades para 0 seu desenvolvimento e formacéo
biopsicossocial. Quanto as mulheres em faixa etéria
entre 20 e 34 anos, existem diferencas entre os dois
locais. No bairro Efapi os nimeros se igualam,
demonstrando que metade das gestacBes ndo foram
planejadas, enquanto no bairro S&o Pedro, a maioria ndo
plangjou a gravidez. A discrepancia dos dados
levantados estd nas mulheres com idade acima de 35
anos, onde no bairro Efapi em metade das gestacdes ndo
houve plangamento, e no bairro Sdo Pedro todas
relataram ter uma gravidez plangjada. Compreender o
perfil da mulher gestante e da gestacdo é primordial para
0 desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade.
Dados como os obtidos nesse estudo trazem o tema para
a discussio e ressaltam o papel do enfermeiro como
agente educador capaz de desenvolver estratégias de
plangjamento familiar na comunidade em que atua, e
com as mulheres com que trabalha, tendo em vista que a
autonomia para decisdo de ser ou ndo ser mée ainda é
refém de métodos e de um papel social a ser cumprido.

DESCRITORES:
materna, enfermagem.

Plangjamento  familiar, idade
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Eixo 1: Construindo o conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: A violéncia se faz presente na histéria da
humanidade desde os primeiros fatos que puderam ser
registrados e/ou evidenciados pela ciéncia. As primeiras
formas de violéncia descritas surgiram a partir de 0ssos
apresentando perfuracfes e traumas anormais, retratando
caracteristicas mais letais de expressdo da violéncia.
Com o passar do tempo, agdes mais brutais e violéncias
de uso de poder sobre 0 outro — ndo necessariamente de
forma fisica — passaram a ser menos banalizadas, em
grande parte devido ao conhecimento das diferentes
sociedades pelo fendmeno’. Para a é&rea da saide, a
violéncia esta interligada por contribuir fortemente com
doengas, incapacidade do individuo de redlizar
atividades, morte e outras consequéncias relacionadas a
questdes sanitérias e sociais. Essa relagdo com a salde
passou a ser considerada efetivamente a partir do
Relatério Mundia sobre Violéncia e Salde da
Organizacdo Mundial da Salide no ano de 20022, Para
ampliar o conhecimento sobre o tema e para que
profissionais possam estar preparados para lidar com
situacdes violentas e de violéncia, se torna fundamental
gue o docente dos cursos da salide tenha sido despertado
para esta questéo, e a partir disso desenvolva seu papel
de incentivador do aprendizado relacionado ao
conhecimento técnico, cientifico e politico de temas
importantes, como a violéncia®. Objetivos: Identificar as
percepcdes dos docentes de cursos de graduacdo quanto
a presenca da violéncia no contexto da formagdo em
enfermagem e identificar as préticas utilizadas pelos
docentes para a abordagem da temética violéncia
Metodologia: Pesquisa qualitativa realizada com 19
Docentes de Enfermagem vinculados a duas | nstituicdes
Publicas de Ensino Superior localizadas no municipio de
Chapecd. A producdo das informagdes ocorreu por meio
da redizacdo de Dindmicas de Criatividade e
Sensibilidade (DCS), preconizadas pelo Método Criativo
e Sensivel. As DCS sdo utilizadas como meio de
operacionalizar o método e acontecem em forma de
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encontros grupais, combinando procedimentos de coleta
de dados tipicos da pesquisa quadlitativa tradicional
(observacdo, entrevista e discuss@o de grupo) com as
producdes artigticas®. Para desenvolver e concretizar o
método, s8o necessarios cinco momentos: 1° preparagdo
do ambiente e acolhimento do grupo; 2° apresentacdo
dos participantes do grupo; 3° explicagdo da dindmica e
trabalho individual ou coletivo; 4° apresentacdo das
produgdes; 5° andlise coletiva e validag&o dos dados®. O
método Criativo e Sensivel busca desvelar um problema
de pesguisa que € definido pelo pesquisador e
posteriormente reorientado pelas discussies coletivas no
grupo. Para isso privilegia a participacdo de todos,
valoriza tudo 0o que emerge do pensamento e da
percepcdo dos participantes®. Os participantes foram
convidados a fazer parte da pesquisa a partir de convite
eletrébnico e impresso entregue a todos os docentes de
enfermagem que estivessem vinculados a instituicdo ha
pelo menos um ano, independentemente de sua area de
formacdo. O primeiro encontro ocorreu com nove
professores de uma das Universidades no més de julho
de 2015, e o segundo encontro com dez professores da
outra Universidade em dezembro do mesmo ano. Os
encontros ocorreram  has dependéncias das duas
universidades em questdo, em ambiente que todos os
professores permaneceram na mesma sala. Parainiciar a
realizacdo das Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade
(DCS) os docentes foram despertados para o tema
através de video motivacional, em seguida, trés questdes
geradoras das discussdes foram apresentadas aos
participantes. Para responder as questdes geradoras,
todos os docentes foram convidados a realizar producdes
criativas com o material disposto pelas pesquisadoras.
Na sequéncia os docentes dos cursos de enfermagem
apresentaram suas ideias e produgdes para 0 grande
grupo, gerando os temas e subtemas de discussao.
Resultados: Quando questionados sobre o que
acreditavam ser violéncia, trouxeram significacGes que
se aproximam do ato de violar os direitos de outro
sujeito, podendo ser através do impedimento de que esse
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individuo exerca seu papel de cidaddo, restringindo seu
direito a liberdade. A violéncia foi apontada como
conjunto de acdes negativas que interferem no processo
natural do ser humano, impedindo que esse possa evol uir
e ir de encontro a seus objetivos pessoais. O termo
siléncio foi aproximado da violéncia exemplificado por
trés fatores, aparecendo a partir de uma consequéncia
dos atos violentos, como um fator desencadeante da
violéncia e também por representar as formas invisiveis
de violéncia diante da sociedade. Alguns docentes
demonstraram a necessidade de haver pelo menos dois
sujeitos para que a violéncia se apresente, entretanto, de
outro lado surgiu a ideia de que um individuo pode
violentar a s mesmo, ou degradar patrimdnio publico.
Além da forma individual da violéncia, que ocorre
guando um individuo atinge outro individuo ou a s
mesmo, também foi apresentada pelos participantes sua
forma coletiva, partindo das ages que um grupo pode
realizar para com outro grupo, exemplificado através de
guerras, violéncia do governo para com a populacéo e
pela diferenca de classes sociais causada pelo modelo
econdbmico adotado por determinados paises. Outro
aspecto relatado por alguns docentes foi o de que a
interpretacdo da violéncia possui caracteristicas muito
subjetivas, influenciada majoritariamente pela cultura de
um individuo ou de um grupo, além disso, disseram que
a concepcdo individual de violéncia estd relacionada
com as experiéncias de violéncia dos sujeitos, sgam elas
praticadas, assistidas ou sofridas. Essas vivéncias e
experiéncias pessoais, além de influenciar na concepcéo
sobre o tema, podem estar relacionadas as atitudes de um
individuo frente aos demais, podendo ele se tornar
violento ou ndo dependendo do meio em que esta
inserido. Predominantemente, nas falas dos docentes
sobre a significac8o de violéncia apareceram as formas
fisica, seguida da psicolégica e socia e outras citadas
com menor frequéncia. A ligacdo do tema violéncia com
a midia foi encontrada em algumas das falas, estando
relacionadas com a influncias dos meios de
comunicacdo sobre o entendimento de violéncia da
populagdo, e noutras oportunidades, também
naturalizando ac8es violentas através de novelas, filmes,
etc. Conclusdes. Os resultados demonstram que os
docentes dispdem de concepcbes variadas de violéncia,
em boa parte influenciadas por suas vivéncias pessoais
acerca do tema, inclusive por experiéncias em seu
periodo de formacdo académica. A grande maioria
abordou mais de um tipo de violéncia, ndo centralizando
apenas em violéncias mais evidentes como a fisica,
apesar de esta ter aparecido com maior frequéncia.
Enquanto conceituacdo grupal da violéncia, foram
contempladas desde formas brandas e veladas até as
formas mais brutais e aparentes, entretanto, identificou-
se que a conceituacdo do que € violéncia ndo se
apresentou de forma muito clara para todos os

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.4,pp.57-58 (Jun - Ago 2016)

participantes, individualmente muitos deles focaram em
apenas um aspecto especifico, trazido como algo que é
responsavel por gerar diversas atos de violéncia. A partir
disso, se percebeu que a conceituacdo geral de violéncia
apareceu esporadicamente, entretanto, as tipologias e
naturezas de violéncia vieram como uma forma de tentar
exemplificar o que é o fendmeno. Esses achados vao ao
encontro das consideracdes do autor® que considera que
0 pouco conhecimento acerca do tema e banalizacdo faz
com que académicos e profissionais da salde ndo se
sintam preparados para trabalhar e discutir sobre o ele
guando necessario. Nesse sentido, para que o docente
seja despertado para a importancia de trabalhar o tema
na formacdo, é preciso que ele tenha uma compreensio
ampliada sobre o que é violéncia e de que forma ela
influencia na salide de todos, para a partir disso se sentir
preparado para abordar o tema no decorrer do processo
de formagdo em enfermagem.

