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APRESENTACAO

Prezado (a) Participante,

Seja bem vindo(a) ao XVIII Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do GESPESCA. A cada edicao abordamos temas contemporaneos voltados
para a teoria e a pratica da Enfermagem Pediatrica. Este ano, o Encontro
Catarinense de Enfermagem Pediatrica agrega a I Jornada do Laboratorio de
Pesquisas, Tecnologia e Inovacdo na Saude da Crianca e do Adolescente -
GEPESCA, um grupo que desde 2009 vem atuando em prol da Enfermagem
Pediatrica em parceria com diversos grupos de pesquisa e instituicoes a fim de
aprofundar e aprimorar os conhecimentos nesta area.

Historicamente, o ECENPE vem sendo realizado, desde o ano de 1989, com a
iniciativa de enfermeiras docentes da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) da area de Enfermagem Pediatrica, em parceria com enfermeiras da
Unidade de Internacao Pediatrica do Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-
UFSC) e do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (SES).

Com intersticio médio de dois a trés anos, a execucao do evento se alterna
entre as enfermeiras da Unidade de Internacao Pediatrica do Hospital Universitario
(UFSC) e enfermeiras do Hospital Infantil Joana de Gusmao (SES), incluindo a
participacao de docentes da area de Enfermagem Pediatrica do Departamento de
Enfermagem (UFSC). Desta forma, congrega experiéncias de ensino, pesquisa e
assisténcia, permitindo a ampliacdo do conhecimento e a discussao de temas
emergentes na area de Enfermagem Pediatrica. E um evento importante nesta
modalidade no Estado de Santa Catarina e de outros Estados do Brasil, e tem
garantido espacos de atualizacao e desenvolvimento dos profissionais da area.

Nesta edicao, as docentes do Departamento de Enfermagem da UFSC da area
de Enfermagem Pediatrica, pertencentes ao GEPESCA, em parceria com
enfermeiras da Unidade de Internacado Pediatrica do Hospital Polydoro Ernani de
Sao Thiago (HU-UFSC) tomaram a si a tarefa de organizar e viabilizar a
programacdo do XVIII ECENPE e I Jornada do GEPESCA. Sabemos que na
atualidade de nosso pais, organizar qualquer evento, mesmo de pequena
magnitude, se transforma em wum grande desafio. Portanto, encaramos tal
empreitada, na certeza de estarmos contribuindo positivamente para a formacao,
capacitacao e atualizacao de profissionais, docentes e estudantes que veem na
Enfermagem Pediatrica uma area de significativo interesse para a qualidade de vida
de criancas e adolescentes, na perspectiva de que estas serdo os herdeiros dessa
Terra e desse pais que nos acolhe.

O tema a ser tratado este ano: “avancos e desafios nos diversos cendrios de
cuidado da crianca, do adolescente e da familia” permitira uma amostragem do
quanto caminhamos e dos grandes desafios que ainda nos aguardam na
Enfermagem pediatrica. Sabemos que o tempo de realizacdo do evento ndo nos
permite alcar grandes voos, mas permite que nos sensibilizemos diante do que
existe e do que é preciso para avancar. Os temas e os convidados foram
criteriosamente escolhidos, oportunizando a todos a troca de experiéncias e de
conhecimentos.
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A Universidade Federal Santa Catarina, representada pelo Departamento de
Enfermagem, na figura do Laboratorio de Pesquisas, Tecnologia e Inovacao na
Saude da Crianca e do Adolescente — GEPESCA abre suas portas para que
possamos, nestes dois dias, conversarmos um pouco mais sobre o que nos
apaixona: o cuidado da crianca, do adolescente e sua familia. Que os dois dias
sejam proveitosos e que vocés também possam usufruir um pouco das belezas que
Florianopolis oferece a seus visitantes.

Sejam bem vind@s!

Cordialmente,
Enfa. Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza Enfa. Msc. Michelini Fatima da Silva
Presidente do XVIII ECENPE Vice-presidente do XVIII ECENPE
e da I Jornada do GEPESCA e da I Jornada do GEPESCA

12



& Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
| Jornada do Gepesca

l Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

PROGRAMAGCAO CIENTIFICA

Tema central: Avancos e Desafios nos Diferentes Cenarios de Cuidado da
Crianca, do Adolescente e da Familia.

1° Dia — Quinta-feira - 08/09/2016

8:00 - 8:30 - Inscricoes e entrega de material — Hall do Auditério da Pos-
graduacao — Centro de Ciéncia da Saude — Bloco H.

8:30 - 9:00 - Sessao Solene de Abertura e Homenagens.

9:00 - 10:00 - Conferéncia de abertura.

Producao do Conhecimento em Enfermagem Pediatrica e suas Interfaces com
a Pratica.

Presidente: Enfa. Dra. Patricia Kuerten Rocha — Departamento de Enfermagem -
UFSC.

Conferencista: Enfa. Dra. Mpyriam Aparecida Mandetta - Professora do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP/SP.

10:00 - 10:20 - Intervalo

10:20 - 11:10 - Palestra:

Desafios da Reducao da Mortalidade Infantil.

Presidente: Enfa. Msc. Danielle Boing Bernardes - Unidade de Internacao
Pediatrica - HU/UFSC.

Palestrante: Enfa. Msc. Marcia Sueli Castanhel — Secretaria de Satde da Prefeitura
Municipal de Florianépolis - PMF/SC.

11:10 - 12:00 - Palestra:

Enfermagem no Cuidado da Crianca e do Adolescente Dependente de
Tecnologia.

Presidente: Enfa. Msc. Maribel Cristina Wenchenfelder — Hospital Infantil Joana de
Gusmao - HIJG/SC.

Palestrante: Enfa. Dra. Aline Cristiane Cavicchioli Okido — Universidade Federal de
Sao Carlos - UFSAr/SP.

12:00 - 14:00 - Almoco.

14:00 - 15:30 - Mesa Redonda:

Desafios na Gestao de Enfermagem de Hospitais Pediatricos

Presidente: Enfa. Ligia Silveira Dutra — Hospital Universitario - HU/UFSC.
Palestrantes:

Hospital Infantil Joana de Gusmao — Florianopolis — Enfa. Msc. Renata Celidonio
Machado.

Hospital Seara do Bem — Lages - Enfa. Fernanda de Matia.

Hospital Universitario Pequeno Anjo — Itajai - Enfa. Luize Machado Yoko Yama de
Almeida.

Hospital Santa Catarina — Blumenau - Enfa. Anemir Maria Kerber Ciotti.
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15:30 - 15:50 - Intervalo

15:50 - 16:40 - Palestra:

Administracao de Hemoderivados por Bomba de Infusao em Pediatria
Presidente: Enfa. Msc. André Ricardo Moreira - Enfermeiro de Voo do Grupo de
resposta Aérea de Urgéncia - GRAU/AEROMEDICO/SAMU-SC.

Palestrante: Enfa. Dra. Denise M. Kusahara — Professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP/SP.

16:40 - 17:50 - Mesa Redonda:

Tecnologias no Cuidado da Crianca e do Adolescente.

Presidente: Enfa. Msc. Maribel Cristina Wenchenfelder — Hospital Infantil Joana de
Gusmao - HIJG/SC.

Palestrantes:

- SBAR como uma técnica de comunicacdo para a equipe de saude - Enfa. Msc.
Micheline Fatima da Silva — Unidade de Internacao Pediatrica — HU/UFSC.

- Guia de cuidados para prevencao de incidentes da via intravenosa em pediatria -
Enfa. Msc. Marilia Soncini — Hospital Infantil Joana de Gusmao — HIJG/SC.

- Seguranca do Paciente na utilizacdo de bombas de infusido em pediatria e
neonatologia - Enfa. Msc. Andreia Tomazoni - UFSC/SC.

17:50 - 18:40 - Apresentacao Oral (Prémio) - Auditério da Poés-graduacao —
centro de Ciéncias da Saude - Bloco H.

- Apresentacao dos Posteres — Hall do Centro de Ciéncias da
Saude- Bloco H.

17:50 - 18:40 - Reuniao da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras -
SOBEP.

2° Dia — Sexta-feira - 09/09/2016

8:30 - 9:40 - Mesa Redonda:

Atualidades no Cuidado do Neonato e da Crianca.

Presidente: Enfa. Tatiana Tarkina Vieira — Emergéncia Pediatrica — Hospital
Universitario - HU/UFSC.

Palestrantes:

- Atualizacao das Diretrizes de RCP em neonatologia e pediatria - Enfa. Anemir
Maria Kerber Ciotti - Hospital Santa Catarina — Blumenau.

- Participacao dos pais na tomada de decisao ao fim da vida - Enfa. Dra. Denise M.
Kusahara — Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Sao Paulo — UNIFESP/SP.

- Educar-brincar-cuidar: a pratica de enfermagem na pediatria - Enfa. Dra. Juliana
Homem da Luz — Hospital Infantil Joana de Gusmao - HIJG/SC.

9:40 - 10:00 - Intervalo.

10:00 - 11:45 - Mesa Redonda:

Avancos e desafios na Atencao Primaria em Saude.

Presidente: Enfa. Msc. Danielle Boing Bernardes - Unidade de Internacao
Pediatrica - HU/UFSC.
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Palestrantes:

- Método Canguru - Enf. Dra. Roberta Costa — Departamento de Enfermagem -
UFSC.

- Zika Virus e Microcefalia — desafios no cuidado - Enf. Jodo Augusto Fuck -
Coordenador do Programa de Controle da Dengue da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina.

- Imunizacdo - Enfa. Dra. Aline Cristiane Cavicchioli Okido — Universidade Federal
de Sao Carlos - UFSAr/SP.

11: 45 - 14:00 - Almoco.

14:00 - 15:00 Palestra:

Simulacao como tecnologia educacional: possibilidades de wutilizacao em
instituicoes hospitalares.

Presidente: Enfa. Msc Rosangela Inés Wayhs — — Hospital Infantil Joana de
Gusmao — HIJG/SC.

Palestrante: Enfa. Dra. Juliana Coelho Pina - Departamento de Enfermagem -
UFSC/SC.

15:00 - 15:20 - Intervalo.

15:20 - 15:35 - Entrega de Prémios.

15:35 - 15:50 - Projeto Naninhas do Bem - Jaqueline Muller — Florianépolis - SC
15:50 - 16:40 - Conferéncia:

Ensino de Enfermagem Pediatrica e suas repercussoes para a pratica.
Presidente: Enfa. Dra. Jane Cristina Anders - Departamento de Enfermagem -
UFSC/SC.

Conferencista: Enfa. Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza - Departamento de

Enfermagem — UFSC/SC.

16:40 — 17:30: Sessao Solene de Encerramento.
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O contetdo e a estrutura dos textos constantes nos RESUMOS aqui publicados
sao de inteira responsabilidade dos autores.
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Titulo: Desafios para reducao da mortalidade infantil

Palestrante: Marcia Sueli Del Castanhel — Enfermeira da Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis. Doutoranda do Programa de Pos-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Resumo: a mortalidade infantil (MI) € um importante indicador da qualidade de
vida de uma comunidade, reflete o nimero de criancas que foram a Obito antes de
completar o primeiro ano de vida. Em 2000, os lideres mundiais estabeleceram os
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) e chamou a atencao para o ODM4,
com o desafio de reduzir a mortalidade na infancia em dois tercos de 1990 a 2015
(SANTOS, SILVA, CAMPELO, RODRIGUES, RIBEIRO, 2014; ONU, 2013; BRASIL,
2012). Em 2012, a comunidade internacional renova seu compromisso com foco no
po6s-2015, e implantam os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, tendo como
uma das metas para 2030, reduzir as mortes infantis evitaveis dos recém-nascidos
e criancas menores de cinco anos. Todos os paises signatarios se comprometeram
reduzir a mortalidade neonatal abaixo de 12 0Obitos/1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de menores de cinco anos em até 25/1.000 nascidos vivos (UNICEF,
2015). Politicas publicas foram intensificadas nas ultimas décadas em nosso pais,
contribuindo para uma reducao significativa da MI, sobretudo o componente pos-
neonatal. No periodo de 1990 a 2012, a taxa mundial de mortalidade na infancia
caiu 47%, o indice passou de 90 para 48 mortes de menores de cinco anos por mil
nascidos vivos. Ha muito que ser feito para atingir a meta global de reducao de 75%
na taxa. Em 2012, 6,6 milhoes de criancas menores de cinco anos morreram ao
redor do mundo por doencas evitaveis (BRASIL, 2014; UNICEF, 2014). O Brasil
alcancou a meta de reducado da taxa de mortalidade infantil, de 1990 a 2011, caiu
de 47,1 para 15,3 obitos por mil nascidos vivos, superando a meta estabelecida de
15,7 obitos estimada para 2015. Diferencas entre as taxas de mortalidade infantil
nas regides Nordeste e Sul foram encontradas. No Nordeste a taxa da MI era
superior a 70 o6bitos/mil nascidos vivos, chegando a menos de 20 o6bitos/mil
nascidos vivos em 2011 (UNICEF, 2014; BRASIL, 2014). As mudancas
demograficas, a melhoria das condicdes sanitarias e sociais, a implantacdo de um
sistema de saude universal, o Sistema Unico de Saude (SUS), a ampliacdo das
coberturas de atencdo basica, por meio da estratégia de Saude da Familia, a
ampliacdo do Programa Nacional de Imunizacdo, acesso a agua tratada, foram
estratégias e acdes que contribuiram para que o Brasil tenha alcancado a meta
estabelecida pelo ODM4 (BRASIL, 2014). Estudos apontam as contribuicoes da
equipe de saude da familia na reducdo da morbimortalidade materna e infantil,
sobretudo, por meio da atencdo ao pré-natal as gestantes de risco habitual
(DUARTE, MAMEDE, 2013; BASSO, NEVES, SILVEIRA, 2012). Promover o acesso a
atencao pré-natal protege contra a prematuridade, o baixo peso ao nascer e o 6bito
perinatal, independente da condicao social (UNICEF 2014). O ultimo relatorio do
UNICEF sobre sobrevivéncia infantil aponta que milhdes de vidas infantis sao
precocemente tolhidas decorrentes das iniquidades que afetam a saude dessas
criancas. Toda crianca nasce com o inalienavel direito a um comeco de vida
saudavel, educacao e uma infancia segura e protegida. Porém, milhdes de criancas
tém seus direitos negados e sao privadas de crescerem saudaveis, levando aos
determinantes da mortalidade infantil evitavel. E preciso que a sociedade e as
autoridades tomem uma atitude diante do quadro, enfrentar as disparidades
existentes, identificar onde estdo essas criancas vulneraveis, romper o ciclo da
pobreza. (UNICEF, 2016). Prevenir a MI deve-se investir na saude materna,
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proporcionando acesso aos servicos de saude, pré-natal de qualidade e oportuno,
parto e poés-parto humanizados, profissionais qualificados, nutricdo adequada.
Reducao da violéncia contra a mulher. Assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto, estratégias para os recém-nascidos de risco, a implantacdo do Método
Canguru. Conhecimento sobre alimentacado infantil e agua potavel, condicoes
sanitarias adequadas e higiene. Incentivar o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més e continuado até os dois anos e mais. Educacao e moradia de qualidade
(UNICEF, 2016). No Brasil, acoes de reducao da morbimortalidade infantil foram
implementadas pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), portaria 1130, de 05 de agosto de 2015, destacando a atencao a primeira
infancia e as populacoes de maior vulnerabilidade.
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Titulo: Enfermagem no cuidado da crianca e do adolescente dependente de
tecnologia

Palestrante: Aline Cristiane Cavicchioli Okido - Enfermeira Especialista em
enfermagem pediatrica. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Carlos- UFSCar.

Resumo: a palestra “Enfermagem no cuidado da crianca e do adolescente
dependente de tecnologia” ira dar enfoque as Criancas com Necessidades Especiais
de Saude - CRIANES no cenario mundial e nacional. A palestra fornecera
informacoes a respeito do conceito de CRIANES, situacao epidemiologica, desafios
vivenciados pelas CRIANES e suas familias e o papel do enfermeiro enquanto
sujeito capaz de desenvolver saberes e praticas necessarias para o
acompanhamento integral e integrado das CRIANES e suas familias. Nessa
perspectiva, o termo Crianca com Necessidade Especial de Satude (CRIANES)
representa diversos grupos de criancas que apresentam demandas de cuidados
especificos continuos e de longa duracdo, nos setores da saude, da educacao e
social, que vao além das exigidas por outras criancas. Destacam-se, nesse grupo,
as criancas dependentes de tecnologia. Estima-se que 15 a 20% das criancas norte
americanas entre O e 17 anos de idade possuam alguma necessidade especial de
saude. Com relacdo ao Brasil, sabe-se que o perfil da morbimortalidade infantil
tem se modificado com a diminuicdo da mortalidade por causa evitaveis e o
aumento das condicdoes cronicas, no entanto, ndo ha estimativa do numero de
CRIANES, tém-se apenas registros isolados de incidéncia. Dentre os desafios
destaca-se o impacto das transformacoes realizadas no ambiente doméstico, das
hospitalizacoes frequentes e do cuidado por tempo integral ocasionando
sentimentos de isolamento social, sobrecarga materna, dificuldades financeiras e
tristeza dos irméaos saudaveis. A fim de amenizar esses desajustes faz-se
necessario garantir a continuidade dos cuidados e a integralidade das acoes, para
tanto, alguns atributos sao indispensaveis para a organizacdo do processo de
trabalho, dentre eles, a coordenacdo do cuidado e o cuidado centrado na familia.
Nessa perspectiva, tem-se o enfermeiro enquanto um potencial aliado a medida que
promove cuidados domiciliares, minimizando os periodos de internacao e
potencializando a qualidade de vida; garante um cuidado ampliado que vai além da
recuperacdo da doenca, mas sim com acodes articuladas de promocdo a saude e
prevencdo; atua no treinamento e preparacdo dos familiares para o cuidado
domiciliar; pode manter constante comunicacdo com toda a rede de cuidados a fim
de promover a coordenacdo dos cuidados; tem potencialidade para promover um
cuidado centrado na familia e promover a criacao de vinculos.
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Titulo: Desafios na Gestao de Enfermagem de Hospitais Pediatricos

Palestrante: Renata Celidonio Machado dos Santos - Enfermeira. Mestre em
Enfermagem pelo Programa de Pods-graduacdo em Gestao do Cuidado em
Enfermagem - Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Gerente de Enfermagem do Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Florianépolis. Membro do Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Saude
da Crianca e do Adolescente - GEPESCA/UFSC.

Resumo: na hospitalizacao infanto-juvenil, temos que considerar que a crianca e o
adolescente estao sendo separados do seu mundo familiar e da sua rotina tornando
esta experiéncia muito dolorosa. Varios sao os fatores que possivelmente fardo
desta uma experiéncia traumatica, em razao da existéncia de um ambiente muito
iluminado, com ruidos elevados, grande quantidade de procedimentos invasivos,
além de outros agravantes, um ambiente totalmente diferente e desconhecido do
seu cotidiano. Todo este enfrentamento gera um desgaste fisico e emocional, o que
determina no familiar, na crianca e no adolescente o aparecimento de
comportamentos diferenciados do que lhe sdo comuns, levando a situacoes de
inseguranca e medo. Sendo assim, o modo como a assisténcia é prestada vai
influenciar, de forma positiva ou negativa no tratamento desta crianca, adolescente
e familia. Refletir, compreender e buscar métodos que contribuam para o processo
de trabalho do enfermeiro € de suma importancia. Portanto, a organizacao do
processo de trabalho em saude tanto contribui para a manutencao de um modelo
de trabalho hegemoénico, como constitui um campo propicio para a construcao de
dispositivos de mudanca na producdo de cuidados de saude. O servico de
enfermagem, dentro do macro servico hospitalar, interage, com todas as areas sob
sua responsabilidade, de forma auténoma e em corresponsabilidade, orientado por
instrumentos da estrutura organizacional, tais como: regimento interno,
organograma, sistemas de comunicacdo, protocolos e rotinas e sistemas de
controle. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia
cientifica que organiza, planeja e oferece execucao de acdes sistematizadas. Acdes
estas realizadas pela equipe de enfermagem durante todo o periodo em que o
paciente se encontra sob sua responsabilidade. O enfermeiro, ao implementar a
SAE, deve ser capaz de planejar as acoes da equipe de enfermagem valorizando
suas intervencées e permitindo a integralidade em uma assisténcia humanizada. E
preciso discutir a proposicao de novas vias para a reconfiguracao do trabalho da
enfermagem e a articulacdo entre as equipes. A proposta de uma gestao
participativa e a promocao centrada no trabalho em equipe e na construcdo de
colegiados voltados para a tomada de decisoes pactuadas, o que pode auxiliar na
construcdao de um fazer mais democratico. A aposta na gestao corresponsavel do
processo de trabalho mostra-se como um caminho possivel para demandas antigas,
pois pode ampliar a participacdo dos trabalhadores nas decisdes assistenciais,
diminuirem os distanciamentos entre as especialidades, estruturar linhas de
cuidado que integrem e responsabilizem os profissionais, possibilitando, ao
conjunto de atores, reconstruirem o fazer na enfermaria.
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Titulo: Administracao de Hemoderivados por Bomba de Infusao em Pediatria

Palestrante: Denise Miyuki Kusahara - Enfermeira Especialista em Cuidados
Intensivos Pediatricos. Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao
Paulo. Técnica Administrativa em Educacdo do Departamento de Enfermagem
Pediatrica da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo
— UNIFESP/SP.

Resumo: a pratica transfusional & caracterizada pela transferéncia de sangue e
hemocomponentes de um individuo doador para um receptor. A transfusao de
sangue e hemocomponentes € uma tecnologia relevante que necessita e utiliza
recursos materiais e humanos altamente especializados. No Brasil, € um
procedimento prioritariamente realizado por enfermeiros, que possuam
conhecimentos especificos e habilidade técnica. Assim como outras intervencoes
terapéuticas, pode levar a complicacoes agudas ou tardias, devendo o profissional
sempre estar atento a seguranca do doador e do receptor. A historia da hemoterapia
€ descrita em duas fases distintas. Na era empirica, que se estendeu até século XIX,
ocorriam transfusdes de animais para seres humanos e entre humanos, sendo que
quase todas essas tentativas terminavam em insucesso e morte dos individuos
receptores e também de alguns doadores. No século XVII, em 1666, na Inglaterra, o
meédico Richard Lower realizou uma transfusdo de sangue em um homem de 32
anos de idade, utilizando o sangue de uma ovelha. Para o procedimento, foi descrito
o uso de agulhas e tubos de prata utilizados para levar o sangue da artéria carotida
do doador para a veia do braco do receptor. Em 1667, o médico Jean-Baptiste
Denis, executou duas transfusoes de sangue em Antoine Mauroy, que sofria de uma
doenca mental, usando o carneiro como doador. Com os insucessos das
experiéncias transfusionais de Jean-Baptiste Denis, utilizando sangue animal no
homem, as transfusdes de sangue foram esquecidas até o século XIX quando no
ano de 1818, um obstetra chamado James Blundell fez uma transfusao homoéloga
de sucesso usando sangue humano. A era cientifica, a partir do século XX, ¢é
iniciada pelas descobertas de Karl Landsteiner quanto a existéncia de grupos
sanguineos e mais tarde, em 1942, quando descreve o Fator Rh. As técnicas atuais
de processamento do sangue permitem o armazenamento de diferentes
hemocomponentes em condicoes adequadas para preservacdo de suas
caracteristicas terapéuticas, possibilitando que o receptor receba, em menor
volume, somente os hemocomponentes dos quais necessita, o que minimiza os
riscos inerentes a terapéutica transfusional. O concentrado de hemacias, obtido
apos a centrifugacdo e extracao de plasma de uma unidade de sangue total, € o
hemocomponente mais utilizado na pratica clinica e tem como objetivo aumentar a
capacidade de carreamento de oxigénio e o volume eritrocitario em pacientes com
anemia sintomatica, sendo bastante utilizado em casos de anemias e hemorragias
agudas. Durante os processos hemoterapicos pode ocorrer hemolise extracorporea,
caracterizada pela lesdo da membrana eritrocitaria e liberacdo de conteudos
internos da célula para o plasma. Esta hemolise ocorre principalmente durante a
estocagem do concentrado de hemacias ou por trauma mecanico ocasionado pela
passagem das hemacias pelas estruturas dos dispositivos de infusao. A lesao da
membrana das hemacias causa a liberacdo de hemoglobina e potassio no plasma.
Caso a hemoglobina livre atinja niveis elevados no plasma, sera eliminada através
do sistema urinario, muitas vezes, causando hemoglobinuria, tendo como possivel
efeito final a lesdao renal, podendo evoluir para uma insuficiéncia renal aguda.
Ademais a liberacao de potassio, pode levar a parada cardiaca e até a morte, uma
vez que o ion livre no plasma, em altas concentracdes, pode alterar os impulsos
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elétricos cardiacos e modificar seu ritmo. O enfermeiro para realizar os
procedimentos de transfusado utiliza uma série de acessorios de infusao
intravenosa. No mercado sao disponibilizados um grupo de materiais bastante
diversificado em qualidade, preco, apresentacdao e recomendacdo de uso. Nos
ultimos anos, com o avanco da tecnologia e da fundamentacao cientifica, ha
evidencias para a realizacdo de pratica transfusional segura. Cabe ao profissional
responsavel pela administracdo do sangue decidir qual o tipo de material,
dispositivo e equipamento que melhor se adeque ao produto a ser transfundido.
Atualmente, em decorréncia da necessidade de infusdes mais precisas e seguras
durante o cuidado a pacientes gravemente enfermos, e outras populacoes
vulneraveis, no ambiente hospitalar, houve aumento na frequéncia de uso de
equipamentos eletronicos de infusdo, mais comumente denominados bombas de
infusao, pela capacidade de calcular e administrar varias infusdes em alta e baixa
velocidade, permitindo um controle mais acurado do fluxo de infusdo. Estudos
experimentais tém descrito o efeito dos mecanismos de funcionamento de bombas
de infusdo, que promovem a propulsdo do liquido a ser infundido, sobre a
integridade das hemacias. Os resultados divulgados sao variados e indicam maior
risco para ocorréncia de hemdlise quando utilizadas bombas de infusao
peristalticas e maior preservacao na integridade das células quando utilizadas
bombas com mecanismo de cassete. Alguns resultados observados em estudos in
vitro demostram aumento de hemoglobina livre e potassio no plasma, com reducao
da hemoglobina total, hematécrito e haptoglobina, porém algumas vezes essas
alteracoes, apesar de existirem, se mantém dentro dos limites estabelecidos para o
controle de qualidade realizado em bancos de sangue. Desta forma, deve-se analisar
qual a significancia clinica da administracdo de células com certo grau de lesao
principalmente em populacdes vulneraveis como criancas gravemente enfermas e
recém-nascidas.
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Titulo: SBAR como uma Técnica de Comunicacao para a Equipe de Saiude

Palestrante: Michelini Fatima da Silva - Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo
Programa de Pos-graduacao em Gestao do Cuidado de Enfermagem — Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Doutoranda do
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Pediatrica do Hospital Universitario. Membro do Laboratorio de Pesquisa,
Tecnologia e Inovacao na Saude da Crianca e do Adolescente - GEPESCA /UFSC.