DESCRITORES: Violéncia,
enfermagem, docentes de enfermagem.

formacéo em
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducdo: A gestacdo é uma fase de grande
significancia na vida da mulher, também descreve esta
fase como sendo um momento de transi¢cdo vivido por
ela, vivencia a sensacdo de estar diferente, sendo
intensas transformacdes fisioldgicas no organismo da
mulher, que acabam ocasionando mudancas no plano
psicolégico, cultural e sociall. O periodo puerperal é
conhecido como “pds-parto, sobreparto, dieta e
resguardo, esta relacionado com os 6rgdos e sistemas
envolvidos diretamente e indiretamente com a gravidez,
e no parto sofrem processo de regeneracdo, na tentativa
de retornarem as condicdes pré-gravidicas”.L245 A
decisdo acerca da via de parto € influenciada por
diversos fatores como os riscos e beneficios, possiveis
complicacdes e repercussdes futuras. A Organizacdo
Mundial da Salde — OMS considera desde 1985 que a
taxa ideal de ceséreas deve ficar entre 10% e 15% de
todos os partos realizados. Nesses 30 anos, entretanto,
varios setores da sociedade pediram uma revisio dessa
taxa considerada ideal. Em média, a taxa de cesareas na
Europa € de 20% a 22%, contra 15% ha 20 anos. Ja nos
Estados Unidos, a taxa é de 32,8%. Atuamente o Brasil
€ lider mundial de taxas elevadas de cesérea, segundo os
dados da OMS, ja em 2011 mostram que 53,7% dos
partos no Brasil eram cesareas. Em 2010, taxa era
de 52,3%. As estimativas, porém, apontam que ao final
de 2014 ataxajateria chegado a 55%. O parto normal é
o0 desfecho natural e sem risco de uma gravidez, que teve
um inicio espontaneo, pois € um tipo de parto cuja
recuperacdo € mais rapida e que ndo requer
procedimentos invasivos. 0] bebé nasce
espontaneamente, em posicao de vértice, entre 37 e 42
semanas completas de gestacdo®. A cesariana pode
salvar vidas e prevenir complicacbes neonatais,
entretanto a elevada ocorréncia de cesarea no mundo
vem transformando-se em um preocupante problema de
salide publica e obstétrico. As consequéncias dessa
situacdo podem ser graves, levando a maiores chances
de a mulher desenvolver infeccBes puerperal, risco de
mortalidade e morbidade, e de prematuridade e
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mortalidade neonatal, além da recuperacdo ser mais
dificil para a mae, ha um atraso e dificuldade de
lactacdo, e maior tempo de hospitalizacdo, o que gera
aumento de gastos para o sistema de salde’. Com a
questdo da humanizaco do parto, a equipe
multidisciplinar, especialmente os enfermeiros, possuem
um papel para que mudancgas ocorram, mas € necessario
agregar acles educativas e humanizadoras para um parto
saudavel, desconstruindo mitos correntes que interferem
no momento da decisio®. Diante desse conceito de
humanizacdo o Governo Federal langou uma estratégia
em 2011, chamada Rede Cegonha, para proporcionar as
mulheres salde, qualidade de vida e bem-estar durante a
gestacdo, parto, pos-parto e o desenvolvimento da
crianca até os dois primeiros anos de vida®. A Rede
Cegonha tem como objetivos. Promover a
implementacdo de um novo modelo de atencdo ao parto
e nascimento; Organizar a rede de atencdo a salde da
mulher e da crianca que garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; Reduzir a mortalidade materna e infantil,
principalmente em seu componente perinatal. Diante de
um modelo de aten¢o ao parto e ao nascimento que vem
sendo discutido e construido no Pais desde a década de
oitenta, o Ministério da Saude destaca que “a Rede
Cegonha deve sistematizar e institucionalizar, com base
no pioneirismo e na experiéncia de médicos e
enfermeiras obstetras e neonatais, obstetrizes, parteiras,
doulas, académicos, antropdlogos, socidlogos, gestores,
formuladores de politicas publicas, gestantes, grupos
feministas, ativistas e ingtituicbes de salde, dentre
muitos outros™. O pré-natal € um dos componentes da
Rede Cegonha, é definido como um “conjunto de
procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de
acompanhar a evolugdo da gravidez e promover a salde
da gestante e da crianca, encaminhando-os para solucdes
imediatas ao Sistema Unico de Sadde”. O enfermeiro
pode acompanhar integramente o pré-natal de baixo
risco, mas é de suma importancia ter um atendimento e
acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, pois
0 pré-natal € uma forma de instrumento educativo de
ato potencia. E nele que os profissionais de salde
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articulam as informacfes acerca das vias de parto,
buscando estabelecer as diferencas existentes entre elas e
caracterizando as vantagens e as desvantagens do parto
vaginal em relacdo ao parto ceséreo. Além disso, é de
extrema importéncia o apoio emocional, com intuito de
garantir a mulher o bem-estar durante a gestacéo, parto e
puerpério; bem como auxiliar para reduzir a ansiedade, a
inseguranca € o medo do parto®*. Percebe-se uma
caréncia de estudos no qual investigue qual os fatores
gue interferem na decisdo da via de parto, diante desses
dados e deste contexto, apresentamos a seguinte
pergunta de pesguisa: quais os fatores (socials,
ambientais, culturais e emocionais) que levaram a
mulher escolher o parto cesarea? Objetivos. Essa
pesquisa tem como objetivo geral: Identificar os fatores
gue levam as mulheres a escolher o parto cesarea. Tendo
como objetivos especificos: Conhecer o perfil social,
econdmico e cultural das mulheres pesquisadas; analisar
a relacdo do perfil das mulheres e sua relagdo com a
escolha do tipo de pato. Méodo: Tratase da
apresentacdo de um relato sobre um projeto que sera
desenvolvido no segundo semestre de 2016, como
Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem da
UDESC. Para elaboracdo desse estudo, optou-se pelo
método descritivo, com abordagem qudlitativa. Os
sujeitos da pesguisa serdo puérperas foram submetidas
a0 parto cesareo, com idade acima de 18 anos, que
residirem na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Salde (UBS) escolhida, que aceitarem participar do
estudo e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido. O loca de estudo sera uma UBS do
municipio de Chapecd. A coleta de dados sera redizada
a partir de entrevista contendo perguntas relativas a
escolha da via de parto direcionadas as puérperas na sala
de espera da UBS no periodo de 7 a 15 dias do pos-
parto, enquanto aguardam a consulta de puericultura do
recém-nascido e/ou consulta puerperal. Resultados:
Espera-se através deste estudo investigar quais sGo 0s
fatores que fazem as mulheres optarem pelo parto
cesdrea em uma Unidade Béasica de Salde de Chapecd,
no estado de Santa Catarina. Conclusio: Até o presente
momento foi realizado uma revisdo de literatura
existente sobre a tematica, ndo ha subsidios para
conclusdo, porém estima-se que a coleta de dados inicie
ainda no ano de 2016, e a partir deste ano sera obtido os
resultados para andlise, havendo uma conclusdo para
uma futura intervencdo perante o problema abordado.
Através do delineamento do perfil social, econdmico e
cultural das puérperas pesquisadas sera possivel
identificar os fatores que levam as mulheres a escolher o
parto cesarea. A partir do conhecimento dos motivos que
interferem na escolha da via de parto por parte das
mulheres sera possivel capacitar os profissionais
envolvidos em todo processo gestacional para que
desenvolvam acBes conforme as necessidades

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.4,pp.59-60 (Jun - Ago 2016)

apresentadas pelas gestantes com enfoque nhas
orientagbes no prénatal sobre os tipos de parto
possibilitando uma decisdo de forma critica e segura
sobre a via do parto. Acredita-se que esta pesguisa
proporcionara aos profissionais da salde, principal mente
a enfermagem, que trabalham com a mulher no periodo
do pré-natal e puerpério, uma visdo mais ampla da sua
importancia para o esclarecimento das dividas dessa
gestante e 0 bom acompanhamento dessa fase da vida da
mulher, pois é nesse presente momento que O
profissional deve fornecer informagdes, oferecer apoio e
transmitir seguranca para as mesmas, para que haja uma
escolha segura e efetiva da via de parto pela qual seu
filho nascer&".

DESCRITORES: Parto,
comportamento de escolha.

cesarea, mul heres,
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Eixo 1 - Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: O processo de adoecimento de criangas que
(con)vivem com uma doenga oncolégica pode ser
considerado um desafio existencial para os envolvidos
no cuidado, especiamente, para o cuidador familiart.
Uma vez que, existe desestabilidade de sentimentos, que
intercalam com periodos de aceitacdo e esperanca por
parte dos cuidadores familiares>. O processo de
adoecimento compreende algumas etapas, tanto para o
paciente quanto para os envolvidos com a situagdo.
Essas etapas s80: negacdo, raiva, barganha, depresséo e
aceitacdo, ndo necessariamente seguindo a ordem
apresentada®. A fé destaca-se como sendo uma das
maneiras pelas quais os cuidadores familiares buscam
consolo, conforto e auxilio no enfrentamento das
situacOes traumaticas. Desta forma, a fé tem sido
compreendida como um fator preponderante para 0s
individuos irem além da adversidade apresentada e se
(re)fazerem enguanto seres-no-mundo com
possibilidades de enfrentamento*®. Objetivo: O objetivo
foi de compreender o significado da fé do cuidador
familiar no processo de adoecimento da crianca que
(con)vive com doenca oncoldgica. M étodo: O presente
trabalho tratase de um estudo qualitativo, com
abordagem fenomenol égica heideggeriana, desenvolvido
apartir de um Trabalho de Conclusdo de Curso, do curso
de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Chapecd (UFFS/SC),
realizado no ano de 2015. A pesquisa contou com a
participacdo de seis cuidadoras familiares que haviam
vivenciado o processo de revelacdo do diagnéstico de
uma doenca oncoldgica de uma crianca e que residiam
no municipio de Chapecd, Santa Catarina, no periodo de
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setembro a outubro de 2015. Foram excluidos, os
cuidadores familiares que encontravam-se em tratamento
com a crianga € em outro municipio, no periodo da
coleta de dados. A etapa de campo foi dividida em
aproximagdo e ambientacdo com o cenario. Para a
aproximacdo, primeiramente, realizou-se um contato
telefonico, com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e
subsequente convite para participacdo e agendamento do
dia para a producédo dos dados. A producdo dos dados
contou com a entrevista fenomenolégica de forma
individual, as quais foram audiogravadas e guiadas pela
seguinte questdo: Como foi para vocé a revelagdo do
diagnostico de doenca oncoldgica da crianga?. A anadlise
foi desenvolvida por meio do referencial teorico-
metodol 6gio-filosdfico de Martin Heiddeger: o primeiro
momento metddico: a compreensdo vaga e mediana, a
qual aponta o 6ntico do ser-no-mundo, tudo que esta
posto factualmente®. Cada entrevista contou com a
participacdo da académica e professora coordenadora do
projeto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS/SC sob parecer
ndmero 1.179.909 e CAAE ndmero:
46412515.5.0000.5564. Resultados: Inicialmente foi
realizada a caracterizago dos cuidadores familiares que
participaram da pesquisa e apés andlise dos dados, sendo
gue majoritariamente, eram mulheres, e por isso, no
estudo, ser@o referidas como cuidadoras familiares.
Cinco cuidadoras familiares eram mées e houve apenas
um caso onde os cuidados realizados a crianga eram
prestados pela avé, mas que considerava-se mae por
cuidar do neto desde pegqueno. A idade variou entre 22 e
42 anos. Em relacdo aos estudos, duas possuiam ensino
médio completo e as outras quatro apenas O ensino

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Vaandro et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

fundamental. No momento da pesquisa, apenas uma
cuidadora familiar trabalhava. Ja em relacdo a religido,
apenas uma delas ndo possuia religido definida, mas
durante a entrevista relatou ter fé em Deus. Outras duas
cuidadoras familiares designavam-se como catdlicas, e 0
restante relatou ser adventista, evangélica e apostélica.
Este momento de caracterizacdo Heidegger aponta como
historiografia, o qual desvela o quem do ser-no-mundo®.
A partir da historiografia, desvelou-se facetas do
cotidiano de cuidados das cuidadoras familiares quanto a
fé em duas unidades de significagdo (US): USL: a fé
como fonte de apoio e esperanca a partir de Deus e US2:
a revolta com Deus faz com que a fé diminua e éas
passam ater outras maneiras de enfrentamento, tal como
a esperanca no tratamento médico. No primeiro
momento expressam que nas fases dificeis € na fé que
conseguem encontrar 0 suporte que necessitam. Para elas
€ importante acreditar no tratamento, na tecnologia e na
cura, tendo fé, animo e coragem, pois para Deus nada é
impossivel. Para isso necessitam ter forga para continuar
lutando, pois o tratamento é dificil. Nesse processo de
tratamento, agumas cuidadoras familiares optam
realizar oragdes, levar a crianca na Igreja ou levar para
benzer, pois julgam ser primordial para o tratamento e
cura. Por outro lado, as cuidadoras familiares também
expressam  momentos de revolta e descrenca,
principalmente apds a revelagcdo do diagnéstico. Neste
sentido elas questionam-se sobre o porqué deste fato
estar acontecendo com a crianca e com elas mesmas, de
modo que parecem relacionar a doenca como um
castigo. N&o conseguem encontrar razfes ou explicacoes
para a doenca. Segundo elas, a revolta acontece com
Deus e com as pessoas que as cercam. Neste momento
passam a acreditar apenas na agdo do médico, pois Deus
deixa de existir e a fé passa a vir da forga atribuida,
principalmente, do filho/neto. Porém, ao decorrer do
tratamento e dos resultados positivos que vao sendo
alcancados, tais como: melhora do estado clinico da
crianca e retorno, gradativamente, das atividades,
mesmo que no ambiente hospitalar, as cuidadoras
familiares relatam que a fé retorna e juntamente com
isso a crenca em Deus. Este fato ocorre também, a partir
da participagdo da familia, que demostra fé em Deus e
faz com que exista uma sensibilizagdo das cuidadoras
familiares. E por fim, as cuidadoras familiares
relacionam a mel hora da crianca como sendo um milagre
de Deus. Conclusdo: A partir do estudo pode-se apontar
gue no processo de adoecimento da crianga que
(con)vive com uma doenca oncoldgica, as cuidadoras
familiares passam por momentos de crenca e descrenca
durante todo esse periodo. Inicialmente, existe a busca
de consolo e conforto em algo que ndo pode ser
explicado, ou sgja, em Deus. Intercalado a isso existem
os momentos de desespero, onde as cuidadoras
familiares questionam acerca da doenca e sentem que
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sua fé em Deus diminui. A partir disso, encontram
consolo na agdo dos médicos, sentindo que apenas as
acOes destes podem trazer a cura para a crianca
Contudo, apds melhoras da crianca e a participacdo da
familia, as cuidadoras familiares sentem a fé retornar e
relatam ser um milagre de Deus. Neste sentido, percebe-
se que nos momentos de maior dificuldade, quando a
crianca parece ndo apresentar melhora significante, as
cuidadoras familiares sentem a fé diminuir, porém ela
retorna no momento em que situacdo se reverte.
Desta forma, ressalta-se a importéncia dos profissionais
de saide (re)significarem seu cuidado possibilitando as
cuidadoras familiares atencdo quanto as suas
necessidades espirituais, ja que esta é uma caracteristica
presente no processo de adoecimento da crianca que
(con)vive com doenca oncolégica. O tratamento de
qualidade requer atencdo ndo apenas as necessidades
fisicas das criancas e de suas cuidadoras familiares, mas
também de todo contexto em que ela e sua familia estéo
inseridos. Com isso, é possivel realizar uma assisténcia
integral e que atenda a todas as necessidades, inclusive
no dmbito espiritual.