Resumo: na ultima década a preocupacdo com a seguranca e a qualidade da
assisténcia prestada a crianca e ao adolescente pelas instituicoes de saude tem
aumentado consideravelmente, por essa razao observa-se um movimento global na
busca por ferramentas e estratégias que permitam melhorar a qualidade do sistema
de saude e ampliar a seguranca do paciente (WAGNER, 2014). Em resposta, varias
organizacodes internacionais, como The Agency for Healthcare Research and Quality,
Institute of Medicine, Institute for Healthcare Improvement procuraram desenvolver
uma variedade de métodos para melhorar a comunicacao, que podem ser adaptados
a realidade de cada instituicao de saude, na tentativa de diminuir os erros
relacionados a comunicacdo associados com informacées incompletas ou
imprecisas (RIESENBERG, 2010). O fluxo de informacodes inapropriadas tornou-se
tdo importante que o programa Nine Patient Safety Sulutions recomenda usar
protocolos para a comunicacao de informacoes criticas e proporcionar oportunidade
para que os profissionais de saude possam perguntar e resolver duvidas durante a
passagem de caso, ainda sugere que seja registrado as informacoes em instrumento
padronizado (ANVISA, 2014; JCI, 2012). Algumas técnicas tém sido desenvolvidas
para organizar as informacdes em um formato claro e conciso, facilitando a
padronizacao da comunicacdo, para que mensagens importantes sejam ouvidas e
atitudes sejam tomadas. Uma das técnicas que facilita a padronizacao da
comunicacdo e consequentemente a passagem de caso ¢ SBAR (Situation -
Background - Assessment - Recommendation). Esta técnica foi introduzida em
servicos de saude no final de 1990 por Michael Leonard, médico responsavel pelo
comité de seguranca do paciente, juntamente com os colegas Doug Bonacum e
Suzanne Graham na Kaiser Permanent of Colorado (EVERGREEN, Colorado, EUA),
para melhorar a comunicacao entre médicos e enfermeiros, e vem sendo
implementada e documentada na literatura desde 2004. A técnica foi adotada e
utilizada no hospital para dar cumprimento as diretrizes de seguranca da Joint
Commission International (JCI), e recentemente, em 2008, os pesquisadores estao
implementando de forma proativa na utilizacdo do SBAR para preparo da equipe de
enfermagem na passagem de caso (RANDMAA, 2014; AHRQ, 2012; ASCANO-
MARTIN, 2008). E uma técnica para tornar a comunicacdo clara, transmitir
informacoes exatas, melhorar a eficiéncia da equipe e elevar a seguranca do
paciente, sendo que, orienta acdes para a equipe de saude durante a passagem de
caso. E, estabelece um protocolo especifico para lembrar o enfermeiro sobre o que
avaliar e como comunicar essas informacoes (INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2011). O SBAR por ser uma das técnicas de comunicacdo mais
eficazes ganhou popularidade entre os profissionais de satde quando
implementada nos EUA como uma das melhores praticas no fornecimento de
informagoes  urgentes AHRQ, 2012; INSTITUTE FOR  HEALTHCARE
IMPROVEMENT, 2011). Estudos avaliando o SBAR foram realizados nos EUA,
Australia, Bélgica (STEVENS, 2011; CORNELL, 2013; PANESAR, 2014; MEESTER,
2013). Os resultados demonstraram que a comunicacdo entre os profissionais de
saude foi identificada como um processo importante para se investigar no
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aprimoramento da seguranca do paciente, porém se percebe um numero constante
de publicacées sobre esta técnica. Outro ponto importante € que muitos
enfermeiros e médicos, especialmente os recém-formados, sentem-se despreparados
devido a falta de treinamento em relacdo a comunicacao com outros profissionais.
E, a partir da utilizacao da técnica SBAR estes ganham credibilidade e legitimidade
na instituicao (STEVENS, 2011; CLARK, 2009). Estudo realizados em dois hospitais
suburbanos dos EUA nas unidades médicas e cirurgicas relata que com a
implementacao da técnica SBAR houve melhora na percepcao da comunicacao
entre as equipes de saude, melhora do clima de seguranca, bem como, diminuicao
da proporcao de relatorios de incidentes, relacionados a erros de comunicacao da
equipe de saude (RANDMAA, 2014). Outro estudo apresenta algumas estratégias
capazes de serem replicadas com facilidade nas instituicoes, entre elas a utilizacao
de protocolos padronizados e o uso da técnica SBAR como um método de baixo
custo para os gestores e administradores hospitalares. A maioria dessas estratégias
nao envolvem barreiras intransponiveis e de alto custo financeiro. No entanto, serao
mais eficazes quando conseguirem envolver e conscientizar toda a equipe de saude
quanto a maior probabilidade de riscos aos pacientes (VARDAMAN, 2012). Ademais,
a utilizacado da técnica SBAR na comunicacao entre profissionais de satude reduz a
ocorréncia de erros e resulta na melhoria da seguranca do paciente. Para tanto,
necessita-se investir, na formacdo profissional, no intuito de garantir novas
abordagens e novos parametros de comunicacdao entre os profissionais da saude.
Relata-se ainda que a técnica SBAR é um método de baixo custo para os gestores e
administradores hospitalares. As producoes cientificas analisadas revelaram que ha
caréncia de estudos que abordem o uso da técnica SBAR na comunicacao da equipe
de enfermagem com os demais profissionais de satide. Nenhuma pesquisa neste
ambito foi realizada no Brasil. Certamente, o conhecimento das experiéncias de
outros paises contribuira para o desenvolvimento de estratégias mais adequadas ao
contexto das instituicoes hospitalares brasileiras. Portanto, faz-se necessario, em
nosso pais pesquisas capazes de fomentar evidéncias cientificas que contribuam
para a realidade nacional e comparem com a realidade do sistema de saude de
paises mais desenvolvidos.
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Titulo: Guia de cuidados para a prevencao de incidentes na via intravenosa em
pediatria
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Joana de Gusmao. Membro do Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na
Saude da Crianca e do Adolescente - GEPESCA/UFSC.

Resumo: a terapia intravenosa envolve acoes que visam a administracao de
solucoes endovenosas ou farmacos no sistema circulatério. Essas acodes sao
desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, na qual grande parte das
atribuicoes é desenvolvida pela equipe de enfermagem. Para implementar a terapia
intravenosa de maneira segura € essencial que a enfermagem possua
conhecimentos especificos para garantir um cuidado livre de incidentes. Incidente
pode ser definido como evento ou circunstancia que poderia resultar ou resultou
em um dano desnecessario ao paciente. Assim, apesar dos beneficios da terapia
intravenosa, ela pode ocasionar alguns riscos ao paciente, como: hematoma, flebite,
tromboflebite, infiltracdo, extravasamento, infeccdo de corrente sanguinea,
endocardite. Portanto, para manter uma assisténcia segura na terapia intravenosa
¢ fundamental que o enfermeiro alie o seu conhecimento com a pratica baseada em
evidéncias, através de politicas organizacionais estabelecidas. Nesse sentido, os
guias de cuidados buscam elaborar recomendacoes baseadas em evidéncias
cientificas aliando com a experiéncia da pratica profissional. Deste modo, o guia de
cuidados apresentado neste evento foi desenvolvido através de uma revisao
sistematica, ele é voltado para os profissionais de saude, especialmente para a
equipe de enfermagem e contempla praticas fundamentais para a prevencao de
incidentes relacionados a via intravenosa. A selecdo dos estudos para compor o
guia de cuidados ocorreu através de bases de dados eletronicas, onde os estudos
foram selecionados e analisados através de critérios de inclusdo e excluséao
previamente delineados. Dos 544 estudos encontrados nas bases de dados, 54 deles
foram selecionados, esses estudos continham em seus resultados intervencoes
relevantes para a elaboracdo do guia de cuidados. Cada intervencao foi classificada
de acordo com o nivel de evidéncia dos estudos e estas intervencdoes foram
agrupadas de acordo com o cuidado relacionado a via intravenosa. Dentre os
cuidados abordados no guia, destaca-se: (1) Local de puncao do cateter venoso
central, no cateter venoso nao tunelizado a veia subclavia esta indicada, ja no
cateter central de insercao periférica a preferéncia é pela veia basilica; (2) Método de
auxilio puncado de acesso venoso, o aparelho de ultrassom mostrou eficacia na
diminuicado de falhas na primeira tentativa de puncao; (3) Medidas essenciais na
insercao do cateter venoso central, estudos demonstram que um pacote com cinco
cuidados basicos na insercdo de cateter venoso central diminuem as taxas de
infeccao de corrente sanguinea; (4) Medidas de auxilio na insercdo do cateter
venoso central, o uso de checklist de insercao de cateter venoso central auxilia o
profissional que esta acompanhando o procedimento a verificar de todas as
medidas de cuidado na insercdo de cateter central estdo sendo seguidas, (5)
Manipulacao do cateter venoso, cuidados na manipulacdo do cateter visando a
higiene das maos e a assepsia dos conectores com alcool 70% auxiliam na
prevencao de infeccdo de corrente sanguinea; (6) permanéncia do cateter venoso
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central, discutir diariamente com equipe multiprofissional a necessidade de o
paciente manter acesso venoso central e analisar o risco/beneficio da manutencao
do acesso em relacdo ao desenvolvimento de infeccao de corrente sanguinea; (7)
Cuidado na realizacao de curativo em cateter venoso central, estudos demonstram
que, em relacao a prevencao de incidéncia de infeccao de corrente sanguinea, tanto
o uso de gaze estéril como o uso de pelicula transparente para a cobertura do
curativo acesso central sdo eficazes na prevencao de infeccdo; (8) Estabilizacao do
cateter venoso, dispositivos que minimizam o movimento do cateter venoso
previnem o deslocamento do mesmo e em alguns casos a perda completa do acesso
por exteriorizacdo do mesmo, (9) Salinizacao/prevencao de obstrucado de cateter
venoso central, estudos indicam que realizar flush no cateter central com 10 ml de
SF 0,9% apo6s administracdo de medicamentos e quando um dos limens ou o
cateter venoso nao tenha necessidade de ser utilizado sao eficazes para a prevencao
de obstrucdo do mesmo; (10) Medidas educativas, realizar acdes educativas com a
equipe auxiliam no aumento da aderéncia de protocolos implementados na
instituicao; (11) Feedback das taxas de infeccao de corrente sanguinea, encaminhar
para as unidades de internacdo as suas taxas de infeccdo de corrente sanguinea é
de extrema importancia para que estas unidades possam analisar a aderéncia por
parte dos profissionais aos protocolos de prevencao de infeccao estabelecidos na
instituicao. Concluindo, o guia de cuidados contempla acdes de enfermagem que
abrangem desde a implementacdo da via intravenosa, como: medidas de avaliacao
da rede venosa, escolha do local de insercdo, métodos de auxilio de puncédo e
localizacao do cateter, e cuidados na insercao cateter; até os cuidados na
manipulacdo do cateter venoso, como: cuidados com dispositivos de infusao,
curativos e manutencao, prevencao de obstrucao da via intravenosa e medidas
educativas. A pratica baseada em evidéncias garante que o cuidado de enfermagem
seja qualificado e voltado para a seguranca do paciente. E através de um cuidado
de enfermagem qualificado e fundamentado em preceitos cientificos que se
transforma a assisténcia prestada ao paciente, garantido a seguranca e a qualidade
do servico.
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Titulo: Seguranca do paciente na utilizacio de bombas de infusdao em pediatria
e neonatologia
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graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Ernani de Sao
Thiago — RIMS HU/UFSC. Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacao na Saude da Crianca e do Adolescente - GEPESCA /UFSC.

Resumo: a seguranca do paciente relacionada ao processo de terapia
medicamentosa pode perpassar por riscos causando danos ao paciente,
representando um grave problema nos sistemas de saude. Estimativas apontam
que somente nos Estados Unidos, ocorrem pelo menos 1,5 milhdoes de erros de
medicacdes a cada ano (HERTZEL; SOUSA, 2009). Cabe destacar, que o contexto da
utilizacdo de medicacdes envolve uma série de processos incluindo prescricao,
revisdo e validacdo da prescricao, distribuicao e dispensacdo, preparo,
administracdo e ainda, monitorizacao do paciente quanto a terapia medicamentosa
(HARADA; CHANES; KUSAHARA; PEDREIRA, 2012). Dessa maneira, os riscos para
ocorréncias de erros e eventos adversos podem estar presentes durante as etapas
desse processo. Considerando especificadamente os pacientes pediatricos e
neonatais, que apresentam especificidades em decorréncia de fatores de
imaturidade organica, estes pacientes podem estar mais expostos aos riscos,
predispondo assim a sua seguranca. A taxa geral de potenciais eventos adversos é
trés vezes maior em pediatria e oito vezes maior em neonatologia quando
comparada com as taxas de adulto, devido as caracteristicas particulares desses
pacientes (RUSSEL; MURKOWSKI; SCANLON, 2010; NATIONAL ASSOCIATION OF
NEONATAL NURSES, 2014). Portanto, a utilizacao de tecnologias e sistemas de
informacao na assisténcia a saude pode permitir a reducao de erros e eventos
adversos a esses pacientes. Nesse contexto, entre as tecnologias utilizadas na
pratica de terapia intravenosa, destaca-se o uso das bombas de infusdo (BELELA;
PEDREIRA; PETERLINI, 2011). Em pediatria e neonatologia a utilizacado de bombas
de infusao ¢é indicada a fim de proporcionar maior acuracia na dosagem, volume e
tempo das administracoes intravenosas, buscando prevenir os erros de medicacoes
(MILLER; ROBINSON; LUBOMSKI; RINKE; PRONOVOST, 2007). Ainda, entre as
indicacoées da utilizacado de bombas de infusdo esta a manutencdo dos niveis
apropriados de fluidos, controle de desidratacao, nutricao parenteral, para manter o
acesso venoso, infusao continua ou intermitente de medicacdoes em quantidade e
dosagem correta (HOLSBACH; NETO; HOLSBACH, 2013). A bomba de infusao € um
dispositivo que permite a infusdo endovenosa de fluidos como nutrientes e
medicamentos no sistema circulatério de um paciente. Para tanto, apresenta
programas por meio de uma interface de software que permite o controle de
volumes em taxas precisas, em um tempo programado. Existem no mercado, varios
tipos de bombas de infusao, sendo classificadas de acordo com o fluxo e mecanismo
de infusao. O controle do fluxo pode ser volumétrico ou nao volumétrico, e o
mecanismo de infusdo pode ser peristaltico, por pistao ou por seringa (HOLSBACH,;
NETO; HOLSBACH, 2013). Assim, o uso das bombas de infusdo pode favorecer a
seguranca do paciente, como por exemplo, na administracao de medicacoes de alto
risco, por conter recursos de seguranca como alarmes em caso de programacoes
incorretas ou problemas. No entanto, ao longo dos ultimos anos problemas
significativos de seguranca relacionados com bombas de infusdao tém gerado
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motivos para preocupacdo na utilizacdo desses dispositivos. Com relacdo ao
panorama de erros e eventos adversos ao paciente pelo uso das bombas de infusao,
estimativas mostram que na Franca, entre 2005 a 2006, as bombas de infusao
responderam por 44% (1843) das notificacoes, sendo que destes, 39% eram a
respeito do uso inadequado desses dispositivos (BEIDON, 2010). Ja no Reino Unido,
entre 2006 a 2007, os incidentes com bombas de seringa/infusao foram 185 entre
os 1.021, sendo que 32% ocorreram por uso incorreto e 28% causaram danos
potencialmente fatais (THOMAS, 2008). No Brasil, o banco de dados da ANVISA,
entre 2006 a 2011, recebeu 1971 relatos de notificacao de tecnovigilancia, sendo
que 251 (12,5%) foram problemas com bombas de infusao, relacionados a infusao,
alarmes, sensor, comando travado e falta de calibracao (HOLSBACH; NETO;
HOLSBACH, 2013). Estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
brasileira apontou que os principais erros com equipamentos hospitalares foram
relacionados as bombas de infusao devido a programacoes erradas (BECCARIA et
al., 2009). Nesse sentido, os eventos adversos podem estar relacionados ao desenho
do dispositivo que pode levar o usuario ao erro; ou ainda, aos erros de programacao
pelo profissional como defeitos/problemas de software, erros de alarme, problemas
de interface do usuario (fatores humanos), falhas mecanicas ou elétricas
(HOLSBACH; NETO; HOLSBACH, 2013). Diante desse panorama, iniciativas para
melhoria no uso de bombas de infusado foram estabelecidas pela Food and Drugs
Administration (FDA) solicitando aos fabricantes desses equipamentos a inclusao de
requisitos adicionais para sua melhoria, e ainda, citam como estratégia a
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais a fim de diminuir os erros (FDA,
2010). Nesse contexto, a FDA também aborda demais praticas para melhoria do uso
das bombas de infusao, conforme a seguir: ter um plano em caso de uma falha de
bomba de infusao; atividades educativas destinadas a promover a utilizacao segura;
utilizacdo de método alternativo de verificacdo do volume infundido esperado (fita
na bureta ou frasco de soro para determinar o tempo de infusao); identificacao das
bombas com o fluido administrado; identificacdo do medicamento na extensdo do
equipo; verificacdo da programacao de dosagem certa e o volume a ser infundido
principalmente nas trocas de turno; utilizacdo dos cinco certos da medicacao
segura; dupla checagem da programacdo por outro profissional; monitorizacdo dos
sinais de sub-infusao ou excesso de infusdo de medicamentos de alto risco por meio
de outros sistemas de monitoramento do paciente (monitorizacdo cardiaca,
oximetria de pulso, entre outros); utilizacdo de protocolos institucionais para
monitorizacdo do paciente; utilizacdo de manuais ou guia de solucdo de problemas;
inspecdao diaria das bombas (sinais de ruptura, fissuras, dano, mau
funcionamento); e, relato de problemas ou erros com as bombas de infusdo (FDA,
2010). Especificadamente, com relacdo as bombas de infusado de seringa alguns
cuidados devem considerados. A FDA publicou um informativo alertando para
problemas na infusdo continua de volumes reduzidos, ou seja, menores de 5 ml/h.
Informam que relatorios tém demonstrado a falta de continuidade de fluxo quando
o volume é baixo, podendo resultar em consequéncias clinicas graves, incluindo o
atraso do tratamento, o excesso de infusdo ou sub-perfusdao. No entanto, essa
instituicao acredita que os beneficios das bombas de seringa superam os seus
riscos e sugerem maior aporte de pesquisas cientificas para comprovar e
compreender o problema (FDA, 2010). Na pediatria e neonatologia, o emprego das
bombas de seringa ganha grande importancia, pois auxilia na precisdo de volumes
reduzidos, garantindo exatidao da terapia prescrita. No entanto, por esse dispositivo
ser utilizado em grande escala na populacdo pediatrica e neonatal, requer maior
atencao e cuidados rigorosos frente aos problemas que vem sendo relatados. Dessa
maneira, algumas recomendacdes sao especificas para as bombas de infusdo de
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seringa, visando reduzir os riscos: assegurar tamanhos e modelos de seringa
compativeis com a bomba de seringa (consultar as instrucdes do fabricante para
uso); usar seringas menores para medicamentos de alto risco com volume de
infusao baixo (menor que Sml/h); usar componentes compativeis identificado pelo
fabricante que tém o volume interno menor ou "espaco morto" para minimizar os
volumes residuais entre a seringa e o paciente quando ocorrer administracao
fluidos com taxas de infusdo baixas; as conexdes/torneirinhas devem ser limitadas;
preparar o sistema bomba de seringa antes de iniciar uma infusdo ou troca de
seringa; durante a programacao e antes de se iniciar uma infusao, verificar a
compatibilidade das caracteristicas da seringa com a programacao e modelo da
bomba; a bomba deve estar nivelada com a extremidade distal do cateter para evitar
instabilidade do fluxo durante manuseio, movimentacao ou transporte do paciente;
se varias bombas de seringa sao utilizados, colocar os medicamentos de alto risco o
mais proximo possivel do nivel com a ponta distal do cateter (FDA, 2010). Além
dessas estratégias para promover a seguranca do paciente pediatrico durante a
infusdo intravenosa, a utilizacdo de bombas inteligente (Smart Pump) representa
significativa interceptacdo de erros (MANRIQUE-RODRIGUES et al., 2015). Essas
bombas apresentam maior aparato tecnologico, contendo um software elaborado
com uma biblioteca de drogas, estabelecendo protocolos institucionais acerca das
medicacoes, como concentracoes, limites de doses e alertas clinicos (ISMP, 2014).
Como beneficios, o uso das bombas de infusdo inteligentes possibilita interceptar
erros (volume de infusao, dose errada, erros de configuracao da bomba); reducao de
taxas de eventos adversos de drogas; melhores praticas; eficacia de custo (OHASHI
et al.,, 2014). Embora as bombas de infusao sejam uma tecnologia para promover a
seguranca do paciente, € fundamental a realizacdo de estudos que evidenciem a
eficacia e as possiveis intervencoes para promover melhorias no seu uso. Ademais,
as instituicoes e profissionais precisam desenvolver uma cultura de seguranca a fim
de compreender que os erros na terapia intravenosa podem ocorrer devido a falhas
no sistema, sendo possivel identificar os erros, falhas e problemas e promover o
aprimoramento da seguranca do paciente pediatrico e neonatal (PEDREIRA;
PETERLINI; HARADA, 2005).
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Titulo: Atualizacao das Diretrizes de RCP em Neonatologia e Pediatria

Palestrante: Anemir Maria Kerber Ciotti — Enfermeira do Hospital Santa Catarina
— Blumenau/SC.

Resumo: a palestra ira abordar os destaques da American Heart Association 2015 -
Atualizacao das Diretrizes de RCP e ACE.:

#SBV: Confirmacao da sequéncia C-A-B; Novos algoritmos RCP pediatrica
administrada por profissionais de saude na era da utilizacao do telefone celular;
Limite maximo de 6 cm de profundidade nas compressdoes toracicas em
adolescentes; Velocidade de  compressdo recomendada de 100 a
120/min; Necessidade de compressao e ventilacao no SBV pediatrico.

#SAVP: Recomendacao de individualizar o tratamento e reavaliacdo clinica
frequente na ressuscitacdo com fluido; A utilizacdo de Atropina para intubacéo
endotraqueal é controversa; Utilizacdo do monitoramento hemodinamico invasivo
durante a RCP para manutencao da qualidade da RCP; Amiodarona ou lidocaina
sao igualmente aceitaveis para o tratamento da FV refrataria ao choque ou da TVSP
em criancas; O uso de Epinefrina é recomendavel como vasopressor na reanimacao;
A utilizacdo de ECPR comparada a ressuscitacdo padrao: utilizar em criancas com
quadros cardiacos de base com PCRIH, protocolos disponiveis, equipes experientes
e equipamentos adequados; Controle direcionado da temperatura; Fatores
prognosticos durante e apos a PCR; Fluidos e inotropicos pés-PCR: manutencao da
pressao arterial sistolica acima do 5° percentil para a idade; Manutencao da PaO2 e
PACO2 p6s-PCR: evitar extremos de hipercapnia ou hipocapnia.

#Ressuscitacao Neonatal: Modificacao na ordem das trés perguntas de avaliacéo
para: (1) gestacao a termo? (2) bom Tonus? (3) respira ou chora; Manutencao do
“Minuto de ouro”; Clipagem retardada do corddao umbilical; Aspiracao de bebés nao
vigorosos com liquido amniético meconial; Utilizacdo de ECG de trés derivacdes na
avaliacao da frequéncia cardiaca; Administracdo de oxigénio em recém-nascidos
prematuros; Hipotermia terapéutica pos-ressuscitacao.
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Titulo: Participacao dos pais na tomada de decisao ao fim da vida

Palestrante: Denise Miyuki Kusahara - Enfermeira. Especialista em Cuidados
Intensivos Pediatricos. Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao
Paulo. Técnica Administrativa em Educacdo do Departamento de Enfermagem
Pediatrica da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo
— UNIFESP/SP.

Resumo: segundo a Organizacao Mundial da Saude, o cuidado paliativo € definido
como a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca
que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacéo
precoce, avaliacao impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais. Em pediatria, este conceito amplia-se para o cuidado
ativo e completo a crianca, no contexto de seu corpo, mente e alma, que implica
também no apoio a familia. Tem inicio quando a doenca é diagnosticada e continua,
inclusive se a crianca recebe tratamento com finalidade curativa, requerendo um
enfoque multidisciplinar que inclui recursos da familia e comunidade. Abrange o
manejo do paciente nos ultimos meses, dias ou horas de vida, a partir do momento
em que se torna evidente que a enfermidade é irreversivel e que o paciente esta em
um estagio final. Tem como grande desafio a aceitacdo da morte, pelos
profissionais, como um fenémeno inevitavel com orientacdo centrada no conforto
adequado do paciente e na atencado a familia em um ambiente o mais proximo
possivel do lar. Neste contexto, ainda hoje ha divergéncia de atitudes entre os
paises de acordo com o contexto cultural, social e econémico dos profissionais da
saude e do grau de participacdo dos pais nos cuidados e na tomada de decisdo ao
final da vida. Estudos sobre a pratica de atencao ao final da vida na América Latina
tem demonstrado que caracteristicas Unicas de cada pais e o nivel de
desenvolvimento da sociedade exercem influéncia significativa na qualidade de
atencao durante o processo de morrer, e destacam situacoes alarmantes como a
baixa participacdo dos pais no processo decisério, escassa presenca da familia na
beira do leito no momento da morte, e ndo documentacao do processo decisorio de
limitacao do suporte de vida. Pesquisadores concluem que é necessario conhecer e
avaliar a efetiva participacdo da familia no processo de final de vida e o grau de
satisfacdo dos pais; e que estratégias adequadas para melhorar o atendimento de
criancas no final da vida somente poderao ser adotadas apés o conhecimento desta
realidade. As expectativas, anseios e valores da crianca e familiares podem néao ser
atendidos se nao for considerada a participacao dos pais neste processo decisorio.
Para a familia, participar dos cuidados ao final da vida significa proporcionar
conforto e protecdo para o ente que estava com dor, medo, vulneravel ou indefeso;
entender o que estava acontecendo com seu filho; reduzir o medo e ansiedade e
ajuda-los a perceber a realidade da situacdo; diminuir a impoténcia; uma
oportunidade de dizer adeus ao ente amado. Para alguns pais, a participacao
significa apenas o acompanhamento constante e fazer companhia para a crianca. A
participacao indica a oportunidade dos pais para fazer parte dos cuidados de forma
ativa, clara e colaborativa, sendo prioridades para estes pais ser informado sobre as
mudancas de condicdo clinica da crianca que esta morrendo; entender o que esta
sendo feito e por qué; estar seguro do conforto do paciente; ser confortado; poder
expressar suas emocoes; encontrar um significado na vida do ente querido e ser util
para a crianca que esta em fase final de vida. Em contrapartida a participacao dos
pais vem da aprovacao dos profissionais de saude, sugerindo que o propésito de
compartilhar os cuidados com os pais é focado sobre eles proprios e nao de maneira
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conjunta. Muitas vezes a formacdo dos profissionais para lidar com a morte e
conflitos dai decorrentes nao é valorizada, havendo diversas barreiras no ensino em
terminalidade. Assim, apesar dos beneficios relatados pelos pais, os profissionais
ainda tém duvida sobre como a familia pode reagir durante o cuidado ao final da
vida e se esta presenca pode ser emocionalmente prejudicial e afetar o desempenho
da equipe. A despeito dos receios e duvidas manifestados pelos profissionais a
Academia Americana de Pediatria recomenda considerar a presenca da familia como
uma opcao dela mesma; avaliar previamente as condicoes familiares, buscando
fatores que possam afetar sua participacdo; avaliar a capacidade da equipe em
prestar assisténcia em situacoOes criticas; eleger um responsavel para permanecer
junto a familia durante os procedimentos; documentar as razdes pelas quais nao se
é ofertada a possibilidade da permanéncia dos pais; implementar politicas
institucionais para a permanéncia da familia; e promover pesquisas segundo a
percepcao dos profissionais, paciente e familia.
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Titulo: Educar-brincar-cuidar: a pratica de enfermagem na pediatria?

Palestrante: Juliana Homem da Luz - Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo
Programa de Pos-graduacao da Universidade Federal de Santa Catarina. Enfermeira
do Hospital Infantil Joana de Gusmao — HIJG/SC.