DESCRITORES: Enfermagem, espiritualidade,
neoplasias, salide da crianga, pesquisa qualitativa.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introdugcdo: A sindrome da Imunodeficiéncia
Adguirida, desde a sua descoberta na década de 80, tém
seu perfil sendo modificado. Nos dias atuais, entre suas
principais caracteristicas encontram-se a feminizagdo e
juvenizacdo. Essas caracteristicas denotam o nimero
aumentado de mulheres adquirindo o virus e
conseguentemente o nimero de criangas infectadas por
transmissdo vertical. No cendrio atual, evidencia-se que
a mais freguente forma de transmissdo do HIV em
menor de 13 anos de idade, no periodo de 1980 a junho
de 2011 é atransmissdo vertical. Do total de 4.000 casos
notificados tem-se um total de 3.561 casos (89%) com
categoria de exposi¢do por transmissdo vertical, ou seja,
guase que a totalidade de casos de aids em criangas
menores de 13 anos foi transmitida pela mae (BRASIL,
2011)t. Ta fato mostra sua relevancia quando se sabe
da existéncia de politicas publicas e inlmeras aces que
garantem o acompanhamento da mae durante a gestacéo
e parto e da crianca a0 nascer, as quais diminuem cerca
de 99% as chances da infeccdo da crianca pelo virus.
Objetivo: Caracterizar as criangas que foram expostas
verticalmente ao HIV e as que tém HIV/aids atendidas
em um servico de referéncia do municipio de Chapect -
SC. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa  descritiva documental, de caréter
retrospectivo, a partir da andlise de prontuarios de
criangas com até 11 anos, 11 meses e 29 dias, ou sgja, 12
anos incompletos até a data da coleta, que foram
expostas verticalmente ao HIV ou que tém HIV/aids,
gue estdo ou estiveram em atendimento no Hospital Dia,
do municipio de Chapecd/SC, em anexo ao Centro
Integrado de Salde Norte, implantado desde 2003. Para
esta pesquisa, adotou-se a definicdo de crianca trazida
pelo estatuto da crianca e do adolescente - ECA, que as
define, como a pessoa com até doze anos de idade
incompletos (BRASIL, 2010)2 Anteriormente a
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producdo dos dados, realizou-se uma aproximacdo com
0 cenario da pesquisa, caracterizada como ambientacao,
momento de estabelecer relagbes e buscar a
familiaridade com o ambiente (PADOIN, 2006)3. Neste
momento as académicas e a professora responsavel pelo
projeto entraram em contato com 0 servigo e puderam
visualizar como 0 mesmo esta organizado e como se daa
dindmica de atendimento no local. Os dados foram
coletados em janeiro de 2016, pelo acesso aos
prontuarios por ordem alfabética do servico de arquivo
do Hospital Dia, a partir de dois formularios que
possibilitaram a coleta de dados clinicos da crianga, com
questdes relativas a dados de identificagdo (iniciais,
idade e sexo) da crianga, dados clinicos e evolucdo
clinica. O primeiro formulario contém informagdes das
criancas que foram expostas e adquiriram HIV, e o
segundo formulario que diz respeito as criangas
verticamente expostas que estdo em acompanhamento
ou que ja foram liberadas pois ndo adquiriram o virus.
Para andlise dos dados, estd sendo utilizada a estatistica
descritiva para os célculos das frequéncias absoluta e
relativa, o qual permite descrever resumidamente os
fendmenos estudados, sendo os resultados organizados,
classificados e apresentados em forma de tabelas e
gréficos. Na proxima etapa os achados mais relevantes
serdo descritos e discutidos com os achados encontrados
na literatura cientifica. Para fins éticos da pesguisa,
apresentou-se 0 projeto para a Secretaria de Salde-
SESAU do municipio de Chapecd, bem como para os
profissionais do Hospital Dia, e apds a aprovacdo destes,
encaminhou-se para 0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS,
considerando-se o respeito pela dignidade humana e pela
protecdo devida aos participantes de pesquisa
envolvendo humanos (BRASIL, 2012)*. Ainda, utilizou-
se a Dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por tratar-se de pesguisa retrospectiva com
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uso de prontuarios e pela impossibilidade de contato
com quaisquer pacientes ou familiar/cuidador
assegurados pelo Hospital Dia. Pela situagdo descrita e
pelo estigma e preconceito que ainda cercam o0s
pacientes com a condi¢do soroldgica positiva para o HIV
0 servico se resguarda no direito de ndo autorizar o
contato direto com quaisquer pacientes ou
familiares/cuidadores de criancas atendidas pelo servico.
Resultados: Coletaram-se dados de 193 prontuarios, dos
quais 09 criancas que tém HIV, 28 de criancas que estéo
em investigac8o e 156 de criancas que foram expostas
verticalmente e liberadas ap6s os 18 meses por ndo
terem adquirido o virus. Nafase da coleta apresentaram-
se algumas dificuldades e limitagBes, quais segjam, falta
de espaco fisico adequado para redlizar a coleta e ainda
falta de informac8es rel evantes nos prontudrios. salienta-
se que estas dificuldades foram superadas com o auxilio
da equipe do Hospital dia tanto no que se refere na
organizacdo de espaco para a coleta quanto no
esclarecimento de dividas durante o processo de coleta.
Até o presente momento foram copilados os dados em
tabelas e posteriormente criados graficos para melhor
representacdo dos resultados. Com relagdo aos dados ja
obtidos, percebe-se que 100% dos cuidadores das
criangas que tém ou que foram expostas ao HIV, sdo do
sexo feminino, 189 sdo soropositivo, duas ndo possuem
HIV e 4 ndo apresentaram este dado em seus
prontudrios. Os cuidadores apresentam faixa etéria
variavel de 15 a 59 anos de idade. Na avaliacdo da
escolaridade do cuidador identificou-se que 2 sdo
analfabetos, 85 possuem o ensino fundamental
incompleto, 24 possuem ensino fundamental completo,
23 possuem ensino médio incompleto, 32 possuem
ensino médio completo, 7 possuem ensino superior
incompleto e 6 possuem ensino superior completo e 14
cuidadores ndo apresentavam este dado no prontuario. Ja
na andlise das criangas, tornaram-se perceptiveis
algumas informagdes, dentre elas € possivel destacar que
100 criancas sdo do sexo feminino, e 94 do sexo
masculino, e que apenas 01 das 193 ndo adquiriram HIV
por transmissdo vertical e sim por relacdo sexual. Os
demais dados coletados na pesquisa serdo analisados no
decorrer dos meses de abril e maio de 2016 conforme
cronograma estabelecido no projeto. Esta andlise foi
possivel, devido ao cuidado de alguns profissionais, em
registrarem o atendimento realizado e as orientagtes
fornecidas no prontudrio. Conclusdo: Até a presente
fase pode-se perceber que grande parte das criancas que
foram expostas ou que tém HIV, adquiriram por meio de
transmissdo vertical, assim, o beneficio desta pesquisa se
dard a partir da andlise dos dados e a proposicéo de
acles que visem a melhoria do atendimento e da
qualidade de vida a estes pacientes de acordo com a
identificacdo do seu perfil. Ainda, identificou-se a boa
organizacdo e identificacdo dos prontuarios, porém,
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alguns prontuarios foram descartados da coleta pela falta
de informacOes. Ressalta-se ainda, o0 zelo da equipe em
relacdo ao sigilo profissional e o cuidado ao paciente.

DESCRITORES: Saide da crianca, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, HIV.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesquisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: A enfermagem presta um cuidado integral
a0 ser, procurando suprir suas necessidades humanas
basicas, em especia a pacientes acometido por doengas
cronicas ndo transmissivels, as quais sdo apontadas
como questdo de salide piblica, devido seu avango nos
ultimos anos e por requerer dos profissionais de
enfermagem um cuidado mais rigoroso e continuo pela
cronicidade, assim como pacientes acometido por
acidente vascular encefdlico, pelo fato desta patologia
acometer um numero cada vez maior de pessoas. As
Doengas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT’s)
apresentam niveis diferenciados de gravidade. Algumas
sd0 debilitantes, outras incapacitantes, e algumas letais
como 0s acidentes cerebrovasculares, que se apresentam
de duas formast. O Acidente Vascular Encefalico
Isquémico (AVEI) é um comprometimento do cérebro
provocado pela isquemia, que se origina de uma
obstrucdo de vasos sanguineos, implicando na reducéo
no fluxo sanguineo cerebral, temporério do sangue para
uma determinada érea do cérebro. JA o Acidente
Vascular Encefélico Hemorragico (AVEH) é provocado
pela hemorragia, ocorrendo uma ruptura do vaso,
quando h& o extravasamento do sangue, rompimento dos
vasos sanguineos na maioria das vezes no interior do
cérebro2 A incapacidade funciona € uma sequela
significativa do Acidente Vascular Encefdliico (AVE),
ligada a diminui¢do da fungdo cognitiva, onde influéncia
em uma negativa recuperacdo e sobrevivéncia dos
pacientes3® Portanto, quando ocorre um acidente
vascular encefdlico é possivel advir ateracdes
comprometendo determinadas fungdes do organismo,
assm o corpo como um todo sofre as consequéncias.
Um paciente acometido por uma doenca neurol égica tem
uma recuperagdo lenta e imprevisivel, pois o encéfao
lesonado ndo podera ser inteiramente restaurado, e
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possivelmente comprometera atividades cotidianas da
vida. Dessa forma, a reabilitagdo adequada faz-se
importe, pois, 0 acidente vascular encefalico pode
ocasionar déficit parcial ou total do individuo, logo o
grau de recuperacdo pode depender da agilidade e
presteza hospitalar em oferecer suporte adequado, apoio
e informagdes aos pacientes acometidos por esta
patologia* Neste sentido, a enfermagem pode
desempenhar um importante papel no cuidar. Objetivo:
Identificar através da literatura o cuidado da
enfermagem prestado ao paciente com acidente vascular
encefdlico. Metodologia: Estudo de revisdo
bibliogréfica, que seguiu as seguintes etapas. Primeira
Etapa - Identificagdo do tema, elaboracéo do problema e
da hipétese de pesquisa e formulagdo dos. Segunda
Etapa — Busca da literatura. Terceira Etapa— Elaboracéo
de levantamento bibliografico. Quarta Etapa - definicdo
das informacBes e coleta de dados. Quinta Etapa —
Avdiacdo das informacBes coletadas. Sexta Etapa —
Levantamento dos resultados. Sétima Etapa -
Apresentacdo dos resultados.>® Como critério de
inclusdo foram utilizados, artigos completos disponiveis
eletronicamente em portugués, publicados nos Ultimos
10 anos a contar de 2003. Os descritores utilizados
foram: Cuidados de Enfermagem e Acidente Vascular
Encefdico. A busca dos estudos ocorreu nas bases de
dados: Lilacs, Medline, Scielo. Resultado: Foi
pesquisado um total de 48 artigos, sendo selecionados
para 0s 12 estudos que atenderam aos critérios
estabelecidos. Na andlise dos estudos acerca do cuidado
de enfermagem ao paciente com acidente vascular
encefalico, observou-se: oito artigos tratam do papel do
profissional da enfermagem em relacdo a capacitacéo
dos familiares e cuidadores, cinco artigos trazem
informacfes sobre a orientacdo da enfermagem relativa
ao autocuidado, autoestima e autoimagem promovendo a
melhoria da qualidade de vida, quatro dos artigos
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ressaltam que o enfermeiro tem papel fundamental na
prestacdo do cuidado direto ao paciente para a realizacéo
de intervencdes; trés artigos discorrem sobre um sistema
de parceria entre enfermeiros, pacientes e familias, com
0 propésito de estabelecer uma relacdo de guda onde o
enfermeiro auxilia no processo de adaptacdo e
reabilitaco; dois artigos citam a falta de pesquisas e
publicagdes sobre a temética abordada, apontando para a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas de
enfermagem sobre os cuidados de enfermagem aos
pacientes com acidente vascular encefdlico; dois artigos
tratam sobre as dificuldades e insegurancas que
permeiam os cuidadores domiciliares; um artigo sugere
gque sega incluso nos curriculos de enfermagem
abordagens referentes ao ensino da pratica educativa dos
enfermeiros para com o paciente e familia; um artigo
sugere que sgjam elaborados programas de divulgacédo
para a populacdo em gera sobre prevencdo de doencas
vasculares em geral, a fim de contribuir para a
identificagdo répida de casos e posterior tratamento; um
artigo apresenta a importéncia do papel do enfermeiro
para orientar a prevencdo e a promoc¢do dos cuidados
relativos as doencas cardiovasculares; um artigo cita a
importancia da busca e construcdo de conhecimento dos
enfermeiros, ou sgja, o investimento em aprender.
Quanto a metodologia utilizada nos estudos, foi
encontrado um estudo transversa, um relato de
experiéncia, um estudo de caso, um descritivo
exploratorio, uma pesquisa de campo, quatro dos artigos
sd0 revisdo de literatura e outros trés pesguisa
bibliogréfica. Quanto ao periddico e loca de publicagéo,
um dos estudos foi publicado na Revista Eletronica de
Enfermagem, um na Universidade do Porto Portugal,
outro na Revista Escola de Enfermagem da USP- S&o
Paulo, dois foram publicados na Revista Enfermagem
UERJ - Rio de Janeiro, dois na Revista Brasileira de
Enfermagem- Brasilia, e dois Cogitare Enfermagem —
Curitiba, os outros trés foram encontrados em meios
eletronicos. Consider agbes. O levantamento feito acerca
do tema permitiu a observacdo de diversos fatores
ligados ao cuidado de enfermagem ao paciente com
acidente vascular encefélico. A gama de agOes atribuidas
a0 profissional da enfermagem é grande. S&o atividades
gue perpassam pela assisténcia, educagd@o, geréncia e
pesquisa. Os estudos mostram que o individuo
acometido por um AVE torna-se dependente, e, portanto,
necessita de cuidados, assisténcia e de ensinamentos que
venham a contribuir para sua readaptacédo e aprendizado
neste novo momento, isso se estende também a sua
familia. As principais atividades desenvolvidas pelo
profissional de enfermagem quando se trata de cuidados
ao paciente acometido por AVE estéo relacionadas a
atividades cotidianas de hospital como medicagfo,
medicdo de pressdo, atencdo a qualquer alteracdo de
comportamento e bem-estar, como também as atividades
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de vida didria, com alimentacdo, integridade cuténea,
higiene, locomogdo, movimentacdo do ser cuidado. O
embasamento tanto tedrico como prético proporciona
amparo e suporte para a gestdo do cuidado e para o
cuidado propriamente dito, fator que é fundamental para
reconhecer 0s sintomas neurol6gicos que sugerem AVE
e rapidamente tomar as medidas necessarias ao
tratamento. Neste cendrio é possivel assegurar que o
conhecimento amplo acerca do AVE por parte dos
profissionais de salide pode contribuir para melhorar a
identificagdo, o atendimento e a recuperacdo dos
pacientes acometidos por AVE.

DESCRITORES: Cuidado, enfermagem, acidente
vascular encefdlico.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: Os temas que envolvem a violéncia ndo sdo
recentes, suas raizes acompanham a evolugdo da
sociedade desde a antiguidade. Comecaram a ser
discutidas a partir do século XIX e a partir de entéo
passou a ser caracterizada como um fendmeno social,
despertando a preocupacdo da sociedade em s e do
poder publico. A grande incidéncia de violéncia entre
adolescentes tem-se tornado destague em todo o pais.
Essa violéncia esté relacionada a diversos fatores, como
socioecondmico, escolaridade, emprego entre outras
fragilidades sociais que fazem parte da vida da maioria
dos adolescentes brasileiros!. A partir do Mapa da
Violéncia mais recente divulgado em 2015 pela
Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais
(Flacso), o homicidio € a principal causa de morte entre
os adolescentes de 16 e 17 anos no Brasil, com destague
para os adolescentes do sexo masculino, negros e com
baixa escolaridade. O estado de Santa Catarina se
destacou por ter uma das médias mais baixas de
homicidios nesta populagcdo, porém ainda com mais de
10 homicidios para cada 100 mil adolescentes 2. Mesmo
com um numero significativo de leis, resolugdes, normas
e recomendagdes, tais como o que é contemplado no
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) que expbe
que: “E dever da familia, da comunidade, da sociedade
em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salide, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria™s,
vemos a divulgacdo diaria de noticias que envolvem a
violagcdo desses direitos, atos graves de negligéncia,
agressoes e violéncia e que até mesmo vao contra a vida.
Em todo o pais, convivemos com a “Cultura da
indiferenca” para com situacbes que deveriam ser
tratadas como um grande desastre social. Deste modo a
violéncia tornou-se algo natural, e o0s sujeitos
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responsdveis frequentemente sdo as proprias vitimas,
principalmente aquelas que sdo consideradas a escoria
da sociedade e que sdo mais vulnerdveis perdendo o
lugar de objeto de protecdo especifica’. Objetivo:
Descrever o perfil dos casos de homicidios entre
adolescentes nos municipios catarinenses de Chapeco e
Joinville. M étodo: Trata-se de um estudo ecolégico e
descritivo. Segundo Rouquayrol®,_os estudos ecol gicos
tendem a abordar uma éarea geografica bem delimitada,
sempre analisando e comparando as variaveis vidas. Eles
também sdo uma forma de desenho de pesquisa que tem
como andlise um grupo de individuos e ndo individuos
isolados, esse grupo geralmente corresponde a areas
geogréficas, porém outros fatores também sdo levados
em consideragdo, como 0 tempo, grupos étnicos e
trabalhadores de determinados setores. O presente
trabalho teve como cen&io de estudo as cidades
catarinenses de Chapecod e Joinville. Os dados foram
coletados no programa TabNet por meio do DataSus no
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), com
dados que correspondem o ano de 2015. As variaveis
analisadas foram raca, sexo, escolaridade e estado civil.
Quanto a idade buscou-se os casos de homicidios entre
adolescentes de 15 a 19 anos. Resultados: A cidade de
Chapeco, localizada no oeste de Santa Catarina, possui
uma populagdo de 205.795 habitantes. J4, a cidade de
Joinville, a maior do estado, localizada no litoral norte,
habita 562.151 pessoas, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatigtica®. No entanto o
Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ndo possui
dados atualizados quanto a0 nimero de adolescentes
nessa populacdo. As Ultimas informagdes constam dados
do ano de 2012, em que Chapecd contava com 17.297
adolescentes e Joinville com 45.643. Em Chapecd no
ano de 2015 foram registradas 829 mortes, destas 118
foram por causas externas diversas (acidente
automobilistico, acidente de trabalho, afogamento, entre
outros) sendo que 13 foram na faixa etaria de 15 a 19
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anos, e por homicidios catalogou-se 4 6bitos, com 100%
do sexo masculino. No municipio de Joinville registrou-
se 2.755 obhitos, sendo que 318 foram notificados por
causas externas, do qual 31 dos casos esta dentro da
faixa etaria citada acima, destes 17 foram por homicidio,
sendo 94% do sexo masculino. Segundo a raga, no
municipio de Chapecé das mortes por homicidio 50%
entre a raca branca e 50% entre pardos. Joinville, das 17
mortes por homicidio foram classificados como 53%
brancos e 47% pardos. Quanto ao estado civil das
vitimas, 100% eram solteiros. Ao analisarmos a variavel
escolaridade observou-se que em Chapeco do total de
vitimas 25% frequentou o ensino regular de 1 a 3 anos,
25% de 4 a 7 anos e 50% de 8 a 11 anos. Em Joinville
70,5% das vitimas frequentaram a escola de 4 a 7 anos,
17,5% de 1 a 3 anos e 12% de 8 a 11 anos. Calculando a
taxa de coeficiente, constatou-se que em Chapeco foi de
23 homicidios por 100 mil adolescentes e em Joinville
foi de 28 homicidios por 100 mil adolescentes. Verifica-
se que os homicidios na faixa etariade 15 a 19 anos € 17
vezes maior no sexo masculino, evidenciando que os
homens sdo mais vulnerdveis a esse tipo de violéncia.
N&o ha diferenca estatistica entre os casos de homicidios
em adolescentes nos municipios em estudo. Em média a
taxa de homicidios por 100 mil adolescentes foi de 25,5,
sendo um dado acima da média total do estado,
conforme j& apresentado anteriormente. Conclusdo: As
taxas apresentadas foram atas, partindo-se do
pressuposto que esta deveria ser zero, uma vez que O
homicidio é uma causa de morte considerada evitavel.
Nesse caso, € imperativo que independente da érea de
atuacdo (hospitalar ou atencdo bésica) os profissionais
de enfermagem tomem para si a responsabilidade social,
politica e moral no que tange os aspectos que envolvem
a violéncia. Estes podem e devem atuar no cenario da
educacdo, utilizando de conhecimento cientifico, para a
realizacdo de atividades educativas como as rodas de
conversa, utilizando de uma linguagem clara e objetiva,
de modo a envolver o adolescente, mudando também o
tipo de abordagem rotineiramente utilizada em todas as
areas de assisténcia a salde (visdo assistencidista e
prética curativa). Deve-se abrir espago para sanar
dlvidas, fornecer informacBes e observar cada
adolescente na sua individualidade, de forma que se crie
um vinculo de confianga. As discussBes sobre violéncia
devem ser também contempladas e aprofundadas desde a
formacdo académica, para que como futuro profissional
se possa detectar, notificar, cuidar, minimizar e prevenir
atos de violéncia contra criancas e adolescentes, tanto
dentro do seio familiar, quanto no convivio escolar e
social.