Resumo: a pratica de cuidado em enfermagem na infancia é abrangente, porque
além do conhecimento técnico-cientifico, exige que o enfermeiro atenda as
necessidades emocionais e sociais da crianca. Dessa forma, para que essa seja
atendida em sua integralidade, € essencial considerar o uso de técnicas de
comunicacdo, dentre elas, destaca-se o brinquedo, referindo-se tanto a situacao
como ao objeto usado para brincar (RIBEIRO et al., 2002; RIBEIRO; BORBA;
REZENDE, 2009; RIBEIRO et al., 2012). Na assisténcia de enfermagem, o brincar
pode ser utilizado tanto como funcao recreacional quanto terapéutica (RIBEIRO et
al., 2002; RIBEIRO et al., 2006; CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006; RIBEIRO; BORBA,;
REZENDE, 2009). Nesse sentido, deve-se valorizar o brincar tanto quanto a higiene,
a alimentacao, o exame fisico, a medicacao, o curativo, entre outros cuidados,
garantindo assim uma assisténcia integral, e, ao mesmo tempo, comprometida com
a satisfacao das necessidades da crianca (RIBEIRO; BORBA; REZENDE, 2009).
Considerando o brincar como fung¢do terapéutica, encontramos o brinquedo
terapéutico (BT), um brinquedo estruturado que possibilita o alivio da ansiedade
gerada por experiéncias atipicas e, muitas vezes, consideradas ameacadoras pelas
criancas, exigindo mais do que recreacao para que sejam enfrentadas (STEELE,
1981). Além disso, o BT possibilita ao enfermeiro a compreensao das necessidades
da crianca (GREEN, 1974), assim como auxilia no preparo de procedimentos e alivio
da tensao apo6s o processo (BARTON, 1969; CLATWORTH, 1978). Reconhecendo o
valor do BT, o grupo de Estudos do Brinquedo — GEBring solicitou ao Conselho
Regional de Enfermagem - Sdo Paulo (COREN-SP), um parecer sobre a utilizacao do
BT como instrumento da assisténcia de enfermagem, que ndo somente aprovou a
execucao pelo enfermeiro, como recomendou que o conteudo fosse obrigatorio na
grade curricular dos cursos de graduacao em enfermagem (COREN-SP, 2004;
CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006). Posteriormente, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn) emitiu a resolucao295/2004 dispondo que: “Compete ao
enfermeiro que atua na area pediatrica, enquanto integrante da equipe
multiprofissional de satde, a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo
Terapéutico na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas” (COFEn, 2004).
Dentro desse contexto, no decorrer da minha pratica profissional fui me
aproximando das questdes relacionadas ao estudo do BT, ao mesmo tempo, em que
me preparava para a selecio do doutorado. Naquela época, eu vivia em conflito,
uma vez que a minha fala divergia da minha pratica como enfermeira e docente. Foi
quando me deparei com a seguinte frase: “E preciso diminuir a distancia entre o
que se diz e o que se faz, até que em um dado momento, a tua fala seja a tua
pratica” (FREIRE, 2010). A partir dai as coisas comecaram a fazer sentido! Naquele
momento, nascia a vontade de contribuir para a construcao de conhecimento
referente ao ensino do BT nos cursos de graduacao em enfermagem, a partir de
uma proposta pedagogica problematizadora, denominada EDUCAR - BRINCAR -
CUIDAR, envolvendo a docente-enfermeira, o aluno de graduacao em enfermagem,
a crianca e a familia. Entendo que esta proposta aponta um caminho e, ao mesmo

! Texto extraido da tese de doutorado intitulada EDUCAR-BRINCAR-CUIDAR: uma proposta problematizadora de
ensino do brinquedo/brinquedo terapéutico para o curso de graduagcdo em enfermagem, 2011, Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianépolis-SC, Brasil.
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tempo, provoca uma atitude critica, objetivando a conscientizacdo que nao pode
existir fora da prdxis humana, sem o ato da acdo-reflexdo-acdo. Portanto, a
conscientizacao € também um compromisso, uma consciéncia histérica, cuja
insercao critica implica que os homens assumam seu papel enquanto sujeitos que
fazem e refazem o mundo (FREIRE, 2008; 2011). Frente a este pensamento senti-
me bastante inquieta e provocada no sentido de também assumir o meu papel
enquanto sujeito que faz e refaz o mundo, uma vez que s6 existe saber na invencao,
na reinvencdo, na busca inquieta, impaciente, permanente, que os homens fazem
no mundo, com o mundo e com os outros (FREIRE, 2011, p. 81). Chegamos ao
momento em que tenho que contar-lhes uma breve historia: certa vez, alguém
perguntou para uma das criancas que eu cuidava por que ele gostava de mim. A
resposta foi imediata e muito significativa. Ora, porque ela sabe brincar! Naquele
instante, percebi que quando estavamos brincando a magia do brincar contagiava
nao s6 a crianca, mas a mim mesma, era como se eu me transformasse em outra
pessoa. Foi mergulhando na pratica de cuidado a crianca e no imaginario infantil
através do BT que me reconheci enquanto enfermeira. Nascia assim a enfermeira
Jujul. Fruto da minha prdxis e do meu processo em busca da conscientizacao e
mudanca da realidade vivida, consciente de que sou um ser inconcluso e em
permanente movimento de busca rumo ao desejo do ser mais. Essa concepcao é
proveniente da pratica problematizadora que considera o carater historico e a
historicidade dos homens, reconhecendo-os como seres que estdo sendo, como
seres inacabados, inconclusos em e com uma realidade de que, sendo historica
também, é do mesmo modo inacabada. Caracterizando as raizes da educacao como
exclusividade humana, ou seja, os homens se sabem inacabados e tém consciéncia
da sua inconclusao. Sendo a educacdao um que fazer permanente, na razao da
inconclusao dos homens e do vir a ser da realidade. Nessa perspectiva, a educacao
se re-faz a todo o momento na prdxis, onde para ser tem que estar sendo (FREIRE,
2011a). Consequentemente, apés o nascimento da Juju veio a necessidade de ter
um espaco so6 dela e ai criei o Blog da Enfermeira Juju?. Como uma coisa leva a
outra, na busca inquieta do ser mais, a enfermeira Juju nasceu virtualmente, ao
mesmo tempo em que criei sua boneca de pano3. Novamente inspirada por Paulo
Freire na busca de uma prdxis auténtica, percebi que a proposta EDUCAR-
BRINCAR-CUIDAR pode ir além, no sentido de estar vinculada a enfermeira Juju, ao
blog e a uma marca registrada, cuja ideia é propagar através da personagem
enfermeira Juju, a importancia do BT como um instrumento da pratica de cuidado a
crianca e assim promover a conscientizacdo do valor desse e da necessidade de
iniciarmos um movimento de transformacdo, ou melhor, de mudanca da nossa
pratica enquanto enfermeiros, docentes, discentes e gestores que atuam na area da
saude da crianca nos diferentes contextos.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacao critica. Cuidado. Jogos e brinquedos.
Pediatria.

‘0 blog da Enfermeira Juju foi criado em 2012 com o objetivo de compartilhar informacoes e experiéncias referentes
ao ensino do BT nos cursos de graduacao e pds-graduacao em enfermagem e a utilizacdo desta tecnologia como
instrumento da pratica de cuidado a crianca nos diferentes cenarios de atencao a saude.

3 A enfermeira Juju virtual foi idealizada pela autora e criada por Fauser Lazzaris para ser colocada no blog.
Enquanto, que a boneca também idealizada pela autora, foi confeccionada por Ana Maria Feldmann Lopez,
pensada para propagar a importancia do brinquedo terapéutico como um instrumento da pratica de cuidado a
crianca, podendo ser utilizada nas sessodes de BT.
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Titulo: Método Canguru cuidado compartilhado com a Atencao Basica

Palestrante: Roberta Costa - Doutora em Enfermagem. Professora do
Departamento de Enfermagem, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e
do Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Pesquisadora do Laboratério de Pesquisa
em Enfermagem na Satde da Mulher e do Recém-Nascido (GRUPESMUR).
Consultora do Ministério da Saude para o Método Canguru.

Resumo: o Método Canguru é uma politica de saude, instituida no Brasil desde o
ano 2000, que apresenta diretrizes para o cuidado aos recém-nascidos internados
em unidades neonatais pautadas em evidéncias cientificas e nas necessidades
individuais dos pais e da familia. Surge como uma forma de oferecer assisténcia
adequada e de qualidade, associada a humanizacado do processo de nascimento do
bebé pré-termo e/ou de baixo peso, tendo ainda a possibilidade de reduzir os
custos hospitalares envolvidos nesta assisténcia. Em sintese, esta proposta
contempla trés etapas. Em uma primeira, quando o recém-nascido necessita de
internacao em uma unidade de tratamento intensivo em periodo integral, a equipe
deve estimular progressivamente a presenca dos pais, orientar sobre rotinas e
procedimentos, estimulando o contato tatil e assim que possivel, iniciar o contato
pele a pele. Quando o recém-nascido estiver clinicamente estavel e com peso
superior a 1.250g podera ser transferido para a segunda etapa do Método, indo
entdo para a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) (ainda dentro
da unidade neonatal), onde a posicao canguru sera realizada o maior tempo
possivel e os pais comecam a assumir os cuidados com seu bebé, favorecendo o
processo de amamentacado e estabelecendo o vinculo com outros familiares. A
terceira etapa € a do acompanhamento ambulatorial, em que o binémio (méae/filho)
recebe alta ainda em posicdo canguru, com a garantia de uma avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento e do equilibrio psicoafetivo entre o bebé e sua
familia. Apos 15 anos de politica, a implementacdo do Método Canguru ja e
realidade em diversas instituicoes brasileiras, contribuindo para a consolidacao de
seus quatro fundamentos basicos: acolhimento ao bebé e a sua familia, respeito as
individualidades, promocado do contato pele a pele o mais precocemente possivel e
envolvimento da mae nos cuidados com o bebé. A estratégia brasileira do Método
Canguru trouxe uma mudanca do paradigma da atencao perinatal, das quais as
questdes pertinentes a atencdo humanizada nao se dissociam, mas se
complementam com os avancos tecnologicos classicos. Estas transformacodes no
atendimento ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso, despertaram a
necessidade de uma aproximacdao da rede hospitalar (unidade neonatal) com a
Atencao Basica de Saude (ABS), reconhecendo a importancia para o recém-nascido
tanto do acompanhamento de uma equipe especializada para o suporte, quanto da
intervencao da equipe generalista. Esta complementariedade oferece a crianca e
também a sua familia, um primeiro olhar, o do especialista, que identifica e atende
suas necessidades iniciais, pautadas na protecao de sua fisiologia e na atencao aos
aspectos psicologicos. E o segundo olhar, o do generalista, o acompanha em seus
diferentes movimentos, fora do espaco hospitalar envolvendo ele, sua familia e sua
comunidade. Entretanto, a literatura aponta que ainda é precario o sistema de
referéncia e contra referencia para o atendimento destas criancas, que nao ha um
adequado registro de condutas e encaminhamentos realizados durante o
atendimento a crianca. Também sdo escassas as praticas desenvolvidas no cuidado
de criancas egressas das unidades neonatais. Assim, surge a possibilidade do
cuidado compartilhado na Terceira etapa do Método Canguru, como forma de
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garantir a construcao da linha de cuidado da atencédo hospitalar a atencao basica.
Esta nova demanda, vem acompanhada de novos desafios. Seria preciso capacitar
os profissionais das equipes de saude das unidades basicas para esta nova
realidade. Neste sentido, foram produzidos materiais tedrico-didatico para a
instrumentalizacao destes profissionais e comecaram a ser desenvolvidos cursos de
treinamentos nos diferentes estados com profissionais da ABS, tutores e
consultores do Método Canguru com o intuito de serem criadas estratégias para a
execucao deste cuidado compartilhado. Os cursos foram desenvolvidos nos centros
de referéncia estaduais, para troca de informacoées, discussoes sobre especificidades
e necessidades desta crianca e sua familia. Com isto uma nova configuracao estava
sendo colocada em pratica, garantindo que a crianca e sua familia, na Terceira
Etapa do Método Canguru, pudessem contar com profissionais que se encontram
fora do espaco hospitalar, mas capacitados nos pressupostos do Método. Em nosso
pais, atualmente, vem sendo construida esta articulacdo e implantacao de
estratégias de acdo, a partir de uma proposta de Compartilhamento do Método
Canguru, ou seja, entre o cuidado hospitalar de recém-nascido pré-termo e/ou de
baixo peso com a assisténcia longitudinal prestada na ABS. Mas, é importante
sinalizar que este compartilhamento possui um tempo especifico que € o tempo de
acao da metodologia canguru. Esta se inicia no pré-natal e se encerra quando o
bebé recebe alta, ao atingir 2500g e encontrar-se apto a permanecer fora do
hospital. Além disso, o cuidado presente na rede que configura a ABS nao pretende
substituir ou assumir aqueles que sao especificos de ambulatérios de seguimento
e/ou especializados. Por fim, destaco que a partir da alta do Método Canguru,
tornam-se necessarias novas parcerias entre as equipes que irdo continuar
oferecendo cuidados a cada uma destas criancas e suas familias.
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Titulo: Zika Virus e Microcefalia — desafios no cuidado

Palestrante: Joao Augusto Brancher Fuck - Enfermeiro. Mestre em Planejamento
Territorial e Desenvolvimento Socioambiental (UDESC), doutorando do Programa de
Pos-Graduacao em Planejamento Territorial e Desenvolvimento Socioambiental
(UDESC) e coordenador do Programa de Controle da Dengue da Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

Resumo: recentemente, o mosquito Aedes aegypti que tem sido responsavel pela
transmissao da dengue em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil, passou a
transmitir também doencas como a febre de chikungunya (CHIKV) e a febre do zika
virus (ZIKAV). A primeira deriva de uma palavra do dialeto Makonde e significa
“aquele que se dobra”, em virtude das intensas dores articulares que causa. A
segunda, inicialmente tida como uma doenca de curso benigno tem gerado
consequéncias graves, como o nascimento de criancas com malformacao do sistema
nervoso, bem como casos de sindromes neurologicas em adultos que contraem a
infeccao. Em virtude disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). O virus que
causa a febre do zika pertence ao género Flavivirus, sendo identificado inicialmente
em 1947 em macacos Rhesus, na floresta de Zika, na Uganda. Atualmente sao
conhecidas duas linhagens do virus, uma asiatica e outra africana, sendo que no
Brasil circula a primeira. Até o inicio do ano de 2015, o ZIKAV era endémico no
leste e oeste do continente Africano, com registro de circulacdo esporadica na
Africa, Asia e Oceania. Nas Américas, até entdo, sé6 havia sido identificado na Ilha
de Pascoa, territério do Chile, no oceano Pacifico, distante 3.500 km do continente,
no inicio de 2014. O conhecimento da doenca estava embasado em um numero
limitado de relatos de casos e investigacoes de surtos (Ilha de Yap, em 2007 e
Polinésia Francesa, no periodo de 2013/2014). Segundo os estudos disponiveis, a
doenca resultava em manifestacoes clinicas em somente 18% dos pacientes. Assim,
o grande desafio - que ficou evidenciado com as malformacoes do sistema nervoso
central em criancas - foi lidar com o vasto numero de casos assintomaticos,
especialmente em gestantes. Quando aparecem, os sinais e sintomas mais comuns
sdo: exantema maculopapular pruriginoso, hiperemia conjuntival ndo purulenta e
sem prurido, edema, febre baixa e intermitente, artralgia, mialgia e cefaleia. Na
maioria dos casos, cursa de forma benigna, e os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente apos trés a sete dias. No pais, os primeiros relatos de circulacao
do virus ocorrem no inicio de 2015. Em fevereiro, houve o registro de casos de uma
sindrome exantematica, de causa indeterminada, nos estados da regido Nordeste.
Em abril, pesquisadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA) reportaram a
identificacdo de ZIKAV por meio de técnica de Transcriptase Reversa - Reacao de
Cadeia de Polimerase (RT-PCR), em amostras provenientes da regidao de
Camacari/BA. Em maio, a Fiocruz/PR identificou ZIKAV pela mesma técnica em
amostras provenientes de Natal/RN, assim como o estado de Sao Paulo notificou a
deteccao de um caso confirmado na regido de Sumaré/SP. Até o final de 2015, 18
estados detectaram a circulacao autoctone desse virus, sendo que em 2016 a
circulacao do virus ocorre em todo o territério nacional. A transmissao da doencga
foi possivel por dois fatores principais: a presenca do mosquito Aedes aegypti, vetor
envolvido na transmissao dessa doenca, e a presenca de pessoas portadoras do
virus, em periodo de viremia (momento no qual ao se alimentar do sangue humano,
a fémea do mosquito se infecta com o virus). O ciclo de desenvolvimento do
mosquito Aedes aegypti € bastante rapido e leva em meédia sete dias, passando
pelas fases de ovo, larva, pupa e alado. O mosquito deposita seus ovos em
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recipientes preferencialmente artificiais, com presenca de agua ou que possam
acumular agua. Esses ovos podem sobreviver por até 18 meses no ambiente,
resistindo a periodos com baixas temperaturas e secos, a espera das condicoes
ideais para proliferacao. O Aedes aegypti esta envolvido na transmissao de dengue
no pais a pelo menos 30 anos. Em 2014, também foi responsavel pela transmissao
dos primeiros casos de febre do chikungunya. Esse vetor esta amplamente
disseminado na faixa tropical do mundo, sendo encontrado em todos os estados do
pais. Em Santa Catarina, no ano de 2016, até o més de agosto, foram detectados
mais de 6.000 focos desse mosquito, em 131 municipios. Tendo por base critérios
técnicos, 50 desses municipios sdao considerados infestados, ou seja, ha presenca
disseminada e manutencdo de focos, gerando um risco mais de transmissao dessas
doencas. Com a publicacdo da portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, a febre do
zika virus passa a figurar entre as doencas e agravos de notificacdo compulsoria.
Gestantes e Obito com suspeita da doenca também devem ser notificados
imediatamente (em até 24h). Anteriormente a publicacao da portaria, a vigilancia
dos casos era realizada por meio de Unidades Sentinelas. Com a notificacdo dos
casos, até o dia 9/7 (Semana Epidemiologica 27) foram detectados no pais 174.003
casos provaveis da doenca, sendo confirmados 78.421 casos. Quanto aos casos de
ZIKAV em gestantes, foram contabilizados 14.739 casos provaveis, com confirmacao
de 6.903. Além disso, passam a ser relatados os primeiros 6bitos relacionados ao
virus. Em 2015, totalizam trés obitos, e em 2016, até o momento, um o6bito. Em
Santa Catarina, os primeiros casos da doenca foram registrados em 2015, sendo
todos casos importados (contrairam a infeccao fora do estado). Entretanto, no més
de fevereiro de 2016 passam a ser detectados os primeiros casos autoctones da
doenca (transmissao dentro do estado). Atualmente, até o dia 20/8 (Semana
Epidemiolégica 33) foram registrados sete casos autéctones de ZIKAV, nos
municipios de: Chapeco6 (2), Coronel Freitas (1), Guaraciaba (2), Penha (1) e Sao
José do Cedro (1). Associado a transmissao do ZIKAV, passam a ser relatados no
Brasil casos de microcefalia. A microcefalia € definida pela OMS como uma
malformacao congénita, em que o cérebro nao se desenvolve de maneira adequada
para idade e sexo, tendo como causas fatores biolégicos, genéticos, ambientais,
quimicos ou fisicos. Os primeiros relatos dessa malformacédo ocorreram em 2015,
momento em que a Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco informou sobre
26 casos. Nesse momento, ainda se desconhecia a causa dessa malformacao. Em
novembro de 2015, a Fiocruz notificou que o Laboratorio de Flavivirus do Instituto
Oswaldo Cruz concluiu diagnosticos que constataram a presenca do genoma do
zika virus em amostras de duas gestantes da Paraiba, cujos fetos foram
confirmados com microcefalia por meio de exames de ultrassonografia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016). Em novembro de 2015, ocorre a publicacdo do relatorio
“Avaliacao Rapida de Risco — Microcefalia no Brasil potencialmente relacionada a
epidemia de virus zika”, realizada pelo Centro de Controle de Doencas da Unido
Europeia. E relatado que a Polinésia Francesa notificou um aumento incomum de
pelo menos 17 casos de malformacoes do Sistema Nervoso Central em fetos e
recém-nascidos durante 2014-2015, coincidindo com o Surto da doenca nas ilhas.
Nesse mesmo més, é identificado o virus em tecido de recém-nascido com
microcefalia que evoluiu para 6bito no estado do Ceara, reforcando a suspeita de
associacdo entre os casos de microcefalia e o ZIKAV (MINISTERIO DA SAUDE,
2016). Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) elabora um documento com
orientacoes para vigilancia de casos suspeitos. Inicialmente adotou-se um critério
mais sensivel para caracterizacdo da microcefalia em recém-nascidos a termo, a fim
de captar um maior numero de casos, classificando aqueles com perimetro cefalico
igual ou menor que 33 centimetros. Em virtude da sensibilidade do sistema com
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essa definicdo, a triagem de recém-nascidos é alterada nos meses subsequentes,
sendo que atualmente sdo adotadas as defini¢coes recomendadas pelas sociedades
cientificas médicas, especialistas consultados e OMS: Recém- nascido (com idade
gestacional menor que 37 semanas), apresentando medida do perimetro cefalico
menor que -2 desvios-padrao, segundo a tabela do Intergrowth, para a idade
gestacional e sexo, ou recém-nascido (com idade gestacional de 37 semanas ou
mais), apresentando medida do perimetro cefalico menor ou igual a 31,5
centimetros para meninas e 31,9 para meninos (-2 desvios-padrao para a idade do
neonato e sexo, segundo a tabela da OMS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Cabe
destacar que inicialmente a doenca estava associada com casos de microcefalia.
Entretanto com o avanco dos estudos, percebeu-se uma gama de malformacdes,
sendo adotado a definicao de microcefalia e/ou malformacdo do sistema nervoso
central (SNC) possivelmente associado ao ZIKAV. Atualmente o Protocolo de
Vigilancia e Resposta a ocorréncia desses casos, possui as seguintes definicoes de
caso: feto com alteracoes do sistema nervoso central, durante a gestacao;
abortamento sugestivo de infeccdo congénita; natimorto sugestivo de infeccao
congénita e recém-nascido com microcefalia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Conforme dados do informe epidemiologico de monitoramento dos casos de
microcefalia, até o dia 20/8 (Semana Epidemiologica 33), foram notificados no pais
9.091 casos suspeitos de microcefalia e/ou alteracoes do SNC, sugestivos de
infeccao congénita, em fetos, abortamentos, natimortos ou recém-nascidos,
conforme definicoes do protocolo de vigilancia. Destes, 2.968 permanecem em
investigacao, 4.278 foram descartados por apresentarem exames normais,
microcefalia e/ou malformacoes congénitas confirmadas por causas nao infecciosas
ou por nao se enquadrarem nas definicoes de casos, e 1.845 confirmados para
microcefalia e/ou alteracdo do SNC sugestivos de infeccao congénita. Frente a esse
panorama, algumas questoes surgem como desafios para o enfrentamento da
situacao. Dentre elas podemos destacar: qualidade da informacao, coleta oportuna
de exames, atencao adequada e integral, dispersao e manutencao do Aedes aegypti
em diversos municipios de Santa Catarina, falta de percepcao da populacdo quanto
a relacdo do mosquito com as doencas, envolvimento e adesdo da populacdao nas
acoes de controle vetorial; acdo integrada da rede de saude e acado intersetorial
entre os setores envolvidos.
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Titulo: Imunizacao

Palestrante: Aline Cristiane Cavicchioli Okido - Enfermeira. Especialista em
Enfermagem pediatrica. Doutora. Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Carlos- UFSCar.

Resumo: a palestra ira dar destaque a imunizacdo enquanto uma das acgdes de
saude publica mais relevante no ambito da prevencao de doencas
infectocontagiosas, em especial na primeira infancia. Serao disponibilizadas
informacoes a respeito do Programa Nacional de Imunizacao (PNI), doencas
erradicadas e controladas, situacdo atual da cobertura vacinal, sistema de
informacao e indicadores de avaliacao do PNI, principais desafios da imunizacdo e o
papel do enfermeiro. Nessa perspectiva, tem-se que o Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) foi criado em 1973 e tem como atribuicdo coordenar as acoes de
imunizacao a nivel nacional, € considerado um exemplo internacional de politica
publica bem sucedida. Dentre os avancos conquistados nesse periodo tem-se a
erradicacao da poliomielite e variola, eliminacdo do sarampo e rubéola, reducao e
controle da meningite por Haemophilus influenzae e meningogoco C, entre outros.
Dentre os desafios para reduzir a incidéncia das doencas imunopreviniveis ainda
nao controlados, destaca-se a manutencao das altas taxas de cobertura vacinal
bem como a conquista da homogeneidade dessas coberturas em todo territério
nacional, tanto do ponto de vista dos estados e municipios, como dentro do proprio
municipio. A partir do sistema de informacdo do PNI é calculado os indicadores de
cobertura vacinal, taxa de homogeneidade e taxa de abandono, constituindo-se
numa ferramenta de gestao relevante. Quanto ao papel do enfermeiro, destaque
sera dado as suas atribuicoes clinicas, técnicas e gerenciais.
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Titulo: Simulacao como tecnologia educacional: possibilidades de utilizacao
em instituicoes hospitalares

Palestrante: Juliana Coelho Pina - Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude.
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na
Saude da Crianca e do Adolescente - GEPESCA /UFSC.

Resumo: o Brasil, nas ultimas décadas, vem aperfeicoando seu sistema nacional de
pesquisa e inovacao, buscando integrar suas estratégias de ciéncia, tecnologia e
inovacdo as estratégias de desenvolvimento nacional. A disseminacado de novos
conhecimentos e tecnologias deve ampliar o acesso da populacdo a novos bens e
servicos, bem como gerar melhorias concretas para a coletividade (BRASIL, 2012).
No que tange a saude, entende-se que os avancos cientificos e tecnologicos devem
estar atrelados as necessidades de saude das populacoes, visando-as enquanto seu
objeto final. E necessario que os profissionais de saude tenham uma formacio
direcionada a producdo, gestdo e incorporacao de conhecimentos cientificos e
tecnologias, nos seus distintos campos de conhecimentos e espacos de atuacao,
tendo como objetivo a satisfacao das necessidades de satide da populacao (NOVAES
& ELIAS, 2013). A simulacao € uma tecnologia educacional que possibilita o
desenvolvimento de aprendizagens significativas, ao proporcionar a vivéncia de
situacdes realisticas em um ambiente seguro e livre de riscos (MARTINS et al.,
2014). Por meio de praticas simuladas, o aprendiz pode treinar habilidades
técnicas, desenvolver habilidades observacionais, comunicativas e
comportamentais, aprender a trabalhar em equipe, exercitar o raciocinio clinico e o
processo decisorio (SHIN et al., 2015). Para tal, o facilitador pode articular diversas
formas de simulacdo, em diferentes niveis de complexidade e fidelidade. Ha
evidéncias de que a simulacdo contribui para o desenvolvimento de habilidades,
incrementa o nivel de conhecimento, promove o pensamento critico, melhora a
autoconfianca e a satisfacdo. A literatura cientifica sugere que a simulacao tem
impacto positivo e significativo no ensino de enfermagem, quando comparada a
educacao tradicional (SHIN et al., 2015), especialmente se desenvolvida em
ambientes realistas, com simuladores de alta fidelidade e reflexdo estruturada
acerca da aprendizagem e decisdoes tomadas, processo denominado debriefing
(MARTINS et al., 2012). Estudos recentes, no entanto, demonstram que tanto a
simulacado de baixa como a de alta fidelidade resultaram em melhoras consistentes
no desempenho dos estudantes. A escolha do simulador, portanto, deve estar
atrelada aos objetivos de aprendizagem estipulados e ndo se limitar ao oferecimento
de mais possibilidades tecnologicas, apenas (NORMAN et al., 2012). Em relacao a
forma, podem ser utilizados jogos, softwares, atores, pacientes estandardizados
(pacientes reais atuando em cenarios simulados) e simuladores humanos, desde
modelos anatomicos até robds. Os simuladores humanos de baixa fidelidade
reproduzem parcialmente o contexto real e, portanto, sdo mais utilizados no
desenvolvimento de habilidades manuais especificas. Ja os simuladores de alta
fidelidade possibilitam a reproducao de respostas organicas e fisiologicas de
maneira mais realistica, tendo em vista a avaliacdo, a intervencao e a avaliacao das
respostas do cliente (SHIN et al., 2015). A simulacao tem sido utilizada na formacao
superior de profissionais da area da saude e em programas de qualificacao
profissional de instituicoes de saude, com vistas a promover o trabalho integrado,
capacitar a equipe para atuar de acordo com protocolos de atendimento, diminuir
intercorréncias relacionadas a assisténcia, incrementar o conhecimento e a
confianca dos profissionais na prevencao, deteccao e manejo de intercorréncias
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clinicas (NELISSEN et al., 2014). Outra importante contribuicdo da simulacdo no
ambiente hospitalar refere-se ao seu uso na avaliacdo. Nesse sentido, a simulacéao
revelou-se como uma forma de realizar a avaliacdo estruturada de habilidades
clinicas, mais conhecida na literatura internacional como Objective Structured
Clinical Examination (OSCE). Esse método de avaliacdo propde estacoes de
simulacdo, nas quais o facilitador avalia as habilidades clinicas necessarias para
que o aprendiz seja considerado apto a desempenhar funcdes, como ingressar na
instituicao ou mudar de setor (WUNDER et al., 2014). Além da formacao e
capacitacao de profissionais, na saude a simulacdo tem sido utilizada como
tecnologia educacional para a abordagem dos portadores de condicoes cronicas,
pois tem o potencial de fomentar o processo de comunicacao entre equipe de saude,
o paciente e sua familia. Nesse sentido, tem sido sugerida sua utilizacdo em
diversas propostas de educacdo em saude, como o preparo para a alta, o
autocuidado e a reabilitacao de portadores de condicoes cronicas (COLEMAN,
2014). Diante da atual importancia epidemiologica das condicoes cronicas, o
numero de cuidadores vem aumentando expressivamente, acompanhado da
necessidade de utilizarem-se estratégias eficazes para a sua capacitacao. Nas
ultimas décadas, observou-se uma mudanca no perfil epidemiologico das criancas
brasileiras, com uma progressiva importancia das condicoes cronicas e predominio
das afeccoes perinatais (muitas vezes com sequelas) como principal causa de
morbimortalidade infantil (VICTORA et al, 2011). Além da prevaléncia, tais
condicoes tém adquirido destaque pelo potencial impacto no processo de
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como na qualidade de vida de
criancas, adolescentes e suas familias (LIMA, 2010). Diante da atual importancia
epidemiolégica das condicoes cronicas na infancia e considerando o papel dos
profissionais de enfermagem na rede de cuidados as criancas portadoras dessas
condicoes, € pertinente que tais profissionais desenvolvam estratégias que
capacitem as familias para o cuidado dessas criancas apos a alta hospitalar. A
simulacdo, nessa perspectiva, pode ser utilizada ndo apenas para o ensino de
habilidades procedimentais referentes aos cuidados necessarios, mas
principalmente para oportunizar aos cuidadores a aquisicdo de capacidades e
autoconfianca para a prevencao e manejo de intercorréncias domiciliares. Conclui-
se que a simulacdo € uma importante tecnologia a ser explorada nas instituicoes
hospitalares, com possibilidades de utilizacdo na educacao permanente das
equipes, no processo de admissao e alocacao de pessoal e na educacdo em saude
dos pacientes e suas familias. O estabelecimento de parcerias com instituicées de
ensino que possuem centros de simulacdo pode viabilizar a uniao de esforcos na
busca da qualificacao do cuidado e do ensino em enfermagem pediatrica.
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Titulo: Projeto Naninhas do Bem

Este € o Projeto de um Grupo de voluntarios que se
reunem para materializar Amor em forma de lindos e
coloridos travesseiros, que sao entregues para criancas e
adolescentes internados nos Hospitais do nosso estado e
fora dele.

Como Tudo Comecou...

Tudo comecou quando, viajando para o interior de
Sao Paulo nas férias, conheci o Grupo Naninhas do Bem
Sao José do Rio Preto Sao Paulo. Apaixonada pela historia
do Projeto, de volta a Florianopolis reuni amigas e
familiares e demos inicio do Projeto em Julho de 2015.
Comecamos timidamente e aos poucos nosso projeto foi
ganhando notoriedade, nosso Grupo foi capa do jornal Diario Catarinense jornal de
maior circulacdo no estado de Santa Catarina no Dia do Voluntariado. Hoje, gracas
ao esforco de muitas pessoas estamos conseguindo chegar a varios lugares do
nosso estado e até fora dele como Sao Paulo e Campina Grande na Paraiba. Onde
houver criancas e adolescentes em tratamento médico la queremos estar. Nosso
Grupo é formado por voluntarios que se reinem em Dias de Costura Soliddria, ou
que em momentos de folga costuram em casa para que assim, consigamos a cada
dia um numero maior de naninhas confeccionadas.

Objetivo Geral
- Proporcionar carinho e aconchego nos momentos de angustia e incertezas.

Objetivo Especificos

- Proporcionar a criancas e adolescentes internados em tratamento nos Hospitais,
carinho e aconchego com a Naninha do Bem nos momentos de medo, dor e
incerteza.

- Possibilitar a criangca e o adolescente uma companhia nos momentos de
dificuldades e incertezas.

- Ressignificar o carinho e o afeto do animal de estimacdo que ficou em casa,
através da interacao da crianca ou adolescente com a Naninha do Bem.

- Acolher crianca, adolescente e familia em diferentes atividades humanizadoras

Metodologia

Iniciamos uma linda e aconchegante trajetéria desde que comecamos em
Julho de 2015 em Florianopolis. Tudo comecou de forma timida, com algumas
poucas pessoas abracando a causa. Aos poucos nosso grupo foi crescendo, foi capa
do Diario Catarinense, jornal esse de grande circulacdo no estado, participamos do
Programa Institucional da Policia Militar do Estado de Santa Catarina com uma
reportagem gravada no dia de Costura. Através das nossas acdes passamos a
ganhar maior notoriedade e assim muitas pessoas passaram a integrar o Grupo que
s6 cresce ao longo desses 12 meses de existéncia. Todo trabalho é voluntario, todo
material utilizado na confeccdo das Naninhas do Bem é fruto de doacao de pessoas
generosas que abracaram a causa e nos ajudam para que possamos confeccionar
mais e mais Naninhas do Bem. As Naninhas sao confeccionadas com tricoline 100%
algodao, fibra siliconada antialérgica, os olhos sao colados e caseados a maquina,
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nao possui nada que a crianca possa arrancar e as costuras sao reforcadas.
Seguem um padrao na confeccado para evitar comparacoes entre as criancas, ja que
as entregas acontecem de forma coletiva, todas as criancas recebem no mesmo dia.
Sao embaladas individualmente logo apos serem confeccionadas. Ficam
armazenadas em um quarto limpo e arejado aguardando o dia da entrega.

As costuras Solidarias acontecem aos sabados durante todo o dia, mas ficam
a critério de cada Fada (nos intitulamos Fadas das Mdos) algumas se reinem em
casa com amigas e familiares, outras costuram durante e semana nos momentos de
folga. Realizamos a arrecadacao, separacao e distribuicao dos materiais para as
fadas para que possam adiantar o servico ja que nossa demanda € grande e a cada
dia, novos Hospitais entram em contato para receberem as Naninhas do Bem.

Materiais Utilizados na Confeccao

e Tricoline 100 % algodao
e Fibra siliconada

e Linha

e Agulha

e Papel termo colante

e Caneta de tecido

Quem Faz Parte do Projeto
Pessoas de todas as idades, adultos e criancas que se unem para fazer
o bem, para distribuir amor materializado em lindos e coloridos travesseiros.

Como acontecem as Costuras

As costuras solidarias sao realizadas aos sabados, geralmente um
sabado por més. As pessoas passam o dia reunidas costurando. Geralmente
acontecem sempre no mesmo lugar na casa de uma voluntaria, onde todo o
material e as naninhas ficam guardados.

Nosso Grupo pelo Estado

Nosso grupo esta crescendo e com o crescimento existe a necessidade
de se criarem outros grupos para que possamos atender o maior numero
possivel de Hospitais. Ja temos um Grupo de Fadas em Itajai. Estamos
iniciando a organizacdo de um Grupo no sul do estado e também ajudando a
iniciar um Grupo em Joacaba e Joinville.

Costuras Itinerantes
Ja foram realizadas algumas costura solidarias itinerantes na cidade
de Bombinhas- SC, Tijucas SC e Sao Paulo - SP

Como as Pessoas podem ajudar

Existem muitas formas de ajudar nosso Projeto, dentre estas destacamos:
divulgando o Projeto nas redes sociais, doando a e arrecadando materiais com
parentes e amigos, participando das nossas Costuras Solidarias, participando das
atividades nos Hospitais e também realizando algum trabalho em casa nos horarios
de folga.
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Hospitais que receberam e recebem Naninhas do Bem em Santa Catarina e
outros estados da Federacao

*Hospital Infantil Joana de Gusmao em Floriano6polis

*Hospital Santo Anténio de Blumenau

*Hospital Santa Catarina de Blumenau

*Hospital Materno Infantil Santa Catarina de Criciima
*Hospital Nossa Senhora das Dores de Capinzal

*Hospital Salvatoriano Divino Salvador em Videira

*Hospital Infantil Pequeno Anjo Univali Itajai

*Casa o Adalto Hospital Doutor Waldomiro Colautti em Ibirama
*Casa de apoio a crianca e adolescente com cancer em Joinville.
*Casa Hope casa de apoio a crianca com cancer e transplantada em Sao Paulo
*Hospital Don Pedro I EM Campina Grande na Paraiba
*Hospital Infantil Pequeno Anjo da Univali em Itajai

*Hospital Marieta Konder em Itajai

*Hospital Sao Miguel e Maternidade em Joacaba

*Hospital Universitario Santa Teresinha Joacaba

*Hospital Universitario em Florianopolis

*Maternidade Carmela Dutra em Florianopolis

Estamos em contato com os Hospitais:

* Hospital Regional de Rio do Sul

* Hospital Infantil Doutor Jesser Amarante Faria de Joinville
* Cepon - Centro de Pesquisas Oncologicas — Florianopolis

* Hospital Santa Marcelina em Sao Paulo. ( nossa proxima entrega)

Lembrando que recebem Naninhas do Bem: criancas e adolescentes internadas
em tratamento médico.

As Naninhas do Bem conseguiram chegar a Videira e Capinzal através da
colaboracao e carinho de uma de nossas Fadas que mora em Florianopolis, mas
que presta servico nas agroindustrias da regido. Nosso Projeto Nao visa lucro, por
isso mantemos firme o propésito da doacdo. Nosso Grupo possui um grupo e uma
fan Page no Facebook e la constam todas as informacdes para as pessoas que
desejam conhecer e ajudar doando material, tempo ou colaborando na confeccao
das mesmas. Como nosso Projeto € acolher e humanizar, incluimos as familias de
forma a oferecer bem-estar e momentos de interacdo e socializacdo dentro do
ambiente Hospitalar.

Algumas de nossas Atividades desenvolvidas com as Familias no Hospital
Infantil Joana de Gusmao
o Entrega de kits de cuidados para os responsaveis
e Festa de Dia das Criancas
o Festa de Natal
e Oficina de confeccao de lacos, arcos e tiaras de cabelos para as criancas em
tratamento na oncologia
e Tarde de Socializacdo entre pacientes, familiares e Fadas com bingo com
premiacao para criancas e adolescentes e familiares.
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e Dia da touca, cachecol e gorro no Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Outros Projetos
- Feijao do Conforto

Junto com as Naninhas temos o Projeto Feijaozinho do conforto que
consiste na confeccdo de um feijao nos padroes das Naninhas que sdo entregues
nas UTIs - Neonatal e nos bercarios dos Hospitais para serem esterilizados. Depois
disso passam algum tempo com a mae para pegar o cheirinho dela e em seguida é
colocado em contato direto com a crianca. Para esse inverno estamos
confeccionando tocas para as criancas e adolescentes em tratamento na oncologia
dos Hospitais e em breve teremos o dia da toca. No mas, nossa Gratidao e nosso
profundo desejo de estarmos em breve proximas das criancas e adolescentes
transmitindo carinho, conforto, Amor e todos os desejos mais puros e sinceros que
carregamos em nossos muitos coracoes.

- Memoéria de quem Amamos

Estamos iniciando a confeccdao de saquinhos de tricoline com estampas
infantis para ser entregue aos familiares quando infelizmente a crianca nao
sobrevive na UTI neonatal do Hospital Infantil Joana de Gusmao

Nossos Parceiros
e Gata Bordadeira
e Central do Pano
e PG Embalagens
e Luciano Martins Artista Plastico
e Atacado Uniao
e Girassol Festas e Eventos
e Vo Rita Festas

Gratidao, Jaqueline Muller
Naninhas do Bem Grande Florianépolis

Luciano Martins Artista plastico € nosso parceiro
e doou ao Grupo Naninhas do Bem a arte que
estampa nossos materiais e nossa camiseta.
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Nossas Costuras Solidarias - Sabados Dedicados ao Amor

Entrega de Naninhas do Bem...

Materiais arrecadados.
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Titulo: Ensino de Enfermagem Pediatrica e suas repercussoes para a pratica

Palestrante: Ana Izabel Jatoba de Souza — Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Professora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pos-graduacao em
Gestao do Cuidado de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Saude da Crianca e
do Adolescente — UFSC. Florianopolis, SC. E-mail: aijsenfl@gmail.com.

Resumo: o grande contingente de criancas e adolescentes no Brasil, identificado
pelo censo organizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) revela uma situacao preocupante que nos leva a pensar sobre as condigcoes
de saude e educacdao que estas estdo sujeitos na sociedade em que vivemos. As
doencas proprias do periodo infanto juvenil, as doencas emergentes, a cronicidade,
a emergéncia de novas tecnologias para o cuidado, os espacos de cuidado que se
multiplicam e que perpassa os diversos niveis de complexidade exige profissionais
de enfermagem preparados nas mais variadas dimensées. E relevante assinalar que
a preocupacao com a crianca e o adolescente como sujeito de direitos é recente em
nossa sociedade ocidental, tendo no Brasil um marcador representado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) cuja data reporta ao ano de 1990.
Historicizando um pouco sobre a Enfermagem pediatrica, igualmente identificamos
que esta € recente, tanto quanto a Pediatria em si. A crianca, como sujeito que
requer cuidados especificos acontece apenas no final do século XVIII, e, ao longo do
século XIX isto se consolida pelas iniciativas do médico alemao Abraham Jacobi
pai da pediatria. Na década de 1940 ha o aparecimento da Enfermagem pediatrica
como especialidade. Ambas as iniciativas estdo correlacionadas ao movimento em
prol dos direitos deste segmento ao longo da historia. Contudo, na Enfermagem, a
propria Florence Nigthingale ja assinalava a importancia de cuidar das criancas,
como apontado por Rocha (2004) “(...) Com medidas e normas para a preservacao
das boas condicoes sanitarias nas habitacoes, as criancas nao precisariam passar
por ‘epidemias infantis’. Os cuidados recomendados nao se restringiam as criancas
hospitalizadas [...]. Florence, assim, lancava os fundamentos da enfermagem
pedidtrica” (...) (ROCHA, 2004, p. 8). No Brasil, o cuidado com a crianca na
enfermagem remonta a criacao do Departamento Materno-Infantil na Escola Anna
Néri, fundada em 1923, no Rio de Janeiro; Escola Paulista de Enfermagem, atual
Departamento de Enfermagem da UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo)
com a criacdo, em 1973 do Departamento de Enfermagem Pediatrica e com o
surgimento do Curso de Especializacdo em Pediatria e Puericultura. Atualmente
ainda existe o Curso de Especializacdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal.
Posteriormente houve a emergéncia dos cursos de mestrado e doutorado na area,
em 1978 e 1986, respectivamente (MARINHO, 2004). E para olhar o profissional é
preciso conhecer como este tem sido preparado nas escolas de enfermagem no que
se refere a area de Enfermagem pediatrica. Que conhecimentos e praticas sao
disponibilizados para estes profissionais ao longo de sua formacao universitaria?
Estes questionamentos sado importantes, pois, ao cuidar de criancas e adolescentes
estamos falando sobre uma faixa etaria que abarca o ciclo de vida compreendido
entre o zero e os 18 anos com todas as especificidades que ele contém. Dai emerge
a necessidade de uma pergunta: que conchecimentos sdo necessarios para cuidar
desta populacao? Silva (MARINHO, 2004, p.9) afirma que “o enfermeiro pediatra
deve ter profundo conhecimento sobre o processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente, as necessidades proprias de cada
faixa etaria, as influéncias das doencas na vida da crianca, do adolescente e da
familia, conhecer a legislacdo de protecdo a crianga e ao adolescente, saber utilizar
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técnicas de comunicacao apropriadas e ter competéncia e habilidades para a
realizacdo de procedimentos e utilizacdo de tecnologia entre outros
conhecimentos”. Portanto, os objetivos do presente estudo sao: refletir sobre o
ensino da enfermagem pediatrica nos cursos de graduacao em Enfermagem e suas
repercussoes sobre a pratica profissional. Das inquietacoes iniciais, aliados a um
desconhecimento sobre como tem se dado o ensino da Enfermagem pediatrica nos
cursos de graduacdao emergiu a necessidade em conhecer o contéudo minimo
oferecido por estes. Como caminho metodolégico optou-se por buscar informacoes
nos curriculos e programas disponibilizados online por escolas vinculadas a
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN). As informacoes obtidas foram as que
se seguem: matriz Curricular — nome da disciplina, ementa, carga horaria teoérica,
pratica, outras disciplinas na area da saude da crianca e do adolescente,
experiéncias pedagogicas oferecidas ao estudante. Plano de ensino, referéncias.
Como resultados, identificaram-se os seguintes aspectos: o numero de Escolas de
Nivel Superior cadastradas pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC) é de — 877
entre publicas e privadas, com um total de Escolas de Nivel Superior que oferecem
cursos de enfermagem a distancia no nimero de 07. Pelo menos quatro dessas
que oferecem graduacdo a distancia tem polos no Brasil inteiro. Para este estudo
utilizou-se como critério a captura de dados de Escolas de Enfermagem que
estivessem vinculadas a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN). O numero
de Escolas em 2013 cadastradas pela ABEN foi de 122 entre Publicas e
Particulares divididos entre as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro Oeste,
sendo a regiao Nordeste com o maior numero de escolas vinculadas a esta
associacao de classe. A Regiao Norte do Brasil até 2013 tinha apenas trés escolas
vinculadas a esta instituicdo. Das 122 escolas vinculadas ABEN foi realizado uma
amostragem em 41 delas. Nem todas apresentavam informacdes sobre Matriz
curricular, planos de ensino e demais elementos para melhor analise dos itens
inicialmente propostos. Portanto, os resultados obtidos ainda sao parciais, exigindo
a continuidade da investigacdo. Os resultados evidenciaram os seguintes aspectos:
no que se refere ao nome das Disciplinas, estas assim se apresentavam: Saude da
crianca e do adolescente; Intervencéo de enfermagem no processo saude doenca da
crianca e do adolescente; Atencao integral a saude da crianca e do adolescente;
Bases para intervencao na atencao a saude - crianca adolescente, mulher, adulto e
idoso — durante os 5 anos de formacao; Bases para intervencao na atencdo a saude
I - crianca adolescente, mulher, adulto e idoso e Neonatologia - crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso; Enfermagem neonatal e pediatrica;
Enfermagem na saude infanto-juvenil; Enfermagem na atencao integral a satde da
crianca e do adolescente; Enfermagem na satide da crianca; Enfermagem na saude
da mulher, crianca e adolescente; Enfermagem no cuidado ao neonato e a crianca
hospitalizada; Enfermagem neonatal; Enfermagem pediatrica; Pratica de
enfermagem neonatal; Enfermagem no processo de cuidar da promocao da saude
do adolescente; Enfermagem no processo de cuidar da crianca na atencao basica;
Enfermagem na Saude da crianca e do adolescente; Processo de cuidar da saude da
crianca e do adolescente; A saude da mulher e do recém-nascido; A saude da
crianca e do adolescente I; Saude da crianca e do adolescente II; Habilidades
profissionais em enfermagem II - habilidades profissionais em Enfermagem em
saude de mulher e do RN (satidde da mulher e do RN em atencao primaria e atencao
hospitalar); Habilidades profissionais em enfermagem em saude da crianca e do
adolescente (saude da crianca e do adolescente em atencdo primaria e atencao
hospitalar); Projeto em Enfermagem pediatrica e neonatal; Projeto em Saude da
crianca e do adolescente; Saude da Crianca e do Adolescente; Promocao e
assisténcia de enfermagem na saude da mulher e do neonato; Promocado e
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assisténcia de enfermagem na saude da crianca e adolescente; Enfermagem na
saude do recém-nascido; Enfermagem na saude da crianca; Enfermagem na saude
do adolescente; Cuidado integral a saude da mulher e da crianca; Cuidado da
mulher crianca e adolescente; Enfermagem na saude da crianca e do adolescente;
Seminario integrador na saude da crianca; Enfermagem pediatrica e neonatologica;
Enfermagem hebiatrica; O cuidado no processo de viver humano IV - saude da
mulher, do neonato, da crianca e do adolescente. O Periodo em que a disciplina é
oferecida: em sua grande maioria entre o quinto e sétimo semestre do curso. As
vezes em dois semestres consecutivos. Apenas uma escola tais aspectos eram
abordados em todos os anos de formacdo. A Carga Horaria média oferecida:
minima — 119 horas, maxima — 746 horas. Na Universidade Federal de Santa
Catarina, da qual pertenco, oferece-se 432 horas. As que tém maior carga horaria
compartilham com outras faixas etarias e segmentos (adulto, idoso, mulher). As
Referéncias utilizadas nem sempre se encontram atualizadas no material
disponibilizado online. Quanto as atividades oferecidas aos alunos: ha uma maior
quantidade de aulas tedéricas e com menor quantidade nos cenarios de pratica.
Conclusées: pelos achados parcias encontrados neste estudo, conclui-se que os
conhecimentos relativos as criancas e adolescentes contidos nos curriculos de
graduacao estao alocados em inimeras disciplinas. Estas nem sempre identificam a
crianca ou adolescente como foco princiapal. A maior parte das disciplinas
compartilha conhecimentos da enfermagem pediatrica com contéudos da area
obstétrica. Ha uma preponderancia para atividades teoricas em sala de aula em
detrimento de experiéncias desenvolvidas na pratica. Ao longo dos curriculos
encontrados, foi possivel perceber que o contéudo sobre a crianca e adolescente
esta concentrado no eixo central da formacdo. Apenas duas escolas oferecem
disciplinas optativas com este contéudo além das oferecidas no eixo central. A
diversidade de nome das disciplinas evidencia a pouca identidade com a qual a
Enfermagem pediatrica se apresenta durante a formacado, tanto quanto a
diversidade de carga horaria a ela destinada. Portanto, ha necessidade de maior
investigacdo acerca da formacao na enfermagem pediatrica considerando o impacto
que esta representa para a atuacao profissional. Percebe-se que é urgente a
construcao de diretrizes que apontem para uma carga horaria minima, tanto
quanto contéudos e experiéncias durante a formacdo na graduacao. De igual forma
€ premente a investigacdo sobre os cursos de pos-graduacado em lato sensu ou
sctrito senso na area de Enfermagem Pediatrica. Neste sentido, o presente estudo
aponta para a necessidade de maior aprofundamento e diversidade de contextos
nos quais a formacao em “enfermagem pediatrica” acontece. Para tanto é necessario
enfrentar e superar os seguintes desafios: agregar ao ensino as novas tecnologias
educacionais; Contemplar experiéncias pedagogicas que possibilitem o
desenvolvimento do raciocinio clinico e a tomada de decisdo; Oferecer cenarios nos
diversos niveis de complexidade com suas especificidades; Ampliar a oferta de
cursos lato e stricto sensu em Enfermagem Pediatrica; Envolver as enfermeiras das
instituicoes de saude em pediatria e as do ensino na producao de conhecimento;
Promover a educacao permanente nas instituicoes de saude que cuidam de
criancas e adolescentes; Fomentar a divulgacao, criacdo de nucleos de pesquisa em
enfermagem pediatrica em instituicoes e escolas; Fortalecer as parcerias entre
Assisténcia e a Docéncia e entidades de classe voltadas para a pediatria.
Referéncias: MARINHO, Joao. A Enfermagem do Futuro: a enfermagem pediatrica e
o fascinante trabalho de cuidar das criancas. COREN-SP - setembro/outubro de 2004- n°® 53.
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Titulo: Cuidado a crianca hospitalizada: percepcao do cuidador familiar
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Resumo: a Enfermagem é a profissdo da area de saude que esta mais préxima e
permanece a maior parte do tempo ao lado do paciente. Um dos segmentos
populacionais atendidos pelos profissionais da Enfermagem sao criancas e
adolescentes. Sabe-se que a crianca, por ser dependente, necessita de cuidados
extras durante a internacao. O estudo teve como objetivo desvelar a percepcao do
cuidador familiar em relacdo ao cuidado prestado as criancas hospitalizadas. E um
estudo descritivo exploratorio de natureza qualitativa, realizado num Hospital
Infantil do municipio de Itajai, Santa Catarina. A amostra foi composta por 10
cuidadoras, que aceitaram participar do estudo, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados, coletados por meio de entrevista
semiestruturada, foram interpretados de acordo com a Analise Tematica, segundo
Minayo (2011). Levantou-se trés Unidades Tematicas: Enfermagem, com a
categoria: Identificando a Equipe, refletindo sobre as categorias profissionais;
Cuidados de Enfermagem, com as categorias: Cuidado Humanizado e Fragilidades
do Cuidado, discorrendo sobre como as cuidadoras veem o cuidado; e Fatores que
Interferem na Assisténcia, com as categorias Sobrecarga e Presenca de Alunos,
abordando aspectos que dificultam o cuidado. O estudo mostrou que o familiar
avalia o cuidado de enfermagem como bem qualificado, porém, percebe as
dificuldades enfrentadas durante a rotina. Acredita-se que este estudo possa
contribuir para que os profissionais da saude, especialmente, aqueles que atuam
na area pediatrica, possam refletir sua pratica e qualifica-la, no sentido da
promocéao e melhoria da qualidade de saude.

Palavras-chave: Humanizacao da Assisténcia. Cuidados de Enfermagem. Pediatria.

INTRODUCAO: a crianca é um ser dependente e em constante processo de
crescimento e desenvolvimento, com particularidades e caracteristicas proprias,
exigindo do profissional de satide acdes que possam minimizar o seu sofrimento.
Sabe-se que o hospital € um local estranho, com varios procedimentos, proibicoes,
gerando na crianca medo e saudade dos familiares mais proximos (CRUZ; COSTA,;
NOBREGA, 2006, p. 99). Ao se refletir sobre o tema internacdo em ambiente
hospitalar, se faz necessario abordar as mudancas na rotina familiar e na propria
vida da crianca com relacdo a hospitalizacao. Essas mudancas acontecem em
funcao dos protocolos relacionados ao ambiente, a alimentacdo, a higiene, ao
tratamento, além de procedimentos dolorosos. Tais estressores podem gerar
traumas passageiros ou mesmo permanentes. Como iniciativa para prevencao e
reducao de tais traumas € que se recomenda a assisténcia de enfermagem
humanizada (BESERRA; LUCIO; CARDOSO, 2007, p. 87). A humanizacio
hospitalar passou a ter importancia quando houve uma inversao de valores. Com o
avanco da tecnologia, tudo passou a ser muito técnico, a fim de cumprir com um
objetivo, esquecendo que o ser humano tem sim necessidades fisiologicas, € um ser
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com necessidades e deve ser respeitado, tratado com dignidade e ética (BARBOSA,;
SILVA, 2007, p. 547). Humanizar o cuidado abrange respeitar a individualidade de
cada pessoa. Sendo assim, os profissionais devem ser capazes de entender a si
mesmos e ao outro, pois respeitar o paciente € componente primordial para realizar
cuidados humanizados. Respeitar envolve saber ouvir, ter compaixao, ser tolerante,
honesto, atencioso, entender as necessidades de autoconhecimento, tratando com
atencao, consideracao e referéncia (BARBOSA; SILVA, 2007, p. 547). As instituicoes
de assisténcia as criancas foram as pioneiras na implantacdo do conceito de
humanizacao, pois o atendimento a crianca € visto como algo complexo e envolve o
acompanhante, sendo que a comunicacao se da por relacoes de afeto (MARQUES,
2011, p. 31). Assim, o cuidado a crianca passa a ser partilhado entre enfermagem e
o cuidador que a acompanha (XAVIER et al, 2013, p. 867). O fato das familias
serem ativas no exercicio do cuidado a crianca possibilita ao cuidador familiar
desenvolver habilidades técnicas, conhecer o cotidiano do hospital e, a partir deste
conhecimento, desenvolver consciéncia critica e autonomia, tornando-se mais
participativo no processo de tomada de decisdo quanto ao cuidado a crianga, e apto
a fazer sugestoes para sua melhoria, fortalecer os vinculos com a equipe de saude
que passa a valorizar sua cultura, valores e crencas (XAVIER et al, 2013, p. 867).
Sendo assim, o estudo busca demonstrar a percepcao do cuidador familiar em
relacao a assisténcia oferecida as criancas hospitalizadas num hospital pediatrico
da regido da Foz do Rio Itajai Acu (SC), visando levantar informacoes que possam
subsidiar reflexdes para os profissionais da Enfermagem, buscando sensibiliza-los
para a pratica do cuidado pediatrico cada vez mais humanizado.

OBJETIVO: desvelar a percepcao do cuidador familiar quanto a assisténcia de
enfermagem oferecida as criancas hospitalizadas; caracterizar o cuidador familiar
que acompanha a crianca hospitalizada quanto: ao sexo, a idade, a escolaridade, a
profissao, o grau de parentesco e situacado conjugal; verificar se o cuidador familiar
identifica os profissionais da enfermagem e a pessoa do Enfermeiro; identificar
como o cuidador familiar vé o cuidado de enfermagem prestado a crianca no
ambiente hospitalar; apontar, na percepcao do cuidador, os fatores que interferem
na assisténcia de enfermagem as criancas hospitalizadas.

METODOS: este estudo foi desenvolvido num Hospital Infantil do municipio de
Itajai, no Estado de Santa Catarina que atende criancas de zero a quinze anos
incompletos, mais especificamente, na unidade de internacdo B, que esta dividida
em dois setores, clinica médica e clinica cirurgica. O estudo é de -carater
exploratorio, com analise qualitativa, no qual os sujeitos foram dez cuidadoras de
criancas hospitalizadas, que permaneceram internadas por pelo menos trés dias. O
tamanho da amostra foi determinado pela saturacao dos dados. A amostra foi do
tipo intencional, composta pelas cuidadoras que se dispuseram a responder o
instrumento de pesquisa. Foram adotados como critério de inclusao: estar
internados com a crianca por pelo menos trés dias e aceitarem fazer parte do grupo
voluntariamente, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos
terem sido esclarecidas todas as duvidas. Para a coleta foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada com questdes norteadoras, sendo optado pela realizacao
de entrevista face a face, através de orientacao prévia e esclarecedora dos termos da
pesquisa para as participantes. As entrevistas foram gravadas para transcricao
posterior, sendo também registradas as percepcoes e observacoes em diario de
campo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI,
através do Parecer n° 1.089.223. Os resultados foram devolvidos a Instituicéo
Hospitalar, através de um relatorio escrito, para que pudesse usufruir dos dados e
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sugestoes, oferecendo subsidios para aperfeicoar a qualidade do atendimento. Para
a preservacdo do anonimato das participantes, optou-se por identifica-las através
de pseuddénimos com nomes de personagens infantis, tendo sido escolhidos por
elas: Dona Florinda, Wendy, Chiquinha, Pepa Pig, Chris, Luna, Tom, Harry,
Galinha Pintadinha e Dora.