DESCRITORES: Enfermagem, violéncia, educacdo em
salde, adolescéncia.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducdo: O absenteismo € conhecido como a
frequéncia ou duragdo do tempo de trabalho perdido
guando os profissionais ndo comparecem ao trabalho,
iSSo corresponde as auséncias quando se esperava que 0s
funciondrios estivessem presentest. Além disso, a
guestéo do absenteismo no trabalho pode ser dividida de
acordo com o tipo de auséncia: absenteismo voluntério
(por razbes particulares), absenteismo lega (faltas
amparadas por lei, tal como licenca-gestante),
absenteismo compulsério (impedimentos de ordem
disciplinar) e absenteismo por doenca, em que se podem
distinguir as patologias ndo relacionadas ao trabalho das
doencas ocupacionais e das auséncias motivadas por
acidente de trabalho. No entanto, é importante
considerar que as causas do absenteismo nem sempre
estdo ligadas ao profissional, mas sim a instituicdo com
processos de trabalho deficientes através da
repetitividade de atividades, da desmotivacdo, das
condicbes desfavoraveis do ambiente de trabalho, da
precéria integracdo entre os empregados e a organizacao
e dos impactos psicolégicos de uma diregdo deficiente
gue ndp visa uma politica prevencionista e humanistica?.
Na érea da enfermagem, as auséncias desorganizam o
trabalho de toda uma equipe, auséncia na qua traz
graves perturbacbes a redizacdo das atividades e
sobrecarga aos demais membros do grupo. Reduz a
producdo, aumenta 0 custo operaciona e dificulta a
substituicdo dos trabalhadores diretamente. Por ser uma
area predominantemente composta por mulheres, os
fatores relacionados com o absenteismo feminino véo
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desde a necessidade de cuidado dos filhos e das tarefas
domésticas até a maior suscetibilidade ao estresse e a
problemas de salde. Mesmo que tenha apenas um
emprego, € comum a mulher enfrentar a dupla-jornada,
representada pela associagdo do trabalho "fora de casa'
com o trabalho doméstico®. Objetivos. Conhecer a
incidéncia do absenteismo por doenca junto aos
trabalhadores de enfermagem e fatores geradores deste
absenteismo, suas caracteristicas em relacdo ao género,
avaliando os motivos de afastamento, categoria, idade e
sexo, de um Hospital Universitério no estado de Santa
Catarina, Brasil. M etodologia: Trata-se de uma pesquisa
de caréter descritivo, com abordagem quantitativa. Para
ter acesso aos registros, do Servico de Atengdo da Salde
do Trabalhador (SAST), foi encaminhado ao Hospital
Universitario um oficio destinado ao representante do
setor de RH, solicitando permissdo de manuseio as
informacBes acerca dos atestados e afastamentos para
tratamento de salde, correspondente ao periodo de
janeiro a dezembro de 2011. A coleta de dados obedeceu
a um protocolo que preservou O anonimato das
informacfes individuais. Os dados coletados foram
organizados em forma de tabelas, analisados de acordo
com estatistica descritiva simples e discutidos com base
na literatura cientificaa Resultados. Este estudo
compreendeu um total de 172 pessoas entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que procuraram o
atendimento no Servico de Atencdo a Salde dos
Trabalhadores (SAST) em 2011, destes foram
totalizadas 136 consultas entre atestados e af astamentos.
Os resultados apontam para atestados e/ou licengas
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médicas no periodo de estudo, técnicos de enfermagem
(72,09%), mulheres (94,19%), na faixa etéria de 26 a 35
anos (36,63%), casada (44,19%), com nenhum filho
(63,37%), trabalhadoras no periodo noturno (38,95 %).
Alguns autores relacionam como causa do absenteismo
feminino, o fato de a maioria das mulheres inseridas no
mercado de trabalho ser responsavel pelos afazeres de
casa e cuidado com os filhos. Esta dupla jornada de
trabalho repercute em seu cotidiano e durante o seu
turno de trabalho, ndo conseguindo afastar-se dos
problemas do lar®. Os enfermeiros foram responsaveis
por 13,5% (76) dos afastamentos. Estudo aponta que a
menor frequéncia de afastamentos de enfermeiros no
trabalho pode ser atribuida ao fato de que, sendo o
profissional que responde pela equipe de enfermagem, a
responsabilidade do cargo pode determinar uma
presenca mais constante, e menos cansativas A
ocorréncia de uma maior quantidade de atestados entre
os técnicos de enfermagem demonstra que quanto mais
baixo o nivel hierérquico ocupado pelos trabalhadores da
equipe de enfermagem, maior a probabilidade de
afastamentos por motivo de adoecimento. Quanto ao
nimero de dias afastados do trabalho, se observa que das
136 consultas redlizadas, 106 individuos que
prevadleceram de 1 a 4 dias de afastamento, isto
corresponde (77,94%), seguido de 5 a 10 dias com 28
afastamentos (20,58%) e dois afastamentos foram de
mais de 10 dias (1,47%). Um estudo constatou que mais
de 80% de todas as auséncias tem duragdo igua ou
inferior atrés dias, contribuindo com menos de 15% dos
dias perdidos; e que menos de 10% dos casos sdo
responsaveis por mais de 80% dos dias perdidos.
Verifica-se entre todas as categorias estudadas que, a
unidade hospitalar de internacdes clinicas teve maior
incidéncia entre licencas e afastamentos (24,26%),
seguido da emergéncia com (19,85%), a unidade de
terapia intensiva - UTI com (14,70%), a unidade de
internacdo cirargica teve (11,02%), maternidade e
bercario com (7,35%), pediatria (5,88%), centro
cirirgico (5,14%) e oncologia com (4,41%). Dos
afastamentos (n=136) a maioria foi por agravos de
doencas, sendo que as doencas do olho e anexo
prevalecem com 29 casos (21,32%), seguidas de doencas
do sistema osteomuscular com 26 casos (19,11%);
doencas do aparelho respiratério com 20 casos
(14,70%); os atestados médicos por acompanhante 15
casos (11,02%), doencas do geniturinario e algumas
doengas infecciosas e parasitérias somam cada uma 10
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casos representando (7,35%); doencas do aparelho
digestivo foram 9 casos (6,61%), gravidez, parto e
puerpério com 8 casos (5,88%); doencas infecciosas
intestinais 5 casos (3,67%) e as lesdes e envenenamento
e fatores que influenciam o estado de salde e contato
com servigo com 2 casos cada, (1,47%). Conclusdo: Os
indices de absenteismo por doenga entre o0s
trabalhadores de enfermagem da instituicdo pesquisada
apresentam-se elevados, indicando a necessidade de
estudos em cada local de trabalho, buscando detectar
problemas causai s especificos de cada unidade hospitalar
e avaliacdo da organizacdo e posto de trabalho com
vistas a melhoria das condicdes de trabalho e promocéo
da salde dos trabalhadores de enfermagem. Ha também
a necessidade de criagcdo de um banco de dados para
aperfeicoar o registro das faltas, a fim de facilitar seu
controle e possibilitar futuras pesquisas, visando a salide,
seguranca e boas condi¢des de trabalho dos profissionais
de salde, considerado um recurso valioso pela
Organizacdo Mundial de Salde.