A partir dos dados coletados através das entrevistas, foi realizada a
categorizacdao e o procedimento analitico dos dados, estruturados a partir da
proposta operativa para analise de dados qualitativos apresentada por Minayo (2010,
p. 79), seguindo as etapas: pré-analise — leitura flutuante do conjunto das
comunicacoes; exploracao do material — consiste na operacao de codificacao, que,
por meio dos dados brutos, busca alcancar o nucleo da compreensdo do texto;
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — submissdo dos dados a um
estudo orientado pelo referencial teérico-metodologico.

RESULTADOS: As dez participantes entrevistadas estdo na faixa etaria entre 22 e
58 anos, sendo que 80% eram as maes das criancas internadas, 10% cuidadora
familiar (av6) e 10% pedagoga de um abrigo. Com relacdo a profissdo, essas sao
bem variadas, incluindo técnica de laboratorio, aposentada, operadora de caixa,
operadora de maquinas, pedagoga, consultora de vendas, confeiteira e salgadeira, e
trés cuidadoras sao do lar. No que se refere a formacao escolar, uma cuidadora tem
ensino fundamental, sete tém ensino médio e duas tém ensino superior. Visto que
se tinha como critério de inclusdo estar, pelo menos, trés dias internadas, a média
de dias de internacao se manteve entre trés e quinze dias. Com base nas falas
apresentadas pelas cuidadoras, foram levantadas trés unidades tematicas, sendo a
primeira Enfermagem, que deu origem a uma Unica categoria nominada de
Identificando a equipe, que por sua vez, deu origem a quatro subcategorias: Pelas
funcoes desenvolvidas, Pelo Cracha, Pela realizacio de procedimentos, Nao
identificam, deixando muito explicito que os cuidadores apresentam certa
dificuldade em diferenciar o profissional enfermeiro do profissional técnico de
enfermagem. A segunda Unidade Tematica foi Cuidados de Enfermagem e ligada a
ela obteve-se duas categorias denominadas de Cuidado Humanizado e
Fragilidades do cuidado, gerando quatro subcategorias denominadas de
Atencao/Cuidado, Competéncia, Falha na seguranca do paciente e¢ Falha de
comunicacao. Essa unidade tematica remete aos cuidados da equipe de
enfermagem praticada para com o paciente. Demonstrou que as rotinas dentro da
instituicao apresentam falhas que podem comprometer a vida e a saude do
paciente, mas por outro lado, e com muito mais énfase, as cuidadoras relataram o
cuidado holistico para com os mesmos. A terceira e ultima unidade tematica foi
nominada de Fatores que Interferem na Assisténcia, originando duas categorias:
Sobrecarga ¢ Presenca de Alunos, que, por vez, originaram mais duas
subcategorias sendo elas: Namero reduzido de profissionais e¢ Possibilidade de
erro. Nessa unidade tematica, foi possivel perceber que a equipe de enfermagem,
passa por muitos desafios para conseguir oferecer assisténcia de qualidade. E essas
dificuldades sao percebidas pelos cuidadores. Outra dificuldade, encontrada na
pesquisa, foi a inseguranca dos cuidadores quando a crianca € cuidada por
estagiarios, mesmo sendo um hospital escola. Essa preocupacdo se da pela
ansiedade e inexperiéncia dos estagiarios.

DISCUSSAO: a Enfermagem é a arte de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia
e especificidade € o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, de modo integral e holistico (JORGE; MONACO; MENDES, 2008, p.
27). A primeira unidade tematica levantada foi Enfermagem. Originando uma
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Unica categoria nominada: Identificando a Equipe, tendo como subcategorias:
Pelas funcoes desenvolvidas; Pelo Cracha; Pela realizacao de procedimentos e
Nao Identificam. A profissdo de enfermagem faz parte das profissoes essenciais a
qualquer sistema de saude que pressupoe atendimento de qualidade e esta
alicercada em um processo de trabalho moderno e tecnicamente aceitavel em
sociedades desenvolvidas. O que se quer dizer é que a enfermagem € uma profissao
de utilidade publica, de valor social inquestionavel. MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA,
2012, p. 120). A primeira subcategoria levantada durante a realizacao da coleta de
dados foi nomeada como: Pelas funcoes desenvolvidas, que pode ser percebida
nas falas de Harry e Wendy quando reconhecem todos os profissionais da equipe
como uma categoria apenas.

(...) Sim, os enfermeiros (técnicos e enfermeiros) vém, medem a pressado,
vé como a crianga esta, auxiliam, ajuda a gente com o banho, com troca
de quarto, até com os alimentos quando a crianga ndo podem se
alimentar sozinha, elas ajudam a gente (...) (HARRY).

(...) Por mais que eles ndo se identificam, mais eles tdo cuidando muito
bem do meu filho (...) (WENDY).

O enfermeiro segundo o COFEN (1987, p. 04), a Lei n°® 7498, regulamentada
pelo decreto n°® 94.406, de 08/06/ 1987, esclarece que o enfermeiro exerce funcgoes:
administrativa, assistencial, de ensino e pesquisa, estando ciente de seu papel
social, atuando na promocao, protecdo, recuperacido e reabilitacdo da saude. A
segunda subcategoria foi nominada de Pelo Cracha, referido na fala da Galinha
Pintadinha.

(...) Eu vejo pelo nomezinho né, que alguns tém técnico de enfermagem
e outros enfermeiros (...) (GALINHA PINTADINHA).

A Identificacadto é um instrumento essencial para a comunicacao,
indispensavel no processo de fixacao do profissional na mente do cliente, além de
ser um instrumento com diferencial no mercado de trabalho (TEIXEIRA; SILVA,;
BONA, 2007, p. 05). A fala dessa cuidadora esta prevista no Artigo VII do Codigo de
ética dos profissionais da enfermagem — diz que o pessoal de enfermagem deve estar
devidamente identificado em servico, por meio de cracha, e portando a Cédula de
Identidade Profissional de acordo com a Decisdo COREN-RS N° 099/2005, pois todo
paciente hospitalizado deve conhecer a identidade e a devida funcdo dos
profissionais envolvidos em seu tratamento (COREN-RS 2005, p. 01). Dentro da
Instituicdo pesquisada, o uso de cracha € obrigatorio, e fornecido para todos os
funcionarios. Deve ser usado em todas as unidades do Hospital, obedecendo a lei
do exercicio profissional, com excecao dos locais onde se desempenham cuidados e
procedimentos complexos, como Centro Cirurgico e UTI.

A terceira subcategoria, encontrada foi Pela realizacao de procedimentos ¢
capacidade de avaliacao do paciente realizado pelo enfermeiro, conforme as falas:

(...) E eu presenciei hoje, ela precisou botar a sonda né (...) (LUNA)

E elas passam o que a crianca td sentindo..., e depois elas vém no
quarto para dar o diagnéstico junto com eles (médicos) (...) (HARRY)

O codigo de ética profissional descrito pelo parecer técnico de N° 001/2012,
fala que o enfermeiro ao desempenhar suas atividades laborais, (como exemplo,
passagem de sondas enterais ou vesicais, puncodes de acessos, curativos complexos,
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entre outros) deve garantir ao seu paciente que o procedimento seja realizado de
forma adequada garantindo que o mesmo esteja livre de impericia, imprudéncia e
negligéncia. Dessa forma, o profissional deve avaliar sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal, e, se nao se sentir seguro, nao deve realizar tal procedimento
(COREN-RO, 2012, p. 02). A esséncia da enfermagem € atribuida ao cuidado, e
transcende aspectos técnicos e biolégicos, psicossociais e espirituais do individuo,
familia e comunidade, envolvendo a provisdo de ajuda, atencao, respeito, amor e
compreensao mutua. Para que o cuidado seja efetivado € necessario que o ambiente
fisico, social e administrativo valorizem o cuidado e os profissionais entendam o
significado do cuidar (SOUZA et al, 2006, p. 806). A ultima subcategoria foi
nomeada de Nao identifica. Mostra que muitas cuidadoras tém certa dificuldade
em reconhecer o profissional graduado em Enfermagem. O estudo mostrou que as
cuidadoras nao sabem quem €, e nem o que faz. Inclusive foram muito enfaticas
quando questionadas sobre se sabem quem € esse profissional, descrita na fala de
Chris e Wendy.

(...) Néo (...) (CHRIS).
(...) Néo (...) (WENDY).

A questdo do conhecimento do profissional enfermeiro, especialmente em

unidades criticas pediatricas, implica no desempenho preciso a capacidade de
dialogo empatico com o cliente e demais membros da equipe, a fim de propiciar um
ambiente agradavel, respeitoso e acolhedor para todos os envolvidos. Quando o
cuidador o desconhece acaba por ndo consegui atingir o resultado esperado (AVILA
et al, 2013, p. 104). A invisibilidade do enfermeiro, nas acoes de cuidado, relaciona-
se com a maneira de ser e de estar com aquilo que o proprio enfermeiro vivencia e
expressa por meio de seu ser profissional e da compreensao do seu respeito pelos
outros membros da equipe (CASTANHA; ZAGONEL, 2005, p. 561).
A segunda Unidade Tematica foi nomeada de Cuidado de Enfermagem, e originou
duas categorias distintas, sendo Cuidado Humanizado e Fragilidades do cuidado.
A primeira subcategoria foi nominada de Atencao e Cuidados, encontrada nas
falas das cuidadoras HARRY:

(...) Sao bem atenciosas, tdo sempre olhando a gente... A gente
pergunta alguma coisa elas respondem, a gente estd ansiosa elas
acalmam, acalmam a gente, acalmam a crianga (...) (HARRY).

O cuidado da crianca deve abranger nao apenas as necessidades fisicas, mas
sim, dar valor importancia as necessidades psicologicas e sociais, incluindo dessa a
personalizacao na assisténcia prestada, sendo atenciosa, oferecer carinho durante o
atendimento de criancas, colabora para a realizacdo de procedimentos dolorosos.
Trabalhando dessa forma, a equipe de enfermagem consegue conquistar as criancas
numa relacdo de confianca (PAULO et al, 2010, p. 72). O cuidado inclui
aproximacao ao outro na convivéncia, como forca de ajuda, para superar desafios e
adaptar-se diante de novas situacdes de sauide ou doenca. O papel da equipe de
enfermagem nao deve se basear somente na execucao de procedimentos técnicos,
que colaboram para a recuperacao da saude da crianga, mas assistir a familia em
suas duvidas, dar apoio e estimulo no desenvolvimento dos seus cuidados (SOUZA;
OLIVEIRA, 2010, p. 556). A segunda subcategoria retirada das falas das cuidadoras
foi nomeada como Competéncia e pode ser entendida pelo relato de CHRIS a

seguir:
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(...) Assim dos enfermeiros (equipe de enfermagem) eu ndo tenho o que
reclamar... Porque nédo é porque a crianc¢a néo estd na UTL, que ela ndo
precisa dos mesmos atendimentos {(...) (CHRIS)

A construcdo da competéncia profissional é a soma de aquisicao de

escolaridade e de processos de aprendizagem informais que acontecem durante a
vida do individuo. Portanto, a aquisicao de habilidades, capacidade para decidir,
conhecimentos adquiridos, saber conduzir uma situacado particular transforma o
individuo em um profissional competente (CAMELO; ANGERAMI, 2013, p. 553).
A categoria Fragilidades do Cuidado explana acontecimentos erroneos na rotina
hospitalar que podem levar ao comprometimento da vida do paciente. Na
subcategoria nominada de: Falhas na seguranca do Paciente as cuidadoras
expressam problemas relacionados a horarios e a vias de administracao, descritos
na fala de Dona Florinda.

(...) algumas vezes eu ja peguei algumas falhas... Me deixou bastante
“Cabreira “ assim, Uma delas eu ndo me esqueco, foi uma vez que
colocaram Simeticona dentro da traqueo dele (...) (DONA FLORINDA).

A seguranca do paciente é vista como reducdao do risco e danos
desnecessarios, ligados a assisténcia em saude, visto que o minimo aceitavel € o
conhecimento atual do que esta sendo utilizado de recursos disponiveis. O uso de
medicamentos é um dos recursos mais utilizados, porém, sdo muito frequentes os
erros ligados a ele no ambiente de saude (CAMERINI; SILVA, 2011, p. 42). A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define erro de medicacao como:
qualquer evento evitavel que pode causar ou induzir ao uso inapropriado de
medicamento podendo prejudicar o paciente enquanto o medicamento esta sob o
controle do profissional de saude (ANVISA, 2013, p. 135). A segunda subcategoria
Falha na Comunicacao elencada a partir das falas de Dora e Galinha Pintadinha,
que relatam problemas de falta de comunicacéao, divergéncia de informacoes.

(...) Um exemplo tinha uma medicagdo para fazerem a enfermeira falou
ta hora da medicacdo, ai eu chamei enfermeira e ela falou que ndo
tinha, depois chegou outra enfermeira para medicar que a medicag¢do
estava atrasada (...) (GALINHA PINTADINHA).

Falhas de comunicacdo podem contribuir para o aumento dos casos de danos aos
pacientes. Essa afirmacédo nos remete a importancia da comunicacao eficaz entre a
equipe de enfermagem para com os pacientes. As informacoes devem englobar toda
a trajetoria do tratamento e serem repassados da melhor forma possivel, contendo
explicacoes detalhadas sobre o diagnodstico, tratamento, efeitos colaterais, motivos
de sucesso ou falha no tratamento, tendo como objetivo proporcionar o
entendimento e o atendimento de qualidade e exceléncia (FASSARELLA; CRUZ;
PEDRO, 2013, p. 03). Esta unidade tematica nos remete a investigar sobre os
Fatores que interferem na assisténcia, fazendo refletir sobre o que pode causar
tais problemas. Ligado a essa unidade tematica surgiu como primeira categoria
Sobrecarga. Conforme a fala da Dona Florinda surgiu a subcategoria apresentada
como Namero reduzido de Profissionais.

(...) Eu acho que deveria ter mais, mais técnicos... Dessa forma, dai eles
ndo ficariam sobrecarregados né (...) eu acho que pesam muito neles
né, sobrecarrega (...) (DONA FLORINDA).
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(...) Eu vi que ela estava literalmente cansada, que ela tinha trabalhado
a noite, e resolveu trabalhar durante o dia, e a tarde e ai eu vi que ela
estava de mais, né (...) (DONA FLORINDA).

A sobrecarga de trabalho na enfermagem favorece a ocorréncia de erros.
Ligadas a sobrecarga estdo os baixos salarios, que podem provocar a necessidade
de mais de um vinculo empregaticio. Esta sobrecarga pode resultar numa série de
erros € no nao cumprimento de obrigacoes profissionais, prejudicando a imagem da
equipe de enfermagem e a qualidade da assisténcia (AVILA et al, 2013, p. 106). A
Resolucdo COFEN n° 168/1993 determina que cabe ao Enfermeiro Responsavel
Técnico da instituicdo garantir os recursos humanos necessarios a assisténcia de
enfermagem e a seguranca do paciente. Porém, muitas vezes, a execucao e decisao
sobre lotacao desse pessoal é realizada por profissionais de outras categorias, que
consideram apenas a questao custo, deixando em segundo plano a real necessidade
de recursos humanos para o desenvolvimento dessa assisténcia (VITURI et al, 2011,
p. 548). A Segunda categoria foi Presenca de Alunos e ligadas a ela, a subcategoria
nominada como Possibilidade de Erro. Aborda duas possibilidades de falha
cometidas por estagiarios. Descrita na fala de Dona Florinda.

(...) A professora tinha dito assim, vocé vai ld e busca o remédio e
espera para quando eu chegar eu vou ensinar como é que tem que
fazer...ai s6 escutei que ele tossiu, ai eu perguntei o que tinha
acontecido, e ela disse: eu dei o medicamento dele ali e apontou para a
traqueo (...) (DONA FLORINDA.

(...) Mas hoje eu fico de pé atrdas, cada vez que chega um estagidrio,
ndo gosto que mexam nele, tenho medo, porque qualquer erro pode ser
fatal né (...) (DONA FLORINDA).

O ECS prepara aluno para futuro profissional, para que o0 mesmo
desempenhe suas funcdes com responsabilidade, ética, lideranca, capacidade de
comunicacdo e tomada de decisdes. Todos esses aspectos sao importantes, visto
que o futuro Enfermeiro estara a frente da equipe de Enfermagem (SILVA; SILVA;
RAVALIA, 2009, p. 38). Muitos académicos tém medo de cometer erros que
comprometam a seguranca do paciente, relacionado ao nervosismo. A tensao
continua pode contribuir para a diminuicdo da concentracado e para falhas de
memoria, expondo-as a possiveis falhas, como erros na terapéutica, quedas de
pacientes, contaminacao de materiais, entre outros, com danos ou nao ao paciente,
visto que o cuidado de enfermagem acontece, quase sempre, em momentos de
vulnerabilidade humana, fato que contribui para que haja a exposicao, tanto de
quem cuida quanto de quem é cuidado (SANTOS; RADUNZ, 2011, p. 619). As
cuidadoras relataram desconfianca quando se trata da assisténcia de enfermagem
praticada pelos estagiarios. Mas, de acordo com a literatura e com as resolucoes do
COFEN, é possivel o académico oferecer o cuidado adequado. Basta que sigam as
normas, nao esquecendo que o Professor supervisor também tem obrigacoes a
serem cumpridas, visto que o académico trabalha de forma mais minuciosa, pelo
fato de nao ter tanta experiéncia e destreza. Isso colabora para o cuidado mais
vagaroso, porém com mais seguranca.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES: a partir do estudo foi possivel chegar-se as
seguintes conclusodes: Os sujeitos do estudo foram mulheres com idade entre 22 e
58 anos, sendo que a maioria possui unido estavel e apenas duas delas nao sao a
mae da crianca. A escolaridade variou de ensino fundamental incompleto a ensino
superior completo. Com relacdo a variavel ocupacao foram citadas: do lar, técnica
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de laboratorio, operadora de caixa, aposentada, pedagoga, operadora de maquinas,
consultora de vendas e confeiteira/salgadeira. Foram encontradas, a partir das
falas, as unidades tematicas: Enfermagem, Cuidado de Enfermagem e Fatores
que interferem na assisténcia. A Unidade Tematica Enfermagem, deu
origem a apenas uma categoria, Identificando Equipe, e, a partir desta surgiram
quatro subcategorias: Pelas funcoes desenvolvidas, Pelo Cracha, Pela realizacao
de procedimentos, Nao identificam. As cuidadoras conseguem distinguir a equipe
de enfermagem das outras categorias profissionais, mas nao diferenciam o
enfermeiro dos técnicos de enfermagem. Outra Unidade Tematica foi Cuidado de
Enfermagem, originando duas categorias: O Cuidado Humanizado, com duas
subcategorias: Atencao/Cuidado e Competéncia, e a categoria Fragilidade do
cuidado, com as subcategorias: Falha na Seguranca do Paciente e Falha na
Comunicacao. Essa unidade tematica compreende o cuidado de enfermagem que,
apesar de apresentar dificuldades ou, até mesmo, falhas é percebido como cuidado
de qualidade. E, por fim, a Unidade Tematica nomeada como Fatores que
interferem na assisténcia, surgindo duas categorias: Sobrecarga e Presenca de
Alunos. A primeira gerou a subcategoria: Naimero Reduzido de Profissionais que,
na percepcao do cuidador familiar, prejudica o rendimento do profissional, gerando
reflexos negativos na assisténcia, e a segunda originou a subcategoria
Possibilidade de Erro, que traz a preocupacao das cuidadoras quando a crianca €
assistida por estagiarios, em funcao da inexperiéncia destes. O estudo demonstra a
importancia da atuacado do enfermeiro nas instituicoes de saude, embora suas
competéncias privativas ainda fiquem, muitas vezes, escondidas atras de funcoes
burocraticas e administrativas, possibilitando que sua atuacao seja confundida com
o fazer do técnico e do auxiliar de enfermagem. A realizacao deste estudo permitiu
compreender a percepcao do cuidador familiar quanto ao cuidado a crianca
hospitalizada, mostrando que a percepcdo do familiar é favoravel ao cuidado de
enfermagem, mas também aponta as dificuldades enfrentadas durante a rotina. O
enfermeiro deve sim garantir que a funcao administrativa seja realizada da melhor
forma possivel, mas deve se posicionar em relacdo a funcao assistencial. Pois, € o
profissional que une a equipe multiprofissional ao paciente e seu cuidador. Todas
as acoOes realizadas dentro da unidade devem ser liberadas por ele, garantindo,
assim, a assisténcia segura ao paciente. Muitas vezes, cumprir todas essas acoes se
torna dificil, podendo fragilizar a assisténcia. O estudo aponta para a necessidade
de reflexdo, por parte da instituicAo hospitalar, no sentido de rever posturas
administrativas que possam minimizar as fragilidades apontadas, como por
exemplo, rever a politica de contratacdo de profissionais, principalmente, revendo a
hierarquia e elevando o nimero de profissionais enfermeiros.

Acredita-se que tal sugestdo possa contribuir na resolucdo de outras
debilidades apresentadas no estudo, como falhas na seguranca do paciente e na
comunicacdo, destacando e fortalecendo ainda mais a qualidade percebida no
cuidado de enfermagem. O estudo mostrou que o Enfermeiro e a equipe de
enfermagem, precisam se posicionar enquanto profissionais de saude
insubstituiveis, principalmente, quando presta assisténcia direta ao
paciente/cuidador. Acredita-se que este estudo possa contribuir para que os
profissionais da satde, especialmente, aqueles que atuam na area pediatrica,
possam refletir sua pratica e qualifica-la, no sentido da promocado e melhoria da
qualidade de saude.
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Resumo 01
Titulo: Diagnodsticos de enfermagem da taxonomia da NANDA no Peri
operatorio dos RNs com diagnoéstico de gastrosquise
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Resumo: o termo recém-nascido (RN) foi primeiramente empregado na década de
S50, para designar um grupo de bebés, na maioria das vezes prematuros, que
apresentam maior possibilidade de manifestar problemas neonatais imediatos e/ou
sequelas futuras (PORTO, 2001). O RN de alto risco tem instabilidade fisiologica
como decorréncia disturbios congénitos, alteracdo metabdlica, prematuridade,
asfixia perinatal e problemas durante a gravidez, precisando de cuidados intensos
apos o nascimento (TAMEZ; SILVA, 2013). Recentemente, uma das grandes causas
de internacoes em uma UTIN sdo ainda RNs nascidos com Malformacao Congénita.
A mais comum destas é a gastrosquise que constitui uma Malformacdo Congénita
caracterizada pelo fechamento incompleto da parede abdominal, que pode ser
diagnosticada durante o periodo gestacional através do procedimento
ultrassonografia obstétrico a partir da décima segunda semana de gestacdo. Esta
Malformacao nao constitui indicacao para interrupcao da gestacao e sim a escolha
em relacdo ao tipo de parto. Preferencialmente, o parto devera ser realizado em um
local que haja boas condicoes obstétricas, neonatais e com uma equipe de Cirurgia
Pediatrica (CIPE) (PATRONI, et.al, 2000). Logo apos o nascimento este RN devera ser
submetido a cirurgia para o fechamento da parede abdominal em até 24 horas pos-
parto. No entanto, € sabido que a preocupacdo em sistematizar a assisténcia tem
sido percebida pela Enfermagem ha décadas, e uma das ferramentas utilizadas
pelos enfermeiros para o planejamento destas atividades € o processo de
enfermagem, que Horta (1979) descreveu como a dinamica das areas sistematizadas
e inter-relacionadas, que visam a assisténcia ao ser humano. O planejamento e o
desenvolvimento de intervencdoes de enfermagem adequadas estdo associados a
prevencdo e solucao de problemas relacionados ao RN internado em uma UTIN
(DUARTE; ELLENSOHN, 2007). Os diagnosticos de enfermagem se tornaram muito
frequentes em meados da década de 1990, quando se observa uma preocupacao em
aperfeicoar e legitimar os diagnosticos descritos pela Taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e em aumentar sua capacidade de
generalizacdo e predicdo. Assim, este estudo tem como objetivo descrever os
principais diagnosticos de enfermagem no pré e pos-operatorio dos RN com
diagnoéstico de gastrosquise. Dentro deste contexto, a observacao e a vivéncia dessa
realidade no decorrer da pratica, trazem questionamentos sobre: como se pode
melhorar a qualidade dos cuidados realizados no pré e pos-operatorio dos RN com
diagnoéstico de gastrosquise? Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa. Considerando a relevancia da implantacdo de uma assisténcia integral e
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individualizada, voltada as necessidades do paciente durante todas as fases do seu
tratamento, é fundamental a realizacao de estudos voltados a identificacido dos
diagnosticos de enfermagem em todo o periodo Peri operatorio. A assisténcia de
enfermagem Peri operatoria deve ser individualizada, continua e planejada,
compreendendo o paciente em todas as fases, mediante a avaliacao do enfermeiro
nos periodos pré e pos-operatorios. Esta assisténcia € de fundamental importancia
dentro do contexto do atendimento hospitalar. Além dos cuidados de enfermagem
que visam promover o conforto e o bem-estar do paciente, o profissional deve ter
amplo conhecimento das alteracoes fisiologicas induzidas pelo ato cirargico,
estando preparado a detectar precocemente alteracoes que possam comprometer a
evolucao do paciente. Assim, foi possivel identificar alguns possiveis diagnésticos de
enfermagem indicando as caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou
fatores de risco da taxonomia de NANDA, apresentados a seguir: Amamentacao
Interrompida, caracterizado por contraindicagcoes a amamentacao, relacionados a
Amamentacdo nao exclusiva, Doencas do lactente e Separacdo mae lactente;
Eliminacdao Urinaria Prejudicada, relacionado a Dano sensoério-motor, Multiplas
causas, caracterizado por Incontinéncia urinaria; Risco de constipacdo
caracterizado por Fraqueza dos musculos abdominais; Risco de motilidade
gastrintestinal disfuncional caracterizado por Circulacado gastrintestinal diminuida,
Infeccao e Prematuridade; Toca de gases prejudicada relacionado a Desequilibrio na
relacao ventilacdo-perfusao, caracteriza por Padrdo respiratéorio anormal e Gases
sanguineos arteriais anormais; Padrdao do sono prejudicado relacionado a
Imobilizacado, caracterizado por Alteracdo no padrdao do sono; Risco de perfusao
gastrintestinal ineficaz, caracterizado por Doenca gastrointestinal; Risco de
paternidade ou maternidade prejudicada, caracterizado por Atraso no
desenvolvimento, Doenca, Separacdo prolongada dos pais; Degluticao prejudicada
relacionado a Condicado respiratoria e Historico de alimentacdo por sonda,
caracterizado Pega ineficaz e Succao ineficaz; Risco de choque, caracterizado por
Hipoxia, Infeccao, Sepse, Hipotensao; Integridade da pele prejudicada relacionado a
Agente farmacolégicos, Hipertermia, Hipotermia, Alteracdo no metabolismo, Pressao
sobre saliéncia 6ssea, caracterizado por Alteracoes na integralidade da pele; Risco
de infeccao, caracterizado por Enfermidades cronicas, Procedimentos invasivos;
Padrao Ineficaz de Alimentacdo do Lactente relacionado a Hipersensibilidade oral,
Prematuridade, Estado de jejum oral prolongado, caracterizado por Incapacidade de
coordenar a succao, a degluticao e a respiracao (NANDA, 2015). Desta forma, foram
identificados 13 possiveis diagnosticos de enfermagem, focando-se na contribuicao
destes Diagnoésticos de Enfermagem para uma melhor assisténcia a saude das
criancas que serao submetidas a procedimentos cirargicos, diminuindo as
complicacoes e auxiliando na implementacao das acdoes no pré e pos-operatorio.
Concluiu-se que a fase operatoria, diante de sua complexidade, € uma das mais
importantes e complicadas experiéncia para o cliente submetido ao procedimento.
Isso ocorre devido aos fatores psicoemocionais e sociais envolvidos, além dos riscos
cirurgicos propriamente ditos. Nas fases operatorias, os diagnosticos de
Enfermagem sao fatores fundamentais na qualidade da prestacao da assisténcia de
Enfermagem. Tao logo, o Enfermeiro tem o papel fundamental na superacado das
perspectivas terapéuticas através da priorizacao e individualizacdo da assisténcia
prestada. Neste contexto a Enfermagem é desafiada a oferecer uma assisténcia com
qualidade neste periodo, envolvendo o preparo do paciente para a cirurgia, os
cuidados individualizados, fazendo com que a assisténcia de enfermagem a ser
realizada consiga minimizar qualquer possivel desconforto que resulte em
consequéncia destes cuidados prestados. Visto que a adocdo do processo de
enfermagem como instrumento tecnologico ou modelo metodologico que orienta a
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pratica profissional assume caracteristicas de pratica reflexiva do enfermeiro sobre
os significados subjacentes em suas acoes com o paciente. Desse modo, oportuniza
a mudanca de raciocinio, julgamento e de acodes, transformando o modo de pensar
para uma mudanca na pratica. A classificacao de diagnédsticos e intervencoes de
enfermagem seguindo uma taxonomia serve para padronizar e nortear as condutas
de enfermagem. E valido ressaltar que a taxonomia de classificacdo de NANDA
oferece uma série de escolhas, mantendo a autonomia do enfermeiro na escolha da
melhor conduta para o paciente.