DESCRITORES: Enfermagem, salde do trabalhador,
gestéo.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducdo: A pesquisa qualitativa permite ao
pesquisador aprofundar-se de modo mais reflexivo na
tematica abordada, valorizando todo o processo da
pesquisa e considerando diferentes aspectos diante do
tema propostor. A realizacdo de estudos qualitativos gera
frutos enriquecedores sobre o cotidiano de seus
pesquisados, sgjam individuos, grupos ou comunidades,
analisando o0 comportamento e compreendendo formas
de agir para que, conseguentemente, os resultados
obtidos possam ser empregados na resolucdo de
problemédticas, aém de pemitir um olhar
multidimensional sobre fatores vivenciados?. A
abordagem qualitativa em pesquisa se aplica ao estudo
das relacdes, representacles, percepcdes e opinides,
permitindo revelar processos sociais ainda pouco
conhecidos relativos a grupos particulares como, no caso
do presente estudo, os gestores de salde e contribuindo
para o processo de ressignificacdo e construcdo do
conhecimento®. Em uma pesquisa qualitativa, a escolha
dos participantes ndo segue calculos de amostragem,
pois, nela, importa o tanto que os potenciais
participantes representam o tema em estudo ao ponto de
contribuir para o aprofundamento da compreensdo a
respeito dele. Assim, a escolha e selecdo dos
participantes sd0 sempre feitas por conveniéncia, ndo do
pesquisador, mas do tema em estudo. Nesse contexto, a
entrevista é instrumento privilegiado de coleta de dados,
guiada por critérios que possibilitem obter as
informacfes necessarias para responder a questdo de
pesquisa® e de abrir possibilidades de novas abordagens
as questdes e ou problemas que a motivaram. Tendo em
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vista a complexidade da salide publica brasileira e a
necessidade de gestdo qualificada para ampliar a
eficiéncia do Sistema Unico de Saide (SUS),
compreende-se a importancia da utilizacgo de formas de
abordagem que sgjam tdo amplas quanto o conteldo
abordado. Objetivos: Relatar a experiéncia de
académicas de enfermagem na utilizacdo de entrevistas
como instrumento de coleta de dados com secretarios
municipais de salde do extremo oeste catarinense no
projeto de pesquisa “Gestdo publica do SUS: énfase no
financiamento e plangamento dos servicos de salde na
regido do extremo oeste catarinense”. Método: O
projeto de pesquisa em questdo iniciou em agosto de
2015 com previsdo de encerramento para agosto de
2016, institucionalizado e financiado pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) através do Edita
281/UFFS/2015. Tratase de um estudo exploratério
descritivo de abordagem qualitativa que visa a obter uma
visdo geral sobre o financiamento, plangjamento dos
servicos e redes de atencdo a salde na regido em estudo.
Os participantes foram os secretérios municipais de
salde da regido do extremo oeste de Santa Catarina ou
seus representantes legais, integrantes da reunido
ordindria da Comissdo Intergestores Regional (CIR)
realizada no municipio de Chapecd, nas dependéncias da
Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR), no dia
4 de dezembro de 2015, que totalizou treze participantes.
Para as entrevistas elaborou-se um roteiro contendo
dezenove perguntas norteadoras abertas, previamente
aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS,
conforme o parecer n° 1.297.346, que enfocaram as
teméticas de plangjamento, redes e financiamento.
Anterior a data das entrevistas, realizou-se o contato
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telefénico e por email com 0s secretarios municipais de
salide, comunicando-0s sobre 0 projeto de pesquisa e
convidando-os a participar. A realizag8o das entrevistas
durante a reunido subsequente também foi aprovada na
pauta da reunido ordinaria da CIR antecedente a da
coleta de dados. O projeto de pesguisa desenvolveu-se
simultaneamente ao projeto de extensdo “Formacdo em
gestdio publica do SUS: Enfase no financiamento e
planejamento dos servigos de salde”, o que permitiu
conhecimento prévio dos entrevistados e facilitou o
relacionamento  entrevistado-pesquisador durante a
coleta de dados. As entrevistas foram realizadas pelas
académicas integrantes do projeto de pesquisa e
gravadas para posterior transcricdo. Para isso,
realizaram-se estudos de capacitacdo nas reunibes da
equipe do projeto sobre pesquisa qualitativa, métodos de
abordagem, conhecimento das teméticas do roteiro de
perguntas e formas de transcricdo das informacgdes
obtidas através da gravacdo. Resultados: Por ocasido do
convite para participagdo na pesquisa, ainda durante o
desenvolvimento das oficinas de operacionalizagdo do
projeto de extensdo, 0s secretarios demonstraram
bastante interesse. Muitos deles relataram que seu
interesse era motivado pelo conhecimento de que,
posteriormente, os dados obtidos em todos os municipios
da regido do extremo oeste de Santa Catarina seriam
analisados pela equipe do projeto de pesquisa, resultando
em publicagdes que auxiliariam no plangamento das
acOes de salide do municipio de atuacdo profissional e
possibilitariam a identificacdo das dificuldades
existentes na gestéo de salde. Foi possivel perceber que,
aparentemente, 0s gestores ndo se perturbaram com a
presenca do gravador durante a entrevista, respondendo
espontaneamente as perguntas norteadoras. Outro ponto
relevante foi a tentativa de resposta de modo a colaborar
com a entrevista, pois mesmo quando os entrevistados
demostravam dificuldade para falar sobre aguma
tematica, respondiam com assuntos relacionados ou com
temas que seriam abordados na sequéncia. A partir do
tom de voz, expressdo facial e gestos dos secretérios, era
possivel identificar os pontos em que encontravam
maiores dificuldades ou facilidades na gestdo da salide, o
que permitiu entender a complexidade das teméticas
abordadas e a sua verdadeira compreensdo sobre elas.
Muitos entrevistados apresentaram dividas em relacéo a
guestdo norteadora, necessitando que o pesquisador
explicasse 0 que se esperava do questionamento lancado.
Na entrevista observou-se que a sequéncia de questdes
do roteiro ndo era obedecida, pois o0s gestores
interligavam as teméticas e relatavam suas experiéncias
de forma muito ampla. Essa forma de entrevistar, dando
livre curso a fala do entrevistado, possibilita respostas
mais ricas, mais abrangentes no que diz respeito a
identificagdo da readlidade existente nos municipios,
contemplando informagbes para aém do roteiro
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preestabelecido. Entretanto, a transcricdo e a andlise dos
dados se tornam mais complexas. O tempo disponivel
para a redizacdo da entrevista também impactou na
forma como esse processo ocorreu, pois quando o
entrevistado colocava-se inteiramente a disposicdo para
0 desenvolvimento da entrevista, as respostas foram
mais profundas do que as oferecidas por aqueles gestores
gue dispunham de pouco tempo ou por aqueles que ndo
estavam totalmente concentrados na entrevista
Conclusdo: A partir da andlise do comportamento dos
secretarios municipais de salide durante as entrevistas do
projeto de pesguisa constatou-se a complexidade do
tema plangamento e financiamento de salde para
gestores municipais do Sistema Unico de Salde (SUS).
Percebeu-se a importancia da abordagem qualitativa,
andlisando os diversos fatores que interferem
diretamente nos dados obtidos durante a pesquisa e, por
isso, permitem um entendimento mais amplo sobre a
readlidade existente no extremo oeste catarinense.
Relaciona-se aisso o fato de que 0 SUS é um sistema de
salde abrangente e complexo, necessitando de pessoas
capacitadas para se relacionarem  com
complexidade, tornando inviavel abordar temética
de forma menos abrangente. A participagdo das
académicas no processo de pesquisa-entrevista com 0s
gestores modificou a trgetéria dos seus saberes,
aperfeicoando-os em raz&o de pelo menos dois aspectos:
a exigéncia de pensamento critico- reflexivo e a
necessidade de desenvolver habilidades de escuta e de
didlogo, necessarias ndo SO a essas entrevistas, mas a
toda a futura vida profissional como enfermeiras. A
entrevista possibilitou aos entrevistados momentos de
reflex@o sobre os temas abordados, mas as académicas
adquiriram novos aprendizados através de sua inclusdo
no ambiente de gestdo e conhecimento da realidade de
salide dos municipios, desenvolvendo uma nova visdo
sobre os temas ja estudados e possibilitando inter-
relacionar teoria e prdtica, apresentando-se como
formacdo complementar aos estudos realizados na
graduacdo em enfermagem.