Palavras-chaves: Gastrosquise. Recém-nascido. Diagnoéstico de enfermagem.
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Resumo 02
Titulo: Amar é cuidar: promovendo educacdo em saide as gestantes
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Resumo: a gestacdo € um periodo de mudanca na vida, no corpo e na mente de
uma mulher, sendo que cada uma vive e desfruta deste momento de forma diferente
da outra. O processo de gestacao € acompanhado por duvidas, inseguranca e
ansiedade e dentre as maneiras de auxiliar a gestante nesse processo de mudancas
encontra-se o grupo de gestante, que busca uma troca de experiéncias entre
gestantes/familiares e profissionais de satide (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).
Além disso, as agoes educativas desenvolvidas no grupo de gestante tornam-se uma
estratégia, que permite conhecer o universo das mulheres gravidas, a fim de
compreender integralmente esse processo (DUARTE; BORGES; ARRUDA, 2011).
Sendo assim, as acdes educativas desenvolvidas durante a gestacao devem incluir
além da gestante, familiares e demais pessoas envolvidas nesse processo, buscando
compreender o contexto no qual estdo inseridos. O enfermeiro tem papel relevante
como facilitador para o desenvolvimento desta atencao, contribuindo nos servigos
de pré-natal e no preparo da mulher para uma nova percepcdo sobre a gestacao.
Ressalta-se que quando a gestante € sensibilizada, ela cuida melhor da sua saude e
colabora com os profissionais, visando melhorar a qualidade da assisténcia
prestada (ALVES et al.,, 2013). Nesse sentido, esse relato de experiéncia tem o
objetivo de descrever o projeto “Amar é Cuidar” desenvolvido por um dos autores
juntamente com uma instituicao hospitalar com o objetivo de orientar e preparar as
gestantes para viver de forma tranquila, prazerosa e consciente o periodo da
gestacdo, parto e puerpério estabelecendo uma relacdo de vinculos entre mae e
bebé. O projeto relatado integra uma parceria entre a instituicao hospitalar,
secretarias de saude e equipe multiprofissional da instituicAio com o objetivo de
orientar e preparar as gestantes. Acontece semestralmente geralmente nos meses
de maio e novembro na primeira semana de cada més em um espaco em parceria
com a instituicdo. O convite é entregue as enfermeiras da Estratégia Saude da
Familia dos municipios de Braco do Norte, Sao Ludgero, Grao Para e Santa Rosa de
Lima que distribui para as gestantes durante a consulta de pré-natal. O grupo é
aberto as gestantes e companheiros, ressaltando a importancia do mesmo no
processo da gestacao. A participacao em cada semestre € em torno de 40 gestantes
que na maioria das vezes vem acompanhada. S&o realizadas palestras com
profissionais da saude dentre eles enfermeiro obstetra, técnico de enfermagem,
meédico obstetra, nutricionista, psicéloga, fisioterapeuta, odontélogo e dentre outros
profissionais, abordando tematicas relacionadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério. Conhecimento da estrutura fisica do centro obstétrico e alojamento
conjunto da instituicdo hospitalar, sendo repassadas informacdes sobre
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atendimentos e distribuicao de Kits (fraldas e roupas de bebé) para os participantes.
O projeto surgiu pelo interesse de aproximar cada vez mais as gestantes da
instituicao hospitalar, proporcionando as mesmas conhecer a estrutura fisica e a
equipe de saude que la trabalham. Percebe-se que as gestantes que participam do
grupo, ao chegarem a instituicao demonstram uma melhor interacdo com a equipe
de saude, uma vez que tem mais confianca e sentem-se seguras no processo de
parto e nascimento. Nesse sentido, se fazem necessarias acoes educativas sobre o
parto, a fim de dar a mulher informac¢des necessarias para vivenciar o momento do
nascimento sem a inseguranca que permeia as acoes quando se enfrenta algo
desconhecido (BRITO et al., 2015). Ressalta-se que o grupo tem o objetivo de
orientar sobre o ciclo gravidico puerperal, oportunizar a troca de experiéncia com
interacdo com o grupo, proporcionando um ambiente dinamico, onde as mesmas
expdem suas vivéncias, seus medos, suas duvidas promovendo a saude individual e
coletiva das gestantes. A participacdo no grupo permite que a gestante seja
multiplicadora de conhecimentos, tornando uma estratégia relevante na promocao
da gestacdo saudavel, parto e nascimento seguro (LIMA, 2013). As palestras
abordam as tematicas de orientacdo quanto as alteracoes na gravidez, parto,
amamentacdo, direto do acompanhante e cuidados com o recém-nascido,
facilitando a escolha de alternativas saudaveis para a vivéncia do processo do parto
e nascimento estabelecendo vinculos entre mae e recém-nascido. As gestantes que
recebem informacdes no pré-natal a respeito do processo de trabalho de parto
sentem-se mais seguras na hora do nascimento do filho, sabendo lidar com a
situacdo em que estdo passando nao demonstrando resisténcia as acgbdes que
favorecem o trabalho de parto (BRITO et al., 2015). Toda a acao desenvolvida
durante o pré-natal, com envolvendo das gestantes interagindo com os profissionais
de saude, se construiu um processo educativo. A partir disso, deve haver o
comprometimento de gestantes, profissionais, gestores e sociedade nas acoes
educativas, a fim de melhor a qualidade da assisténcia ao pré-natal (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011). O trabalho de natureza grupal, se desenha como mais
uma possibilidade para o enfermeiro estabelecer uma inter-relacdo com sujeitos de
diferentes profissdes. O grupo de gestante visa contribuir para uma mudanca
efetiva no processo de cuidar, oferecendo suporte fisico e psicolégico com
informacoes e orientacées de qualidade para que ela possa viver o parto com
seguranca, satisfacdo e plenitude. Na convivéncia grupal ha a possibilidade de
novos conhecimentos, uma vez que nela sao expressos saberes de cada um. A
mobilizacdo destas informacodes permite um melhor entendimento vivido pelo grupo
facilitando a adesdo a conhecimento revelado, consolidando a capacidade de cada
participante em acolher e cuidar de maneira paternal e maternal o filho que esta
por vir. O projeto é enriquecedor uma vez que liga a instituicao hospitalar, a saude
publica e gestante, juntos num mesmo objetivo que € o de melhorar a qualidade da
assisténcia no pré-natal, parto de nascimento para que estes eventos ocorram de
maneira satisfatoria para ambos. Certamente que, cada vez mais ha a necessidade
de profissionais da saude engajados nesse processo.

Palavras chave: Enfermagem. Gravidez. Educacao em saude.
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Resumo: o obito fetal é definido como morte do produto da concepcao, ocorrida
antes da sua completa expulsao, independente do tempo de gestacao. O diagnéstico
de morte fetal ocorre depois da separacao do organismo materno, o feto nao respira
nem mostra qualquer outro sinal de vida, como batimentos cardiacos, pulsacoes do
corddo umbilical ou movimentos de musculos voluntarios (BRASIL, 2009). A
mortalidade fetal pode ser dividida em precoce estando relacionada desde a
concepcao até 20* semana, intermediaria que ocorre entre a 20 e a 28% semana de
gestacao e a tardia que € entre a 28% semana até o parto (KLEIN et al., 2012).
Dentre os principais fatores de risco associados ao o6bito fetal foram pré-natal
inadequado ou ausente, baixa escolaridade, morbidades maternas e historia
reprodutiva desfavoravel (BARBEIRO et al., 2015). No Brasil, as causas de obito
fetal tém sido pouco estudadas, a respeito de sua relevancia na orientacao de
medidas preventivas em saude publica. Desta forma, o estudo desse indicador se
torna importante para o estabelecimento de politicas de satide que visem a reducéo,
a fim de melhor alocar os recursos disponiveis (KLEIN et al., 2012). A taxa de
mortalidade fetal (TMF) é considerada um dos melhores indicadores de avaliacao da
qualidade de assisténcia prestada a gestante e ao parto. A partir disso, se faz
necessario avancar na qualificacdo do cuidado, com ampliacdo do acesso aos
servicos, desde o pré-natal, parto e nascimento, mantendo a continuidade da
atencdo ao recém-nascido e a puérpera (BRASIL, 2009). Assim, originou-se a
seguinte questdo norteadora: quais as caracteristicas epidemiologicas da
mortalidade fetal no estado de Santa Catarina? O objetivo deste trabalho sera
apresentar as caracteristicas epidemiologicas da mortalidade fetal no estado de
Santa Catarina no periodo de 2005 a 2014. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, retrospectivo, de delineamento ecolégico e com abordagem
quantitativa, baseado em dados secundarios obtidos no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). A populacéo foi constituida por todos os 6bitos fetais,
residentes no Estado de Santa Catarina e ocorridos no periodo de 2005 a 2014. Os
dados foram coletados entre os meses de maio e junho de 2016, relativos as
seguintes variaveis: ano do Obito, macrorregido de residéncia, sexo, idade da mae,
escolaridade da mae, duracao da gestacao e capitulo CID-10 (causa do obito). A
partir da coleta dos dados, os mesmos foram consolidados e organizados em uma
planilha do Programa Microsoft Excel 2010®, sendo elaborados calculos estatisticos
e assim, as estatisticas descritivas das caracteristicas epidemiolégicas dos Obitos
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fetais no Estado de Santa Catarina. Os dados serdo apresentados na forma de
valores absolutos, seguidos da porcentagem de representatividade do total de casos.
Destaca-se que todos os dados coletados para a execucado da pesquisa, sao de
dominio publico e disponivel pela rede mundial de computadores. A partir da
analise dos dados, percebe-se que no periodo de 2005 a 2014 no estado de Santa
Catarina ocorreram 6639 oObitos fetais. Percebe-se ainda que, a partir do ano de
2009, um aumento progressivo foi registrado, apresentando os seguintes
resultados: 2009, 630 ébitos (9,49%), 2010, 633 (9,53%), 2011, 639 (9,62%), 2012,
676 (10,18%), 2013, 759 (11,43%) e 2014, 781 o6bitos (11,76%). Analisando os
dados através das macrorregioes do estado, os resultados mostraram que a
Macrorregiao do Vale do Itajai apresentou os maiores indices de 6bitos fetais no
periodo, seguidos da Macrorregido da Grande Florianopolis, representando
respectivamente, 977 (14,72%) e 908 (13,68%) obitos. Os menores casos de Obitos
fetais foram registrados na Macrorregiao da Serra Catarinense, que no periodo foi
responsavel por 396 obitos, representando 5,96% do total de 6bitos. Em relacao ao
sexo dos casos de oObitos registrados, a maior parte dos casos era de fetos do sexo
masculino, com 3085 (46,47%) o6bitos. Os casos registrados do sexo feminino
totalizaram 2786 (41,96%). Além disso, houve 768 (11,57%) casos em que o sexo foi
ignorado, nao sendo possivel classifica-los em nenhuma variavel. De acordo com
BARBEIRO (2015) foi estimada a razao de masculinidade de o6bitos fetais no Brasil,
a razao de masculinidade foi elevada para a maioria das causas basicas, sugerindo
vulnerabilidade do sexo masculino. No que diz respeito a idade da mée, os maiores
indices foram registrados cujas maes possuiam idade compreendida entre 20 e 34
anos, representando 3786 (57,03%) casos no periodo. As maes, cuja idade estava
entre 10 e 19 anos ou acima dos 34 anos, representaram no periodo,
respectivamente 984 (14,82%) e 1085 (16,34%) obitos. Os casos, cuja informacao
foi ignorada para esta variavel de analise, representaram 784 casos (11,81%). Em
relacdo a escolaridade das maes, os maiores indices de oObitos fetais foram
encontrados em maes que possuiam 8 ou mais anos de estudo, seguidos de maes
com até 7 anos de estudos, representando 2897 (43,64%) e 1973 (29,72%),
respectivamente. As maes sem nenhuma instrucdo, bem como, as que tiveram esta
informacao ignorada, representaram 266 (4,01%) e 1503 (22,64%), respectivamente.
Em contrapartida ao estudo realizado em Porto Alegre sobre a escolaridade
materna, as gestantes com menos de oito anos de estudos apresentam um risco
maior para o Obito fetal (KLEIN et al., 2012). Tratando-se da variavel duracao da
gestacdo, a maior parte os Obitos (4700) se deu em fetos cuja duracdo da gestacao
se deu em até 36 semanas, representando 70,79% do total de obitos. As gestacoes
com mais de 37 semanas, representaram 1605 casos (24,18%). Foram registrados
ainda, 334 (5,03%) 6bitos em que a informacédo foi ignorada. Em relacdo as causa
dos obitos fetais registrados, a maior parte delas foram decorrentes de afeccoes
originadas no periodo perinatal, representando 92,44% do total de oObitos
registrados, um total de 6137 oObitos, seguido de malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas e de doencas infecciosas e parasitarias,
representando respectivamente, 483 (7,28%) e 19 (0,29%) obitos. Em relacdo ao
estudo em Mato Grosso (MT), destacaram-se como causas dos obitos neonatais, as
Afeccoes originadas no periodo perinatal, sobressaindo-se os Transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal, seguidos dos
obitos por Infeccao especifica do periodo perinatal. Com base no estudo, percebe-se
que no periodo de 2005 a 2014 no estado de Santa Catarina ocorreram 6639 6bitos
fetais dados relevantes que indicam falta de assisténcia adequada para as
gestantes. Em relacao as causas de obito fetal tém sido pouco estudadas, a respeito
ressalta-se a importancia da orientacao de medidas preventivas em saude publica.
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Desta forma, o estudo desse indicador se torna importante para o estabelecimento
de politicas de satide que visem a reducéo, a fim de melhor adequacdo dos recursos
disponiveis na prevencao e diminuicao de dados sobre obitos fetais.

Palavras Chave: Mortalidade fetal. Epidemiologia. Sistemas de informacao.
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Resumo 04

Titulo: Familias na escola: cuidando dos adolescentes do ensino médio de uma
Instituicao Federal do Sul do Brasil4
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Resumo: ao enfocarmos a escola e sua comunidade no contexto poés-moderno
torna-se imprescindivel considerar a familia, visto que enquanto unidade, além de
ser responsavel pelos cuidados e educacdo de seus membros € também um grupo
que necessita do olhar atento dos educadores. Assim, considerando a importancia
da relacao entre familia e escola a presente proposicdo surge pelo interesse de
aproximacao destas duas unidades, visando criar um espaco de dialogo entre estas,
ja que ambas sao responsaveis pela educacao e socializacdo dos adolescentes sendo
essencial que ambas compartilhem experiéncias, entendam e trabalhem questoes
que envolvem o seu dia a dia e que procurem alternativas de cuidados aos
adolescentes mais afetivos e efetivos. Ferreira (2004) afirma que: “a escola e a
familia constituem-se nas principais fontes de educacdo da crianca e dos
adolescentes; elas possuem corresponsabilidade na formacdo do individuo, sendo
assim, ndo ha como dissociar a atuacao de uma e de outra”, logo, este Projeto de
Extensdo objetivou “Promover a interacdo entre familia e escola no processo de
formacdo do educando, visando contribuir para o seu desenvolvimento integral”.
Estas acdoes foram atreladas ao trabalho desenvolvido pelo do Nucleo de Estudos
sobre Sexualidade e Prevencao de Drogas (NESPD) pertencente a uma instituicao de
ensino do sul do Brasil. A metodologia utilizada consiste na elaboracao de oficinas
com as familias dos adolescentes do ensino meédio integrado. Foram planejados
cinco encontros mediados por debates e reflexdes sobre temas relacionados a saude
dos adolescentes, em cada encontro contamos com a participacdo de
aproximadamente 15 pessoas além dos membros no NESPD e alguns servidores,
professores e colaboradores. Os temas foram selecionados levando-se em conta as
necessidades indicadas pelas familias no primeiro encontro, e também, os objetivos
de trabalho NESPD. As oficinas tém duracao aproximada de 3 horas por encontro,
sendo que no inicio e final de cada momento é feito um acolhimento das familias
com oferecimento de um lanche. Muitos dos participantes que estiveram presentes
no primeiro momento permaneceram participando dos outros momentos, além de

* Trabalho executado com recursos do Edital 01 /2016, da Pro-reitoria de extenséo e
relacoes externas.
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novos integrantes que foram se agregando nas oficinas subsequentes. Para motivar
a participacao e entrosamento das familias nas oficinas, sdo utilizadas técnicas
como leitura e reflexdo de textos, dinamicas de grupo, teatro, danca, roda de
conversa, videos e trabalho com imagens e etc. Como principio norteador dos
encontros utilizamos as bases tedricas trazidas por Paulo Freire no sentido de
enfatizar que “ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para
sua prépria produc¢do ou a sua constru¢do” (FREIRE, 1996; p. 21) superando, desta
maneira, o viés da educacdo vertical que dispdée de uma racionalidade onde
somente o profissional detém o conhecimento e as familias, de forma passiva,
recebem as informacoes transmitidas. Ao final de cada encontro realiza-se uma
avaliacao da oficina e levantamento de demandas que nao foram esgotadas naquele
espaco reflexivo. Para registro dos encontros utilizamos fotos e anotacdes de
observacoes feitas e em seguida realizamos relatorio das oficinas e arquivo das
listas de presenca. O cotidiano escolar observado pela 6tica plural e multifacetada
da comunidade académica inserida na referida instituicao de ensino, e aqui cabe
considerar o compartilhando de espacos por grupos muito diversos que transitam
em diferentes niveis de educacao que vao desde o ensino médio até a pos-graduacao
revelam a iminéncia de acdes de Promocdo a Saude de estudantes, especialmente,
aos adolescentes e jovens. Desta maneira as acdoes do projeto indicam caminhos
metodologicos e tedricos que podem contribuir para promocao da saude, prevencao
de riscos e protecao dos adolescentes e jovens do ensino médio integrado. As
familias pontuam problematicas como o uso de alcool e outras drogas, o
desenvolvimento da sexualidade e o uso inadequado de tecnologias como questoes
que merecem atencao e cuidado. Neste interim, os participantes das oficinas tém
oportunidades de compartilhar experiéncias, trocar conhecimentos e até propor
estratégias promotoras de saude. Os participantes do projeto tem potencial para
serem replicadores de reflexdes e atitudes — discutidas nos encontros — que trazem
subsidios para melhoria da inter-relacdo familiar e para fortalecimento do vinculo
entre a escola e a familia. As atividades do projeto obtiveram importante
repercussao nas redes sociais com divulgacdo dos encontros, compartilhamento de
textos, videos e imagens articuladas as tematicas trabalhadas NESPD. Os
mediadores convidados pelo NESPD para contribuir nas oficinas foram profissionais
com expertise na area da adolescéncia e que trouxeram relevantes informacdes e
contatos ao grupo. Dentre os pontos fortes do projeto destaca-se a construcao de
relacoes afetivas entre as familias e a escola fundamentais para o cuidado efetivo
dos adolescentes e jovens. O momento de acolhimento inicial e final € sem duvida
uma estratégia essencial. Como lacunas podemos pontuar que o trabalho de
divulgacao ainda precisa se fortalecer para que possamos alcancar um numero
maior de familias. A conducdo dos encontros quando frente a tematicas polémicas
foi desafiadora, sendo que as familias presentes seguem distintas linhas de
pensamento, contudo, os desfechos foram positivos ao considerar que é também
nas divergéncias onde ocorre a aprendizagem e transformacdo. Os resultados
parciais apontam para a importancia de um espaco de informacédo, reflexdo e
cuidado das familias proporcionando abordar temas como: “Adolescer na
contemporaneidade”, “Vicios e dependéncias” e “Sexualidade” assuntos necessarios
para a construcao e desenvolvimento do ser humano e que pode ser explorado de
forma salutar pela escola e pelas familias colaborando, assim, para educacdo e
saude de adolescentes e jovens. A presente proposta contribui para Promocao da
Saude na Escola por meio da criacao de ambientes e relacdoes mais saudaveis no
contexto escolar, especialmente no que se refere a satde das familias dos
adolescentes.
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Resumo 05

Titulo: Nascidos vivos na regidao da grande Florianépolis: um estudo
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Resumo: a construcdo de perfis epidemiolégicos relacionados com as
caracteristicas de natalidade de determinadas regioes do Brasil, sdo permitidas a
partir dos dados disponibilizados pelo Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Todas as informacoes nele contidas possibilitam a apresentacao de
caracteristicas tanto de recém-nascidos, bem como, de suas respectivas maes,
servindo assim, de subsidio para a avaliacao das politicas publicas relacionadas
com a saude da mulher e da crianca (GOMES et al., 2006). O uso desses
indicadores, além de permitirem a apresentacdo de dados epidemiologicos,
possibilitam a obtencao de dados demograficos, econdémicos, politicos e sociais, e
assim, permite realizar um levantamento das acdes emergentes para uma
determinada area, visando a sua priorizacdo para a reducado dos indices
preocupantes (GUIMARAES et al., 2014). Assim, considerando-se a importancia de
se conhecer a realidade epidemiolégica, bem como, as condi¢cdes em que nascem as
criancas da Regido da Grande Florianopolis, desenvolveu-se tal pesquisa
possibilitando o planejamento de novas acoes de saude, bem como, o alinhamento
das acoes preexistentes no ambito de saude local ou regional. Por meio disto,
emergiu a seguinte questdo norteadora: qual o perfil epidemiolégico de nascidos
vivos na regido da Grande Florianépolis no periodo de 2010 a 2014? Assim, o
objetivo deste trabalho sera descrever o perfil epidemiolégico de nascidos vivos no
periodo da 2010 a 2014 da Regiao da Grande Florianopolis. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratorio, retrospectivo, de delineamento ecolégico e com abordagem
quantitativa, baseado em dados secundarios obtidos no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), fornecidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populacdo foi constituida por todos os
recém-nascidos, residentes na Regido da Grande Florianopolis e nascidos no
periodo de 2010 a 2014. Os dados foram coletados entre os meses de maio e junho
de 2016, relativos as seguintes variaveis: ano do nascimento, sexo, idade da mae,
instrucao da mae, estado civil da mae, duracao da gestacao, tipo de gravidez, tipo
de parto e quantidade de consultas de pré-natal. Para a analise da variavel idade da
mae, os resultados serdao descritos da seguinte maneira: gestantes com idade até 19
anos, 20 a 34 anos e acima de 35 anos. Para analise da instrucao da mae, serao
considerados dados de gestantes sem nenhuma instrucdo, com até 7 e acima de 8
anos de estudos. Em relacdo ao estado civil da mae, serdo consideradas gestantes
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com companheiros e sem companheiros. Os dados de gestantes solteiras, viuvas e
separadas judicialmente serdo agrupadas como gestantes sem companheiros. Ja os
dados obtidos nas categorias casadas e em unido consensual, serao considerados
de gestantes com companheiros. Para analise da duracdo da gestacdo, serao
consideradas gestacoes com duracdo igual ou inferior as 37 semanas e com
duracao igual ou superior a 38 semanas. Em relacao as consultas de pré-natal,
serdo analisadas por meio de gestantes que realizaram até 6 consultas e gestantes
que realizaram 7 ou mais consultas. Finalizada a coleta de dados, os mesmos foram
consolidados e organizados em uma planilha do Programa Microsoft Excel 2010®.
No presente estudo, os dados serdo apresentados na forma de valores absolutos,
seguidos da porcentagem de representatividade do total de casos. Destaca-se que
todos os dados coletados para a execucdo da pesquisa, sdo de dominio publico e
disponivel pela rede mundial de computadores. Concluida a coleta de dados,
chegou-se a 70657 nascimentos no periodo de 2010 a 2014 na regidao da Grande
Florianopolis. Dos 70657 nascimentos, 13306 (18,83%) ocorreram em 2010, 13728
(19,43%) no ano de 2011, 14096 (19,95%) em 2012, 14507 (20,53%) em 2013 e
15020 (21,26%) no ano de 2014. Percebe-se com isso, que entre os anos de 2010 e
2014 houve um aumento progressivo do numero de natalidade na regiao da Grande
Florianépolis. Além disso, a maior parte dos nascimentos foi proveniente de recém-
nascidos do sexo masculino, com 36233 (51,28%) casos, enquanto que, 0 sexo
feminino esteve presente em 34417 (48,71%) nascimentos. Foram ignorados nesta
variavel, 7 (0,01%) nascimentos, nao sendo possivel defini-los como masculinos ou
femininos. A predominancia de nascidos do sexo masculino comparados com
feminino também foram identificados em estudo realizado em Foz do
Iguacu/Parana, em que o indice de nascidos masculinos variou entre 50,62% a
52,47% entre o periodo estudado (RODRIGUES; ZAGONEL, 2010). Em relacao a
idade das maes, a maior parte possuia idade entre 20 e 34 anos, representando
50491 (71,46%) casos do total. As maes, cuja idade era inferior aos 20 anos e
superior aos 34 anos, representaram respectivamente 9907 (14,02%) e 10259
(14,52%) casos. No que diz respeito ao grau de instrucao da mae, os dados foram
interpretados através de maes sem nenhuma instrucao, com até 7 anos de estudo e
com mais de 8 anos de estudo. Respectivamente, foram obtidos os seguintes
resultados, 112 (0,16%), 17144 (24,26%) e 52901 (74,87%). Os dados com a
informacao ignorada representaram o total de 500 (0,71%) casos. Tratando-se do
estado civil das maes, a maior parte delas possuem companheiros representando
37734 (54,40%) casos, enquanto que, 32204 (45,58%) nao possuem companheiros.
Além disso, ainda foram encontrados 719 (1,02%) nascimentos em que esta
informacao foi ignorada. Diferentemente deste estudo, no municipio de Aracaju, os
resultados mostraram alguns dados divergentes. Também foi encontrado um
predominio de gestantes com faixa etaria entre 20 e 34 anos (72,14%),
corroborando-se com nossos achados. Porém, a maior parte das gestantes no
referido estudo eram solteiras, representando 70,38% do total de nascimentos,
seguido de mulheres casadas (CRAVO; OLIVEIRA, 2012). Em relacdo a duracao das
gestacoes no periodo estudado, a maior parte dos nascimentos foi proveniente de
gestacao cuja duracao foi maior que 37 semanas, representando 63357 (89,67%)
casos. Os recém-nascidos de gestacoes com menos de 37 semanas de duracao,
representaram 6626 (9,38%) nascimentos. Os casos com esta variavel ignorada
representaram 674 (0,95%) nascimentos. No que diz respeito ao tipo de gravidez e
ao tipo de parto, a maior parte dos nascimentos foram provenientes de gravidez do
tipo unica (97,54%) e de parto do tipo cesareo (54,60%). O parto do tipo vaginal
representou neste estudo, 45,26% do total de nascimentos. Em relacao a
quantidade de consultas de pré-natal, o total de 46101 (65,25%) nascidos
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receberam até 6 consultas de pré-natal. A quantidade de 7 ou mais consultas de
pré-natal estiveram presentes em 23334 (33,02%) nascimentos. Além disso, foi
registrado ainda um total de 1222 (1,73%) nascimentos, em que a quantidade de
consultas de pré-natal foi ignorada ou nao informada. Os dados corroboram com
informacoes coletadas sobre numero de consultas de pré-natal no Brasil no ano de
2012, que revelam que de trés a cada quatro nascimentos sao realizados os
numeros minimos de consultas de pré-natal, com maior indice na regido Sudeste e
Sul do pais (83%) e no Norte (57%) e no Nordeste (67%) (BRASIL, 2014). A partir do
estudo, pode se concluir que as caracteristicas epidemiologicas de nascidos vivos
apresentaram-se da seguinte maneira: aumento progressivo de natalidade entre os
anos estudados, predominio de nascimentos do sexo masculino e de parto cesario,
de maes com idade entre 20 e 34 anos e com mais de oito anos de estudos. Além
disso, a maior parte das gestantes possuiam companheiros, realizaram até seis
consultas de pré-natal, sendo a sua primeira gestacdo e com duracao maior que 37
semanas.