DESCRITORES: Pesguisa qualitativa, Gestdo em
Salde, formagdo profissiona em salde, enfermagem,
entrevista.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducédo: A atuacdo do enfermeiro na assisténcia
prestada a gestante é cada vez mais valorizada,
principalmente ap6s a implantagdo do Programa de
Atenco Integral a Salde da Mulher (PAISM) em 1984 e
mais atualmente, na implantacdo de diretrizes da Rede
Cegonha, que consiste em um novo paradigma para uma
assisténcia qualificada e humanizada a gestante,
parturiente e puérpera.l No que se refere a assisténcia a
gestante na atencdo basica, 0 pré-natal pode contribuir
para desfechos mais favoraveis a salide materna e
neonatal ao permitir a deteccdo e o tratamento oportuno
de afeccdes e controlar fatores de risco para possiveis
complicagdes.? O atendimento e acompanhamento da
gestante no nivel primério da salide pode e deve ser
redlizado tanto pelo profissonal médico quanto pelo
enfermeiro, este Ultimo tendo garantindo a sua
autonomia prevista e amparada na lei do exercicio da
profissdo. Mesmo com o aumento de 350% na cobertura
da assisténcia pré-natal pela Equipe Salde da Familia
(ESF), no pais, as avaliacdes referentes a qualidade do
processo da assisténcia a gestante anda sdo
preocupantes, uma vez que um pequeno percentua de
mulheres recebe assisténcia adequada durante a
gestacdo, contribuindo com a ocorréncia de agravos
evitaveis e intervencdes desnecessarias.® Tais resultados
indicam maior desafio na assisténcia pré-natal e apontam
para a necessidade de permanentes avaliacbes dos
servigos de salde a fim de se reduzir a persisténcia
desses agravos. Nesse contexto, conhecer o perfil das
gestantes permite a0 servigo de salide desenvolver e
plangjar acBes que promovam o fortalecimento do
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processo de trabalho frente ao diagndstico das
caracteristicas das gestantes de sua érea de abrangéncia.
Objetivos: Identificar o perfil das gestantes atendidas no
nivel primario de atengéo a salide em um municipio polo
do oeste catarinense segundo suas caracteristicas
demogréficas, condices clinicas de salde e niimero de
consultas pré-natal. Métodos, Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, de cardater quantitativo
realizado por meio da andlise dos registros das gestantes
cadastradas e atendidas nas 24 unidades de salde do
municipio de Chapect-SC, disponibilizado via internet
por meio do Sistema de Informacgdo do Pré-nata (SIS
PRENATAL) no periodo de Janeiro a Marco de 2016.
Para a coleta dos dados, foi utilizado questionario
semiestruturado que continha informagdes pertinentes
para atender os objetivos do estudo. As variaveis
estudadas foram idade, nacionalidade, raca/cor, tipagem
sanguinea, exames laboratoriais, abordagem clinica, e
nimero de consultas redlizadas durante o periodo
gravidico. Para a interpretacdo dos resultados adotou-se
como referencial tedrico o Manual de Pré-natal do Baixo
Risco do Ministério da Saide (MS): Cadernos de
Atencdo Bésica n° 32% Os dados foram analisados
utilizando-se  edtatistica simples (frequéncias e
propor¢des). O estudo foi aprovado e autorizada a sua
realizacdo pela Secretaria Municipal de Saide de
Chapeco (SESAU). Resultados: Foram cadastradas
1.287 gestantes no sistema de informagdo em sallde,
sendo 6,4% (n=83) menores de 18 anos, 90,3%
(n=1.161) em idade reprodutiva e apenas 3,3% (n=43) a
cima de 40 anos. Quanto a naturalidade, a maioria eram
brasileiras (97,5%) e 2,4% (n=31) eram haitianas. No
que se refere as condigBes clinicas de saude, 35,5%
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(n=457) apresentaram tipagem sanguinea negativa
(Sistema ABO-Rh), enquanto que 64,4% (n=830)
tipagem positiva; quanto a0 aparecimento de
comorbidades durante o periodo gestacional 2,6%
(n=34) apresentaram sorologia positiva para Sifilis e/ou
outra Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
associada, 1,7% (n=22) sorologia positiva para
Toxoplasmose, 10,7% (n=138) Hipertensdo Arterial
Gestacional, 1,1% (n=14) Diabetes Melitus e 1,0% (n=
12) Depressdo e/ou acompanhamento pelo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Além disso, outras
condigdes como Doenca Degenerativa, Ma formacédo
fetal e Morte neonatal representaram menos de 1%. Em
relacdo a imunizacdo da gestante, 65,4% (n= 841)
estavam com o quadro vacinal completo de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Salde (MS). Quanto
aos registros das consultas subsequentes a abertura do
cartdo da gestante, apenas 34,6% (n=446) tiveram as
demais consultas redizadas durante a assisténcia pré-
natal registrada no sistema de salde. Nem os
profissionais meédicos, nem o0s enfermeiros estdo
registrando o nimero minimo de consultas estabel ecidas
nas diretrizes nacionais para a garantida de uma
assisténcia oportuna e adeguada. Conclusdo: Foi
possivel observar que a assisténcia prestada durante o
pré-natal no municipio em estudo é ainda insuficiente,
visto que apenas uma parcela das gestantes recebe
acompanhamento apropriado durante o periodo
gestacional. Além disso, podemos inferir que a
assisténcia € fragmentada, ndo havendo uma
continuidade nos registros das consultas subsequentes. O
gue ocorre é apenas o registro da primeira consulta do
pré-natal juntamente com a abertura do cartdo da
gestante. A auséncia desse registro nos sistemas de
salde é um fator preocupante por expressar um dos
pontos da qualidade da assisténcia prestada a gestante,
uma vez que esse instrumento tem o papel de permitir o
fluxo de informagdes entre 0s servicos de salde e o
acompanhamento da evolucdo da gravidez, do parto e do
puerpério.> Pode estar ocorrendo no municipio a
passagem da gestante nos servicos de salde sem o
devido registro ou até mesmo a auséncia da gestante nas
consultas subsequentes do pré-natal. Em paises de
meédia e baixa renda o acompanhamento inadequado da
atencdo pré-natal é fator de risco significante para o
aumento da mortalidade perinatal®!. Para a Organizagéo
Mundia da Saide (OMS), a avadiacdo da politica de
salde das gestantes no nivel primario nos municipios
brasileiros mostra a existéncia de dificuldades técnicas e
administrativas na maioria deles, resultando em
guestionamentos sobre a qualidade da assisténcia
prestada a gestante e o impacto dos indicadores de
resultados de salde nesse grupo.! Ressalta-se que as
gestantes que apresentaram sorologias positivas devem
ser encaminhadas para o servico de referéncia para o
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pré-natal de ato risco e devidamente tratadas. As
hipertensas, diabéticas e com qualquer outra condicdo
crénica, devem ser acompanhadas tanto no nivel
secundério quanto no nivel primé&rio de salde. Ja as
gestantes com tipagem sanguinea negativa, ndo
necessariamente precisam ser referenciadas, mas o
acompanhamento é extremamente importante quanto ao
diagnéstico precoce e a prevencdo da isoimunizagdo
feta. Lembrando que para elas, a vacina com
imunoglobulina anti Rh-D deve ser administrada no
puerpério imediato. Por fim, salienta-se que esses fatores
de risco devem ser investigados em cada consulta pré-
natal por meio da abordagem clinica e laboratorial, quer
seja pelo profissional médico quer seja pelo enfermeiro.

DESCRITORES: Cuidado pré-natal, atencdo primaria,
gestantes.
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Eixo 1: Construindo conhecimento da pesguisa na enfermagem.

RESUMO

Introducéo: Os parasitos sdo seres vivos que dependem
de outros animais para sua sobrevivénciaa o0s
hospedeiros. Uma vez alojados podem provocar diversas
patologias, sejam leves ou graves. Muitos desses
parasitos podem ser transmitidos de animais silvestres
ou domésticos aos seres humanos. sdo as chamadas
zoonoses'. O animal pode ser um hospedeiro e viver
muitos anos com o parasita, como também pode adoecer
em funcdo de deseq