Palavras Chaves: Nascimento vivo. Epidemiologia. Sistemas de informacao.
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Resumo 06:

Titulo: Os avancos do lidico e do brincar na promocao da saude: a higiene
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Resumo: o projeto de educacao consiste em acdes da enfermagem diante a uma
determinada populacdo por meio da educacdao em saude, sendo possivel atingir um
grande numero de pessoas para que alcancem seu bem-estar fisico, psiquico e
social, promovendo a saude e prevenindo doencas e agravos (NOGUEIRA, 2010). O
projeto de educacao em saude junto com a proposta do Programa de Saude na
Escola (PSE) do Ministério da Saude (MS), uma Unidade Basica de Satde da grande
Florianopolis e a 6* fase do curso de graduacdao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), durante o segundo semestre de 2015,
propuseram que os quatro académicos do grupo de atividade teorico-praticas e a
professora orientadora realizassem uma atividade com criancas de 4 a 5 anos de
idade que frequentassem uma creche selecionada da mesma regido, para que
abordassem o tema “Cuidado Corporal”, dando enfoque na higienizacdo pessoal. A
higiene afeta varias dimensodes do ser humano, entre elas o conforto, o bem-estar
fisico e emocional, e a seguranca (PRADO et al., 2013). Temos necessidade de
higienizacao em todas as fases da vida, todavia a forma como a questdo da higiene
corporal € tratada vai depender da faixa etaria correspondente (PRADO et al., 2013).
As criancas, por exemplo, desenvolvem seus conhecimentos e adquirem seus
habitos de higiene com a familia e principalmente na escola, tornando este um local
propicio para que o reforce a importancia destes atos, como por exemplo, o banho,
a lavagem das maos e a higiene oral (PRADO et al., 2013). Os objetivos gerais do
projeto envolvem a promocédo a saude e a prevencao de doencas ou agravos, tendo
como especificos abordar a tematica do cuidado corporal, focando na higienizacao;
desenvolver raciocinio légico e critico; reforcar a forma correta da realizacdo da
lavagem das maos, higiene oral, do ouvido e nariz, banho, limpeza das unhas,
higiene intima e cuidados com o cabelo; reconhecer a importancia da realizacao
dessas acdes no cotidiano; estimular a memoria e desenvolver a capacidade de
observacao e concentracao; e estimular o espirito de equipe e a interacao em grupo.
Trata-se de um estudo, com abordagem qualitativa, caracterizado como relato de
experiéncia, utilizando como proposta o PSE, um programa do MS para auxiliar sua
realizacdo. A realizacao de projetos de educacdo em saude € uma atividade
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bastante importante na pratica, o PSE é uma politica intersetorial da saude e da
educacao, instituido em 2007, visando a integracao e articulacdo permanente da
educacao e da saude, a fim de melhorar a qualidade de vida das criancas,
adolescentes, jovens e adultos (BRASIL 2015). A escola € a area institucional do
encontro da educacao e da saude, criando um espaco para a convivéncia social e
para o estabelecimento de relacdes favoraveis a promocdo da saude pelo viés de
uma educacédo integral que é considerado um conceito que compreende a protecao,
a atencao e o pleno desenvolvimento da comunidade escolar; juntamente com a
saude que envolve a prevencao de doencas, promocao, recuperacao e manutencao
da saude dos individuos (BRASIL 2015). Desta forma, para o alcance dos objetivos
na creche, inicialmente, as criancas junto com os dois auxiliares de turma foram
posicionadas na forma de semicircula em dois tapetes, para que entdo, pudesse ser
realizado uma apresentacao dos integrantes, explicacao da atividade que seria
realizada e a abordagem inicial sobre higiene para o cuidado de si através da
passagem de trés videos sobre banho, higiene oral e lavagem das maos. Ao término
destes, foram chamados para entrar em cena pelas criancas as palhacas
“Limpinha” e a “Sujinha”, realizadas por duas académicas que propuseram a
montagem de uma Maleta da Higiene, juntamente com os mesmos, a fim de ensinar
a palhaca “Sujinha” os habitos adequados de higiene abordando quais sao os
objetos utilizados para esta finalidade e qual a sua importancia. Nesta acdo foram
mostradas pela palhaca “Limpinha” imagens de objetos de higiene
concomitantemente a outros diversos utensilios do cotidiano sem relacdo ao tema.
Ao final desta dinamica, as mesmas entregaram a maleta para a palhaca “Sujinha”
que foi a banheiro se limpar utilizando as orientacoes realizadas pelas criancas no
momento da entrega. Para fixar o conteido abordado foram utilizados dois jogos:
um tabuleiro e um jogo da memoria, elaborados pelos académicos, dividindo a
turma em dois grupos para que cada pré-escolar tivesse a oportunidade de
participar ao menos de um dos jogos, reforcando os habitos de boa higiene no
decorrer da atividade. Finalizando-a, os professores levaram as criancas para o
parque e entao foi entregue a maleta da higiene, o jogo da memoria e o tabuleiro,
juntamente com o manual de instrucdes para a escola, a fim de poder trabalhar
com o tema também nas outras turmas e em outros momentos. O projeto teve
duracao de aproximadamente 1h15min, atingindo 18 criancas entre 4 e 5 anos,
ocorrendo interacao com as criancas desde o inicio, sendo visivel a receptividade e o
conhecimento que elas ja possuiam, fazendo com que estas memorizassem e
aprofundassem o assunto. Através das dinamicas estabelecidas foi possivel abordar
a tematica escolhida, percebendo o sucesso na estimulacdo da concentracdo, da
memoria, do raciocinio légico e critico, como também reforcar a importancia da
lavagem das maos, higiene oral, higiene do ouvido e nariz, banho, limpeza das
unhas, higiene intima e cuidados com o cabelo para manter uma vida mais
saudavel. A realizacao de projetos de educacao em saude, principalmente voltados a
atencao basica de saude, € uma das funcdes do enfermeiro em sua atividade
profissional que pode ser realizada utilizando as politicas publicas de satide, como o
PSE, sendo muito importante esta experiéncia como estudantes, a fim de terem um
crescimento e experiéncia profissional. Assim, desenvolveu-se o aprendizado e o
crescimento através das habilidades de comunicacao e abordagem com as criancas
no ambiente escolar, mantendo-as atentas, utilizando o ludico e o brincar com
diversos recursos como os videos, o personagem palhaco e também os jogos
educativos que fizeram com que as criancas interagissem, ficassem atentas e
absorvessem o conteudo de forma dinamica, mostrando a importancia dessa
metodologia para atingir a promocao da saude e prevencao de agravos ou doencas,
reforcando os conteuidos teéricos ja obtidos.
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Resumo: o cotidiano contemporaneo mostra muitos avancos, mas também grandes
desafios nos diferentes cenarios de cuidado da crianca, adolescente e familia. A
obesidade infantil e sobrepeso tem sido considerado grandes problemas de saude
na contemporaneidade, caracterizados como epidemia mundial. A Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (Abeso) destaca
que 75 milhdes de criancas podem desenvolver sobrepeso e obesidade no mundo
até 2025 (ABESO, 2014). No Brasil, 51% da populacao estao acima do peso ideal
(BRASIL, 2014). Em Florianopolis, entre 2007 e 2009, nos dados da Secretaria
Municipal de Saude, 26,8% das criancas apresentam risco de sobrepeso ou
obesidade, sendo que estes aumentam nas férias, mostrando necessidade de alertar
criancas, adolescentes e familias, quanto ao seu cotidiano (FLORIANOPOLIS, 2012).
Ou seja, “sua maneira de viver, expresso por interagées, crengas e valores, vdo
delineando seu processo de viver, num movimento de ser sauddvel e adoecer,
pontuando seu ciclo vital” (NITSCHKE, 2007, p.24). Uma possibilidade para diminuir
estes indices, segundo ABESO (2014), é investir na educacdo nutricional nas
escolas. A enfermagem vem contribuindo, comprometendo-se com a Promocdo da
Saude dentro do cenario escolar (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014). Em 2007, um
Trabalho de Conclusao de Curso intitulado “Obesidade Infantil: um problema do
presente com olhares para o futuro - promovendo o ser e a familia saudavel no
quotidiano junto a enfermagem” realizaram oficinas com linguagem circense e
teatral, junto as criancas e familias de um Nucleo de Educacado Infantil (NEI),
trazendo contribuicdées para o Projeto Floripa Sauddvel 2040, identificando o
significado da obesidade infantil e a relacdo com o cotidiano. Em 2013, realizou-se
no mesmo cenario um projeto de educacao em saude desenvolvido ao longo de duas
disciplinas curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC,
denominadas O Processo de Viver Humano I — Sociedade, Ambiente e Saude, na 1?
fase e O Processo de Viver Humano II — As Praticas de Saude, na 2* fase, em
conjunto com a Unidade Basica em Saude (UBS) colaborando com o Programa de
Saude na Escola (PSE), Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ) e com o Projeto Floripa Sauddvel 2040. Esta atividade teve por
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finalidade reforcar habitos de alimentacdo e higiene saudaveis (FLORIANOPOLIS,
2012) abordando o assunto de forma ludica, visando diminuir indices de doencas
cronicas no futuro partindo do pressuposto de que educando criancas de hoje,
promove saude e previnem-se doencas nos adultos de amanhd. Assim, tem-se o
objetivo de refletir sobre esta experiéncia de aprender-ensinar-cuidar-educar junto
a pré-escolares, adotando-se a “estratégia do teatro” no cotidiano da Promocao da
Saude. Trata-se de um estudo, com abordagem qualitativa, caracterizado como
relato de experiéncia, tendo sua reflexdo fundamentada na Sociologia Compreensiva
e do Quotidiano, destacando os pressupostos tedricos da sensibilidade de Michel
Maffesoli como: critica ao dualismo, forma, sensibilidade relativista, pesquisa
estilistica e o pensamento libertario (MAFFESOLI, 2010). A atividade ocorreu em
um Nucleo de Educacao Infantil de Florianopolis, com criancas de um a seis anos
de idade, junto as professoras, envolvendo momentos: Conhecendo o Cotidiano;
Definicao da Situacao e das Necessidades; Propondo e Realizando o Cuidado-
Educacao; Repensando o Cuidado-Educacao e o Cotidiano, inspirando-se no
PROCEQUIS (TEIXEIRA; NITSCHKE, 2008; GASTALDON; MARTINS;
POLTRONIERL, 2007). Conhecendo o cotidiano, deu-se através de estudos e
praticas de campo nas disciplinas, para o conhecimento da realidade da
comunidade e NEI, envolvendo fundamentos tedricos de epidemiologia, antropologia
aplicada a Saude, educacao em Saude e praticas de Enfermagem, a fim de planejar,
executar e avaliar um projeto de educacao em saude. Definiu-se a necessidade de
realizar a atividade que contemplasse o problema da obesidade infantil e sobrepeso,
optando-se pela estratégia do teatro interativo. Propos-se o uso de imagens de
frutas e materiais de higiene pessoal, com musicas sobre alimentacdo e higiene,
provocando aprendizagem ao distinguir alimentos saudaveis e melhores habitos de
higiene, daqueles prejudiciais. O enredo da peca teatral foi baseado em duas
personagens principais: Chapeuzinho Vermelho e Princesa, contando a histéria de
duas amigas que estdo com fome e decidem montar uma salada de frutas. Durante
a realizacdo da encenacdo, frutas “carregavam informacoes” sobre a sua
importancia a saude, principalmente as frutas mais comuns no cotidiano das
criancas como maca, banana, uva e laranja. Seguindo, Personagens Super-Herois
invadiram a cena e incentivaram as criancas a lavarem as maos e escovarem oS
dentes, utilizando musicas como forma de incentivar a participacao, integracao e
melhor entendimento. Repensou-se a Experiéncia e o Cotidiano junto as criancas,
desenvolvendo duas atividades: pintura das frutas com os beneficios e um painel
expositivo sobre alimentos sauddveis e ndo sauddveis. As criancas de 1 a 4 anos
fizeram atividades de pintura podendo ser entregue aos pais, buscando despertar
reflexdes com as familias, ressaltando o aumento de sobrepeso e obesidade durante
as férias que € o periodo onde as criancas passam mais tempo com seus
responsaveis. Ja as criancas de 5 a 6 anos realizaram a montagem do painel com
imagens de alimentos, categorizando-os: “alimentos saudaveis” e “ndo saudaveis”,
respeitando seus conhecimentos e considerando os aspectos éticos trazidos na
Resolucao 486 de 2012. A atividade teve duracao de aproximadamente trés horas,
abrangendo 40 criancas. Percebemos uma timidez inicial na primeira musica.
Entretanto, a partir da segunda se animaram, levantando, cantando e dancando
junto com as frutas, aumentando a expressao de afetividade entre os participantes,
percebendo um forte entrosamento. As criancas possuiam conhecimento prévio,
mas o teatro e posterior repensar contribuiram para diminuir equivocos, pois eram
novamente problematizados, colaborando para distincao dos “alimentos saudaveis”,
“nao saudaveis” e “preferidos”. A partir do alcance dos objetivos, percebe-se a
importancia de estratégias ltidicas que expressam por si s6, conforme Maffesoli
(2010) a critica ao dualismo esquematico, quando integra a razado e sensibilidade,
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trazidos pelo desenho e musica; forma e pesquisa estilistica, adotando a linguagem
do teatro, através do conteudo cotidiano das criancas e suas familias, enfatizando a
alegria e felicidade, finalmente trazidas na Politica Nacional de Promocéao da Saude
(BRASIL, 2014); sensibilidade relativista, quando o dialogo integra a duplicidade e
ambivaléncia do viver (saudavel/nao saudavel-benéfico/prejudicial-saude/doenca);
problematizando e repensando, expresso pelo pensamento libertario. Destaca-se a
integracao vivenciada entre o ensinar-aprender-cuidar-educar-pesquisar, visto que
muito se aprende com as criancas, e que o cuidado, educacao e pesquisar também
estdao sempre entrelacados. A estratégia do teatro como uma tecnologia leve
(MERHY, 2002) precisa ser integrada no cotidiano da educacao em saude, pois
desenvolve habilidades individuais e fortalece a participacao coletiva, enquanto, cria
ambientes favoraveis, dando subsidios para reorientar praticas de cuidado e
servicos de saude, colaborando para efetivacao de politicas publicas, contribuindo
para a prevencao de doencas e promocao da saude. A experiéncia de adotar, no dia
a dia da Enfermagem Escolar, a estratégia do teatro como uma tecnologia leve na
educacdo e no cuidado em saude, reforcou a contribuicido para a promocao da
saude no cotidiano do pré-escolar, especialmente na prevencdo da obesidade
infantil e sobrepeso. Mergulhar no cotidiano das criancas e suas familias colabora
para uma aprendizagem significativa. O lidico toca na esséncia do ser humano e
crianca, considerando sua integralidade, visto que respeita sua razao e
sensibilidade, possibilitando o afeto, o despertar do pensamento libertario como o
caminho de educar-se com o outro, ressignificando sua maneira de viver para um
encontro com o ser saudavel.

Palavras Chaves: Promocao da saude. Cotidiano. Imaginario. Enfermagem.
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Resumo: o termo mortalidade infantil & utilizado atualmente para designar todos os
obitos ocorridos de criancas menores de 1 ano, sendo que, a sua reducdo ainda se
configura como um grande desafio a ser enfrentado pelos servicos de saude
(CARETI; SCARPELINI; FURTADO, 2011). O seu indice € determinado por fatores
biolégicos, socioecondémicos, disponibilidade e qualidade dos servicos de saude a
disposicao da populacido em cada regido, diminuicdo da taxa de fecundidade,
melhoria das condi¢cées nutricionais da populacdo, bem como, melhoria das
condicoes educacionais, sendo que, estes fatores quando associados, favorecerao a
reducao dos indices de mortalidade infantil (SANTANA et al., 2011). Representa
atualmente um problema de saude publica e todos os paises possuem como meta a
sua reducao. O Brasil, nas ultimas décadas vem apresentando dados decrescentes
em funcado das ultimas politicas publicas lancadas: o Pacto pela Reducao da
Mortalidade Materna e Infantil, a Agenda de compromissos para atencao integral da
crianca e reducdo da mortalidade infantil e a Rede Cegonha (CARVALHO et al.,
2015). Assim, originou-se a seguinte questao norteadora: quais as caracteristicas
epidemiologicas da mortalidade infantil na regido da Grande Florianopolis? Assim, o
objetivo deste trabalho sera apresentar as caracteristicas epidemiologicas da
mortalidade infantil na regido da Grande Florianépolis no periodo de 2010 a 2014.
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e nao probabilistico, com
abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios obtidos nos sistemas de
informacao on-line do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Os
dados foram localizados no site da instituicdo, no Sistema TABNET, no item
mortalidade, no periodo de 2010 a 2014, utilizando-se todas as causas de morte.
Destaca-se que os dados sdo de dominio publico, com acesso disponivel pela rede
mundial de computadores. A populacao amostra deste estudo foi constituida por
todos os obitos infantis ocorridos no periodo de 2010 a 2014 da populacao
residente na Regido da Grande Florianopolis. Foram coletados dados do sistema
informatizado TABNET, entre os meses de maio e junho de 2016, relativos as
seguintes variaveis: regido de residéncia, ano do Obito, sexo, faixa etaria, idade da
mae, duracdo da gestacdo, peso ao nascer e a realizacdo ou ndo da investigacao do
obito. Os dados foram consolidados em uma planilha do Programa Microsoft Excel
2010®.
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Finalizada a coleta de dados, chegou-se a 626 6bitos infantis no periodo de 2010 a
2014, representando em 125 (19,97%), 132 (21,09%), 123 (19,65%), 113 (18,05%) e
133 (21,25%), respectivamente em 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014, predominando
o numero de obitos masculinos, com 347 (55,43%) casos, femininos 275 (43,93%) e
ignorados, 4 (0,64%) 6bitos. Em relacao ao peso ao nascer, a maior parte dos obitos
infantis registrados foram de criancas que ja nasceram com baixo peso, entre 500 e
999g, com 202 (32,27%) casos, seguidos de criancas com peso entre 1500 a 2499g,
com 1035 (16,77%) e seguidos de criancas com peso entre 3000 a 3999g, com 94
(15,02%) casos. Os demais pesos, sendo, menos de 500g, 1000 a 1499g, 2500 a
2999g, igual ou superior a 4000g, bem como, os casos com a informacao ignorada,
representaram respectivamente, 15 (2,40%), 77 (12,30%), 67 (10,70%), 11 (1,76%) e
55 (11,79%). No que diz respeito a faixa etaria dos o6bitos infantis, os maiores
indices foram encontrados em criancas que tiverem até seis dias de vida, com 312
(49,84%) casos, seguidos de criancas que sobreviveram entre 28 e 364 dias, com
209 (33,39%) casos registrados no periodo. Os casos com faixa etaria entre 7 e 27
dias de vida, registraram 105 (16,77%) 6bitos. Em estudo realizado com o objetivo
de analisar o perfil da mortalidade infantil de residentes em Ribeirdao Preto - SP no
periodo de 2009 a 2013, os maiores indices de obitos encontrados eram de criancas
que nasceram com pesos abaixo de 2500g, caracterizados por baixo peso aos
nascer, representando 68,90% do total de mortes no estudo. O mesmo estudo,
ainda trouxe dados que se assemelharam quando se analisa o tempo de vida das
criancas. Em Ribeirdo Preto, a maior parte dos 6bitos foram de criancas com tempo
de vida igual ou inferior a 6 dias, seguidos de criancas com tempo de vida entre 28
e 364 dias. Os mesmos dados foram encontrados na analise dos dados obtidos na
Regiao da Grande Florianopolis (CARETI; SCARPELINI; FURTADO, 2011). Em
relacao a idade da mae, o maior indice de 6bitos infantis foi encontrado cujas maes
possuiam entre 20 e 34 anos de idade, com 348 (55,59%) casos, seguidos de maes
jovens com idade entre 10 e 19 anos, com 126 (20,13%). As maes com 35 ou mais
anos de idade representaram neste periodo um total de 100 casos (15,97%). Além
disso, ainda foram registrados no sistema 52 casos, em que a informacao foi
ignorada. Em relacdo a duracao da gestacao, o maior niumero de obitos infantis foi
de gestacoes cuja duracao ficou entre 22 e 27 semanas, com 180 (28,75%) casos,
seguido de gestacoes duracao de 28 a 36 semanas, com 171 (27,32%). As gestacoes
cuja duracao foi superior a 37 semanas e as inferiores a 23 semanas,
representaram respectivamente, 165 (26,36%) e 23 (3,67%) casos. Os casos em que
a informacao foi ignorada representaram um total de 87 (13,90%) casos. Estudo
realizado em Recife mostrou-se com resultados que se assemelharam com os dados
da Regido da Grande Florianépolis. No referido estudo, os obitos predominantes
eram de maes jovens, com idade entre 20 e 35 anos, representando (68,42%) do
total. Os mesmos dados corroboraram-se quando analisada a duracdo da gestacao
nos estudos. Os maiores indices foram decorrentes de gestacées com duracao
inferior as 37 semanas, representando 68,34% do total no estudo realizado (ROCHA
et al.,, 2011). O total de 626 obitos infantis divide-se em 12 causas diferentes ao
longo dos cinco anos analisados. O maior indice de obitos foi decorrente de afeccoes
originadas no periodo perinatal, representando mais da metade do total de mortes,
com 348 (55,59%) casos. O segundo maior indice foi decorrente de 6bitos causados
por conta do desenvolvimento de malformacoes congénitas ou deformidades e
anomalias cromossomicas, seguido de doencas do aparelho respiratorio,
representando respectivamente, 187 (29,87%) e 33 (5,27%) casos. Em relacao a
investigacdo dos oObitos ocorridos neste periodo, apenas 525 (83,87%) foram
investigados, enquanto que os demais, no total de 101 (16,13%) nao houve a
investigacdo da causa que levaram aos 6bitos. A partir dos dados analisados, pode-
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se concluir que o indice de mortalidade infantil na Regido da Grande Florian6polis
variou de 19,97% para 21,25% do ano de 2010 a 2014, representando um aumento
do indice de mortalidade infantil. Os maiores indices de morte eram de criancas que
nasceram com baixo peso, de nascimento prematuro, que tiveram até seis dias de
vida e de maes com idade entre 20 e 34 anos. Além disso, o estudo representou que
a maior parte dos Obitos ocorridos foi decorrente de afeccoes originadas no periodo
perinatal.

Palavras chave: Mortalidade Infantil. Epidemiologia. Sistemas de Informacao.
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Resumo: consideradas qualquer defeito funcional ou estrutural que se apresenta
no momento do nascimento ou em etapas mais avancadas da vida, as anomalias
congénitas podem provocar pequenos defeitos assimétricos como também, maiores
comprometimentos estéticos e estruturais, sendo que, em poucos casos sabe-se o
evento que desencadeou tal anormalidade (BRITO et al., 2010). O acompanhamento
da gestacao através do pré-natal permite que a maioria das doencas da gestacao e
do feto seja diagnosticada precocemente, e assim, ofertar um tratamento paliativo
ou definitivo, buscando diminuir a morbidade ou a mortalidade fetal (ARRUDA,;
AMORIM; SOUZA, 2008). Estudos mostram que as malformacoes congénitas
atingem aproximadamente 3% dos nascidos vivos em nivel nacional, podendo
manifestar-se em todos os o6rgaos e sistemas. Toda a populacdo esta exposta aos
riscos do desenvolvimento de algum tipo de malformacao, porém, a sua frequéncia e
tipo varia com a raca, estilo de vida, condigcdoes socioecondémicas, acesso aos
servicos de saude, bem como, a educacdo da propria gestante (PINTO;
NASCIMENTO, 2007). No Brasil, existe uma escassez de informacoes relativas as
anomalias congénitas, principalmente quando se trata de dados epidemiologicos,
socio demograficos e estatisticos (MELO et al., 2010). Baseando-se neste cenario,
originou-se a seguinte questdo norteadora: quais os aspectos epidemioldgicos de
anomalias congénitas na regiao da grande Florianopolis no periodo de 2005 a
20147? Assim, o objetivo deste trabalho sera apresentar os aspectos epidemiologicos
de anomalias congénitas no periodo de 2005 a 2014 da Regidao da Grande
Florianépolis. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, retrospectivo, de
delineamento ecologico e com abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios obtidos no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). A populacao foi constituida por todos os recém-nascidos, residentes na
Regidao da Grande Florianopolis e nascidos no periodo de 2005 a 2014. Os dados
foram coletados entre os meses de maio e junho de 2016, relativos as seguintes
variaveis: ano do nascimento, sexo, quantidade de consultas de pré-natal, tipo de
gravidez, idade da mae, instrucdo da mae, presenca e tipo de anomalia congénita
apresentada ao nascer. A partir da coleta dos dados, os mesmos foram consolidados
e organizados em uma planilha do Programa Microsoft Excel 2010®, sendo
elaborados calculos estatisticos e assim, as estatisticas descritivas do perfil de
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anomalias congénitas na regido estudada. Os dados serdo apresentados na forma
de valores absolutos, seguidos da porcentagem de representatividade do total de
casos. Destaca-se que todos os dados coletados para a execucao da pesquisa, sao
de dominio publico e disponivel pela rede mundial de computadores. Concluida a
coleta de dados, chegou-se a 134162 nascimentos no periodo de 2004 a 2013 na
regido da Grande Florianopolis. Dos 134.162 nascimentos, 1.458 (1,09%)
nascimentos apresentaram algum tipo de anormalidade congénita ao nascerem,
944 (0,70%) nascimentos tiveram esta informacado ignorada, nao sendo possivel
defini-los se apresentam ou nao algum tipo de anormalidade congénita e o restante,
no total de 131.760 (98,21%) nascimentos, nao apresentaram nenhum tipo de
anomalia congénita ao nascer. Percebeu-se ainda, que os maiores indices de
nascimentos com anormalidades congénitas foram encontrados nos anos de 2014,
2013 e 2011, representando respectivamente, 247 (16,94%), 190 (13,03%) e 189
(12,96%). Em relacdao ao sexo da crianca, o maior numero de casos se deu em
criancas do sexo masculino, com 915 (62,76%) casos, seguido de criancas do sexo
feminino com 534 (36,63%) casos. Em relacdao a quantidade de consultas de pré-
natal, do total de 1458 nascimentos, em 25 (1,71%) casos nao foi realizada
nenhuma consulta de pré-natal, em 521 casos (35,73%) as maes haviam realizado
entre uma e seis consultas de pré-natal. Em maes que realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal, 878 (60,22%) das gestacoes resultaram em alguma
anormalidade congénita no recém-nascido. Além disso, na analise desta variavel
ainda foram registrados 34 (2,33%) casos em que a informacao foi ignorada. Estudo
realizado em Maringa (PR), também apresentou que a maior parte dos nascidos
vivos com anomalias congénitas foi do sexo masculino e filhos de maes que
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, apresentando dados que se
assemelham nesta variavel (MELO et al., 2010). Em relacdo ao tipo de gravidez,
1397 (95,82%) casos de anormalidades congénitas foram de gestacoes do tipo
Unicas, seguido de gestacoes do tipo dupla, com 57 (3,91%) casos. Os menores
indices foram encontrados em gravidez do tipo tripla ou mais e em casos em que a
informacao foi ignorada, representando 2 (0,14%) casos em cada uma delas. No que
diz respeito a idade da mae, a maior parte dos casos foram encontrados em maes
cuja idade compreendia entre 20 e 34 anos, com 995 (68,24%) casos registrados. As
maes com idade entre 35 e 49 anos, representaram o segundo maior indice com
245 (16,80%), seguidos de maes com idade entre 10 e 19 anos, com 217 (14,88%).
Foi registrado ainda, um tunico caso (0,07%) de anomalia congénita, cuja mae
possuia mais de 50 anos de idade. Em relacdao ao grau de instrucdo mae, cuja
gestacao resultou em algum tipo de anormalidade congénita, os maiores indices
foram encontrados nas gestantes que possuiam acima de oito anos de estudo, com
1.050 (72,02%) casos, seguido de maes com até sete anos de estudos, com 392
(26,89%) casos. As maes sem nenhuma instrucao, bem com, as que tiveram esta
informacao declarada como ignorada, representaram respetivamente, 6 (0,41%) e
10 (0,69%) casos. No ano de 2012, em estudo realizado no Municipio de Aracaju
(SE), os resultados trouxeram dados semelhantes ao encontrados nesta regiao e
periodo. A maior parte das gestacdoes que resultaram em alguma anormalidade
congénita era de gestantes cuja idade esta entre os 20 e 34 anos, seguido de maes
com idade igual ou superior aos 35 anos de idade. No mesmo estudo, também foi
evidenciado que a maior parte das anormalidades congénitas no periodo estudado
era de gestantes com escolaridade igual ou superior aos oito anos de estudo, que
representou 70,77% do total de nascimentos com anomalias (CRAVO; OLIVEIRA,
2012). O total de 1458 casos encontrados de anomalias congénitas no periodo e
regido estudada divide-se em 14 tipos de anormalidades diferentes. As
malformacoes congénitas do aparelho osteomuscular, do aparelho geniturinario, do
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aparelho circulatorio, bem como, outras malformacdes congénitas NCOP e as
deformidades congénitas dos pés, representaram os cinco maiores indices,
conforme apresentados a seguir, respectivamente, 300 (20,58%), 222 (15,23%), 184
(12,62%), 162 (11,11%) e 136 (9,33%). Em estudo realizado na regiao Centro Oeste
do Brasil, as malformacoes do sistema nervoso foram as responsaveis pelos maiores
indices, seguido das deformidades do sistema osteomuscular (REIS; FERRARI,
2014). Na regiao da Grande Florianopolis, os dados nao se assemelharam, visto
que, os maiores indices foram decorrentes de anormalidades relacionadas com o
aparelho osteomuscular. A partir do estudo, pode-se considerar que maior indice de
anomalias congénitas no periodo de 2005 a 2014 estavam relacionadas com as
malformacoes congénitas do aparelho osteomuscular, seguido das anomalias do
aparelho geniturinario e do aparelho circulatério. Além disso, o maior nimero de
casos foi encontrado em recém-nascidos do sexo masculino, de gestacoes Unicas, de
gestantes jovens, que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal e que
possuiam acima de oito anos de estudos.
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Informacao.
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Resumo: o diagnéstico de uma crianca ou adolescente com insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) acarreta consequéncias negativas em sua qualidade de vida e
qualidade de vida relacionada a saude (QV/QVRS), bem como mudanca na
dinamica familiar, repercutindo em varios aspectos da vida dessas criancas e
adolescentes. Modificacoes estdo presentes em sua rotina diaria e seu convivio
social, tendo em vista que possuem necessidades dietéticas especificas, o
compromisso com o tratamento dialitico, a realizacdo de procedimentos invasivos, o
uso de medicamentos especificos e as hospitalizacées em decorréncia de alteracoes
clinicas frequentes (LOPES; KOCH; VARNI, 2011). Mesmo havendo informacoes
ainda insuficientes na literatura a respeito da situacdo e incidéncia das criancas
brasileiras com IRC, sendo estes dados apenas estimados por estatisticas de
inclusdao em programas de tratamento dialitico e transplantes, sabe-se que a
doenca e seu tratamento afetam consideravelmente a QV/QVRS. Assim, realizou-se
este estudo, o qual teve como objetivo a construcao de um instrumento de avaliacao
de QVRS, envolvendo a participacdo de criancas e adolescentes com IRC e seus
respectivos pais/cuidadores, enquanto conhecedores de sua propria condicao, além
dos especialistas da area de nefrologia, oferecendo a producao de medidas validas e
confiaveis nas pesquisas em doenca renal cronica (RIYUZO et al., 2003) (ROSSI,
2006). Este estudo esta inserido no contexto da parceria entre a Universidade de
Sao Paulo e a Universidade de Hamburgo na Alemanha, através do grupo europeu
DISABKIDS®, para a construcao e adaptacao de instrumentos de QVRS. O grupo
DISABKIDS® é coordenado pelo centro de estudos da Universidade de Hamburgo e
atua em cooperacdo com pesquisadores de sete paises europeus (Austria, Franca,
Reino Unido, Noruega, Suica, Grécia e Alemanha). O objetivo do projeto é
desenvolver novos instrumentos de QVRS para criancas e adolescentes com
condicoes cronicas de saude e seus pais ou cuidadores (BULLINGER et al., 2002).
Assim, este estudo se justifica devido a importancia da construcao de instrumentos
especificos que avaliem a QVRS dessas criancas e adolescentes, servindo como
indicador a ser considerado devido sua relevancia em um processo de avaliacao
(REIS, 2008). O processo de construcao de um instrumento para mensuracao de
QV/QVRS segundo a metodologia do grupo DISABKIDS® é composta por etapas,
sendo que neste trabalho sera apresentado a fase de Validacdo de Contetido. A
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validade de conteudo refere-se a adequacdo do contetido de um instrumento, em
termos de numero e amplitude das questdes individuais que ele possui (FAYERS;
MACHIN, 2000). Analisa a importancia de cada item do instrumento para mensurar
o tema abordado (DINI, 2000). Assim sendo, esta fase do estudo teve como objetivo
submeter os itens do Modulo Especifico DISABKIDS® para criancas e adolescentes
com insuficiéncia renal cronica em hemodialise a validacdo de contetdo. Trata-se
de um estudo metodologico, onde a validacdo de conteudo foi realizada por um
comité de juizes, seguindo critérios importantes como: atuar na area de nefrologia,
especificamente com criancas e adolescentes em hemodialise; buscando garantir o
cumprimento do objetivo desta fase do estudo. Nessa etapa, especialistas da area de
nefrologia dos trés centros de dialise onde o estudo foi realizado, foram solicitados a
verificar a importancia dos itens selecionados para integrarem o médulo especifico
em construcao, adequacao para a faixa etaria e populacao, analisando-os segundo
sua a relevancia, clareza e aplicabilidade de seu conteudo para a populacdo em
estudo. Participaram desta fase, 18 especialistas, entre eles médicos, enfermeiros,
nutricionistas, técnicos em enfermagem, assistentes sociais e psicélogos. Por meio
de contato pessoal, com as enfermeiras responsaveis pelas unidades de nefrologia
dos referidos centros, foi verificada a disponibilidade de realizacao desta etapa do
estudo nas respectivas unidades e também a disponibilidade de participacao de
cada profissional. Assim sendo, foi efetivado o convite através de uma carta
especifica contendo os objetivos desta etapa da pesquisa e a finalidade da
participacao de cada profissional. Foram entregues o instrumento a ser avaliado,
juntamente com a carta convite e o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) em duas vias assinadas, cuja distribuicao foi efetuada pelas proprias
enfermeiras responsaveis a todos os profissionais que concordaram em participar.
Nesta etapa, os especialistas foram orientados quanto a liberdade para emitirem
sua opinido geral sobre o instrumento e a pertinéncia das questoes, podendo
sugerir a inclusao ou exclusao de itens e avaliarem sua relevancia, cujas sugestoes
foram analisadas individualmente, sendo consideradas aquelas que foram referidas
mais de uma vez por mais de um profissional, priorizando o consenso e sua
relevancia em relacao ao instrumento em construcao ou a populacdo em estudo. Os
itens foram apresentados aos especialistas de forma que estes pudessem identificar
cada item de acordo com a doenca renal e seu tratamento, pois se acreditou que
desta forma, a analise seria facilitada, tendo em vista a maior familiaridade que
estes possuem com o0s aspectos clinicos relacionados a IRC e a hemodialise. Todas
as sugestoes foram analisadas pela pesquisadora, algumas foram acatadas, sendo
que alguns itens foram alterados, e como resultado desta etapa obteve-se a primeira
versao do modulo especifico, o qual foi submetido a Validacdo Semantica. As
principais consideracoes feitas pelos especialistas foram: padronizar a forma de
elaboracao dos itens; atentar para itens elaborados de forma semelhante e evitar
enfocar o aspecto negativo da doenca renal nos itens. Nao houveram sugestoes para
acrescentar novos itens. Sugestoes e alteracoes adicionais foram realizadas pelos
especialistas: inclusao de um item especifico para o aspecto socioeconoémico;
abordar questoes relacionadas aos “sonhos futuros” e temas relacionados a adesao
as orientacoes dos profissionais e as complicacoes em decorréncia da nao adesao ao
tratamento e no item esperanca do transplante renal, perguntar se o paciente “quer
realmente transplantar”. O instrumento em construcdo, devera se constituir em
instrumento valido e fidedigno para mensuracado da QVRS de criancas e
adolescentes brasileiros com IRC em hemodialise podendo, apds finalizado seu
processo de construcao e validacao, ser utilizado objetivando trazer subsidios para
a melhoria da qualidade da assisténcia a satide prestada a essa populacdo. A partir
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da analise de todas as consideracoes e sugestoes, o instrumento foi reestruturado
para a realizacdo da Validacdo Semantica.

Palavras Chaves: Qualidade de vida. Insuficiéncia Renal Croénica. Crianca.
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Resumo: a feminizacdo da epidemia do virus HIV resulta no aumento dos nimeros
de casos por transmissao vertical (TV). Entende-se por TV a transmissdo do virus
da mae para o filho. Nos ultimos anos a transmissao vertical € a mais importante
forma de transmissdo do HIV em menores de 13 anos de idade (BRASIL, 2011).
Neste cenario, a crianca que tém HIV necessita de uma atencdo especial, como
acompanhamento especializado e realizacdo de exames com maior frequéncia.
Entende-se ainda que, conhecer o perfil destas criancas auxilia para a formulacao
de estratégias de cuidados adequadas. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
identificar o perfil de criancas que vivem com HIV/AIDS atendidas em um servigo
de referéncia no oeste de Santa Catarina. Este estudo trata-se de um recorte de um
projeto de pesquisa intitulado “Caracterizacdo do perfil de criancas que tém
HIV/AIDS em um servico de referéncia” aprovado pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa) com o numero do CAEE 49499115.4.0000.5564, e parecer n°1. 380.297 e
aprovado pelo edital de iniciacao cientifica n® 281 /UFFS/2015. Trata-se de uma
abordagem quantitativa descritiva documental, de carater retrospectivo e o local de
desenvolvimento da pesquisa deu-se em um servico de referéncia para tratamento
de pessoas com HIV/AIDS localizado no oeste catarinense, onde os dados da
pesquisa foram coletados no decorrer do més de janeiro do ano de 2016. Os sujeitos
da pesquisa foram criancas de até 12 anos de idade que foram expostas
verticalmente ao HIV ou que tém HIV/AIDS e estdo ou ja estiverem em
acompanhamento neste local. Realizou-se a coleta de dados a partir de um
formulario contendo os seguintes dados: sexo da crianca, cidade de origem, como
adquiriu HIV, se a crianca sabe do diagnostico, local do nascimento, se realizou
aleitamento materno, a data de notificacdo, data do primeiro atendimento no
servico de referéncia, niumero de consultas realizadas no ultimo ano, se houveram
faltas em consultas no ultimo ano, qual o esquema medicamentoso realizado, data
de inicio do tratamento antirretroviral (TARV), se realizaram mudanca ou
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suspensdo no esquema medicamentoso, se houve queixas relacionadas ao
tratamento e se a crianca realiza acompanhamento psicologico. A coleta de dados se
deu por meio do acesso aos prontuarios, ressaltando que o acesso aos prontuarios
ocorreu mediante a autorizacao da instituicao e respeitaram-se os aspectos éticos
da pesquisa com seres humanos recomendados na resolucao 466/2012, a fim de
garantir o sigilo de cada usuario. Foram analisados 193 prontuarios, sendo que 9
sdo de criancas infectadas, 28 das que foram expostas e estdo em investigacao e
156 de criancas que foram expostas e liberadas, sendo que o foco deste estudo sao
as criancas que vivem com HIV. Para a caracterizacdao do perfil das criancas
infectadas pelo virus do HIV realizou-se a coleta de dados sobre diversos pontos,
onde foi possivel identificar que 33,3% das criancas possuem idade inferior a quatro
anos, 11,1% possuem até oito anos de idade e que 55,5% possuem até doze anos
incompletos. Em relacao ao sexo da crianca, constatou-se que 77,8% sao do sexo
feminino e 22,2% do sexo masculino, destas, 44,4% residem no municipio de
Chapeco e as demais sao oriundas de outros municipios que compdem a regiao
oeste de Santa Catarina. Apenas uma crianca adquiriu o virus através de relacdo
sexual, as demais foram infectadas através da transmissao vertical. Outro ponto
analisado foi a idade das criancas ao realizar o primeiro atendimento no servico,
onde 22,2 % tiveram seu atendimento antes dos seis meses de idade, 44,4%
realizaram este atendimento entre os seis € os doze meses e 33,3% realizaram sua
primeira consulta apos os doze meses de vida. Das criancas que tém HIV, apenas
22,2% sabem do seu diagnéstico e 33,3% realizam o acompanhamento psicologico.
Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2016), as razoes que acarretam no
adiamento da revelacao do diagnéstico sdo diversas, entre eles esta a precocidade
da crianca para entender o diagnostico, as reacoes emocionais, € o medo da familia
em que a crianca exponha a situacdo acarretando na quebra do sigilo. Portanto, é
fundamental que os profissionais estejam aptos a realizar um suporte para a
familia e usuario frente a revelacao do diagnostico (BRASIL, 2014). O suprimento
alimentar do recém-nascido deve ser realizado com uma formula infantil BRASIL
(2007), o que reduz o risco de transmissao vertical pelo aleitamento materno,
porém, neste estudo 33,3% das criancas foram amamentados nos primeiros meses
de vida. A carga viral, analisada no ultimo exame realizado foi maior que mil em
66,7% das criancas e indetectavel em 33,3%. Sendo assim, foi possivel identificar
que em 66,6% dos casos, o tratamento teve seu inicio antes dos dois anos de idade,
22,2% iniciaram com idade entre dois e quatro anos e 11,1% teve seu inicio apos os
oito anos de idade, o que resulta na desestabilizacdo da carga viral e situacao
imunolégica do paciente (SANTOS et al. 2013). Segundo Brasil (2007), a
quimioprofilaxia do recém-nascido deve iniciar com a Zidovudina (AZT)
imediatamente apdés o parto. Assim, foi possivel perceber que os medicamentos
mais utilizados para o controle da carga viral foram Zidovudina, Kaletra, Efavirens e
3TC. Durante o tratamento, ndo houve troca de esquema em nenhum caso, porém,
uma crianca abandonou o tratamento devido a néo retirada de medicacdo, o que
torna-se um risco para a eficacia do tratamento (COLOMBRINI; LOPES;
FIGUEIREDO, 2006) e somente uma apresentou queixas relacionada ao TARV, a
qual foi caracterizada como diarreia. Ressalta-se que a realizacao do tratamento de
forma incorreta pode resultar na disseminacao do virus, aumentando a carga viral.
Destas criancas, 44,4% realizaram de uma a trés consultas no ultimo ano, 22,2%
realizaram de trés a seis e 33,3% realizaram mais que seis consultas. Para o
Ministério da Saude (BRASIL, 2016) a realizacdo destas consultas € de extrema
importancia para o controle do HIV no organismo e para a realizacdo de um
tratamento correto e adequado para cada crianca. Muito se tem avancado quando
se fala em HIV/AIDS, porém, algumas lacunas advindas de fatores sociais,
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culturais e comportamentais ainda favorecem o processo de TV. Algumas
dificuldades durante o processo de tratamento e cuidado de criancas que foram
infectadas pelo virus HIV, requerem uma atencao redobrada devido as exigéncias
que sao postas a fim de que se evite o aumento da carga viral e a baixa na
imunidade, portanto, o acompanhamento das criancas que possuem HIV/AIDS, é
essencial a fim de garantir uma boa qualidade de vida. Mas para que isto se torne
realidade faz-se necessario que a crianca realize o acompanhamento e tratamento
adequado e que com a ajuda dos profissionais da satude, ela tenha uma vida normal
sem que esta infeccao afete seu emocional e modo de viver.
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Resumo: a transmissao vertical (TV) do HIV vem sendo uma das principais formas
de infeccao pelo virus em criancas e isso se deve a inumeros fatores, dentre eles
encontram-se a feminizacdo e juvenizacdo como as principais caracteristicas.
Estudos revelam que a TV ocorre em 65% dos casos durante o trabalho de parto e
35% ocorre via intrauterina e que a realizacao do aleitamento materno aumenta as
chances transmissao de 7% a 22% (BRASIL, 2004). Neste cenario, as demandas de
cuidado de crescimento e desenvolvimento especificos das criancas, somam-se ao
cotidiano de cuidados provenientes da condicdo sorologica desta crianca. Além das
demandas de cuidado, surgem necessidades sociais e comportamentais que exigem
do cuidador e de todos os profissionais de satilde uma preparacao especifica. Mesmo
frente a relevancia que a TV do HIV se apresenta para a satide publica, ainda pouco
se discute sobre o tema durante a formacéo do profissional enfermeiro, cabendo ao
académico buscar esta vivéncia por meio de projetos de iniciacao cientifica. Este
estudo tem como objetivo descrever a vivéncia académica em projeto de iniciacdo
cientifica com criancas que vivem com HIV/AIDS. Trata-se de um relato de
experiéncia vivido por uma académica do curso de Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco, proveniente de um projeto de pesquisa
intitulado “Caracterizacao do perfil de criancas que tém HIV/AIDS em um servico
de referéncia”, que se desenvolveu em um servico de referéncia situado no
municipio de Chapeco/SC e que teve como objetivo caracterizar as criancas que
foram expostas verticalmente ao HIV e as que tém HIV/AIDS atendidas em um
servico de referéncia do municipio de Chapec6-SC, sendo desenvolvido no periodo
entre os anos de 2015 e 2016. Durante o percurso da graduacado ouve-se muito
falar em pacientes, adultos, criancas, adolescentes e gestantes que vivem com HIV,
porém, poucos momentos sao disponibilizados para a discussado e sensibilizacao
dos académicos como futuros profissionais de satide. Os professores sdo essenciais
para contribuirem para a educacao sobre HIV/AIDS, criticando e refletindo a fim de
sensibilizar os discentes sobre o cuidado, humanizacao e respeito com individuos
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soropositivos (CAMILLO; MAIORINO; SILVA, 2014). Sabe-se que estes usuarios
demandam um cuidado especifico que vai além de cuidado medicamentoso, mas
perpassa pela sensibilidade dos profissionais em compreender as suas
necessidades. A realizacao deste projeto de pesquisa possibilitou um contato maior,
mesmo que indireto, com essa populacao. O conhecimento do perfil das criancas
que possuem HIV/AIDS através da exploracdo de dados presentes nos prontuarios
de criancas com até 12 anos incompletos possibilitou visualizar, mesmo que nao
diretamente, as necessidades, os cuidados e as lacunas ainda existentes no sistema
de saude quando se trata de criancas que vivem com HIV. Apesar de algumas
informacoes nao estarem corretamente preenchidas nos cadastros das criancas
infectadas, tornou-se possivel adquirir um conhecimento importante sobre a
transmissao vertical que vem aumentando nos ultimos anos, identificando-se como
uma das principais formas de criancas adquirirem o HIV e quais as formas em que
€ possivel esta transmissao. No Brasil, do total de 4.000 casos notificados tem-se
um total de 3.561 casos (89%) com categoria de exposicdo por transmissao vertical,
ou seja, quase que a totalidade de casos de AIDS em criancas menores de 13 anos
foi transmitida pela mae (BRASIL, 2011). O tratamento, que deve ser seguido
rigorosamente, tem a finalidade de que ndo ocorra o aumento da carga viral e o
comprometimento do sistema imunologico das criancas infectadas. O conhecimento
sobre os efeitos adversos que podem ser causados pelo esquema medicamentoso
teve uma grande importancia, pois assim, realizou-se a sua relacdo com a situacao
descrita nos prontuarios das criancas que apresentaram esta queixa durante o
processo de tratamento. Também, tornou-se perceptivel a importancia de manter os
cuidados apos o nascimento e confirmacdao do diagnostico das criancas que
possuem mae soropositiva, principalmente devido a amamentacao e a necessidade
de suprimento alimentar. Ainda, por se tratar de uma pesquisa que envolve
criancas com HIV e, por saber que o HIV/AIDS ainda é carregado de muito estigma
e preconceito pela sociedade, o presente estudo auxiliou na aplicabilidade da ética e
do sigilo tdo discutidos em sala de aula. Cuidar do outro com ética € uma atitude
que leva a reflexao, principalmente no dia-a-dia do cuidar de pessoas portadoras de
HIV/AIDS, as quais sao pessoas estigmatizadas e discriminadas (PINHEIRO et al.,
2005). Outro aspecto percebido durante a pesquisa foi a importancia do
acompanhamento destas criancas e familias/cuidadores e sua rede de cuidados.
Faz-se necessario um atendimento especializado interdisciplinar de enfermeiros,
psicologos e médicos no cotidiano de criancas soropositivas, a fim de que
haja sensibilidade de compreender e entender este processo de cuidado que
permeia desde a revelacdo do diagnostico aos pais, aceitacdo, adesao ao tratamento
e ainda, diante da revelacao do diagnostico e devido ao fato de que em muitos
casos, ainda sejam imaturos para entender do que se trata e quais os cuidados que
necessitam ter no dia-a-dia. A realizacdo deste estudo contribuiu para a formacao
profissional como futuros enfermeiros, pois possibilitou maior conhecimento sobre
HIV e quais as acbdes que devem ser tomadas ao atender pacientes com esta
infeccao e quais orientacoes a serem seguidas por eles. Afinal, este € um assunto
pouco debatido dentro das salas de aula, o que resulta em duvidas tanto em
académicos quanto em profissionais da saude. Acredita-se que esta vivéncia
acarreta beneficios para além do conhecimento das caracteristicas destes usuarios
e sim, contribui para nos empoderar e nos sensibilizar, nos deixando mais atentos
para as demandas de cuidado que muitas vezes estdo mascaradas atras de
demandas clinicas e medicamentosa.

Palavras-chave: HIV, transmissao vertical, criancas.
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Resumo 13:

Titulo: Efeitos da utilizacdo do brinquedo terapéutico para criancas
submetidas a puncao venosa

Autores:
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Resumo: a hospitalizacao é um fator gerador de medo para a maioria das pessoas.
Quando se trata de criancas hospitalizadas, o agravante € ainda maior, devido as
situacoes de afastamento do convivio familiar e social e aos procedimentos,
principalmente os invasivos, que é submetida durante a internacao (MALAQUIAS et
al, 2014). Os efeitos da hospitalizacao sobre a crianca dependem de muitos fatores,
entre eles: idade, tempo de permanéncia no hospital, tipo de doenca,
funcionamento psiquico, apoio familiar, a terapéutica antes, durante e apds a
internacdo, experiéncias anteriores em ambientes de saude, apoio da equipe e
condicoes emocionais. A crianca ainda enfrenta outros desafios como: adaptacao a
um novo ambiente, conviver com outras criancas, com outras pessoas e passar por
efeitos indesejaveis resultantes do tratamento (SILVA et. al ,2010; CASTRO et al,
2010). Os sentimentos e sensacoes desagradaveis que a hospitalizacao infantil
provoca costumeiramente sao potencializados quando os ambientes de internacao
sdo desprovidos de meios e agentes que favorecam a humanizacdo da assisténcia
em saude, privando a crianca de desempenhar as atividades que lhe sao inatas e
essenciais para o seu desenvolvimento, como o brincar (MALAQUIAS et al, 2014). O
direito de brincar deve ser preservado mesmo quando a crianca esta hospitalizada.
O recurso ludico no ambiente hospitalar favorece momentos de entretenimento e
distracdo a criangca como também auxilia na terapéutica, aliviando o estresse, o
medo e ansiedade (KICHE, 2009). Quando a crianca brinca, ela cria o seu proprio
mundo e expressa por meio destes objetos seus sentimentos, vontades e medos.
Brincando a crianca tem a oportunidade de se colocar em acdo e ter autonomia
para fazer as escolhas, o que muitas vezes € prejudicado pela hospitalizacdo, pois
todas as decisdoes sdo tomadas por ela (CASTRO et al, 2010). Deste modo, nos
ambientes de assisténcia em saude, um dos instrumentos utilizados como
facilitador do cuidado as criancas tem sido o Brinquedo Terapéutico (BT). E um
brinquedo estruturado que possibilita a crianca aliviar o estresse gerado por
experiéncias desconhecidas, que costumam ser ameacadoras e requerem mais do
que recreacdo para resolver a ansiedade associada. E uma técnica nao diretiva, que
deve ser usada sempre que for dificil para a crianca compreender a situacao
estranha que lhe é apresentada, ou mesmo dando a oportunidade de descarregar a
tensdo apds momentos angustiantes, ao dramatizar as situacoes vividas e
manusear os instrumentos utilizados ou brinquedos que os representem (KICHE,
ALMEIDA, 2009). Neste sentido, este estudo tem por objetivo descrever os efeitos da
utilizacao do brinquedo terapéutico para criancas submetidas a puncao venosa em
unidade de internacdo pediatrica e identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem da unidade pediatrica sobre o uso do brinquedo terapéutico para as
criancas hospitalizadas. Esta € uma pesquisa descritiva exploratoria de abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado na unidade de pediatria de dois hospitais no
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municipio de Guarapuava-PR. A populacdo de estudo foi constituida por 02
criangas pré-escolares, de sexo feminino, internadas na unidade pediatrica no
periodo de desenvolvimento da pesquisa, que necessitaram ser submetidas a
puncao venosa. Foram também sujeitos desta pesquisa 09 profissionais de
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) que atuavam nas
unidades pediatricas dos hospitais. A coleta de dados foi realizada por meio da
entrevista semiestruturada e observacdo participante. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unicentro sob o parecer 1.015.196 de
25/03/2015. Diante da analise dos dados surgiram duas categorias: a atuac¢ao do
profissional de enfermagem junto ao BT abordando o conhecimento dos mesmos
sobre o assunto, mostrando que o instrumento € desconhecido pela equipe, €; o
brinquedo terapéutico como aliado na assisténcia a criangca onde apresenta a
intervencado com duas criancas internadas na pediatria dos hospitais participantes
do estudo e a percepcao dos profissionais quanto aos efeitos da internacdo sobre a
crianca e o reconhecimento da importancia do brinquedo/brinquedo terapéutico no
periodo de internacdo dos pequenos. O estudo possibilitou compreender que o BT,
desde o momento que lhe é oferecido para a crianca estabelece uma interacdo e
relacao de confianca entre ela e a equipe. Embora os profissionais reconhecam a
importancia do BT, percebe-se a necessidade de preparar os enfermeiros desde sua
formacao até o desenvolvimento de sua pratica para que este seja usado por todos
que trabalham com crianca.

Palavras Chaves: Crianca. Jogos e Brinquedos. Cuidado da Crianca.
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Resumo 14:

Titulo: Caracterizacao de cuidadores de criancas expostas verticalmente ao
HIV
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Resumo: desde a confirmacdo dos primeiros casos de HIV em 1980, varias
mudancas ocorreram no perfil da doenca, em resposta a uma série de
comportamentos e acoes de saude. Neste contexto, Galvao e Cunha (2007) apontam
que como parte dessas mudancas, inclui-se a Transmissdo Vertical (TV), também
chamada transmissao materno-infantil ou perinatal, constatada quando o concepto
adquire o HIV pelo contato com sangue e secrecado vaginal infectados, durante a
gestacao, trabalho de parto e parto, e também pelo leite materno no pos-parto. Tal
condicao demanda cuidados especificos e, por se tratar de publico infantil, torna
imperativa a presenca de um familiar e/ou cuidador, que desempenha esta tarefa.
A partir disso, objetiva-se caracterizar os cuidadores de criancas verticalmente
expostas ao HIV atendidas em um servico de referéncia do oeste catarinense. Esta é
um estudo com abordagem quantitativa com carater descritivo exploratorio. O local
de estudo foi o Hospital Dia, servico de referéncia para tratamento e
acompanhamento de pessoas com HIV/AIDS, no municipio de Chapecé/SC. Os
participantes da pesquisa foram 193 criancas expostas verticalmente, com idade
até doze anos incompletos (11 anos, 12 meses e 29 dias) até o dia da coleta de
dados. Foram excluidos da coleta os prontuarios que nao continham as informacoes
necessarias. A coleta de dados se deu a partir do acesso aos prontuarios do servico
de arquivo do Hospital Dia, por ordem alfabética, utilizando-se de um formulario
composto por questoes fechadas e abertas. A coleta de dados ocorreu no més de
janeiro de 2016. O presente projeto foi apreciado e autorizado pela Secretaria de
Saude (SESAU), e posteriormente encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sendo submetido e aprovado pelo
CAAE: 49499115.4.0000.5564, e parecer Numero: 836.044. Foi utilizado o termo de
compromisso para uso de dados em arquivo e solicitado a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido por tratar-se de pesquisa retrospectiva com uso
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de prontuarios, nao sendo necessario o acesso direto aos participantes Foram
respeitados os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos preconizados na
resolucao 466/2012. Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, e
de frequéncia (absoluta e relativa), que possibilitou descrever os fenomenos
estudados. A pesquisa foi dividida em trés categorias, sendo estas: criancas
expostas ao HIV que estdo em investigacdo, criancas expostas ao HIV que foram
liberadas, ou seja, reverteram a sorologia e, criancas expostas ao HIV que foram
infectadas. E assim, os dados sado descritos nesta ordem. Ao analisar os dados, e no
que tange as informacodes do cuidador, percebe-se um perfil jovem, com a idade
predominante de 20 a 30 anos, correspondendo respectivamente a 53,6 % e 43,4%,
e nos infectados a porcentagem maior, variou de 31 a 40 anos, com 44,4%%. Essas
informacgoes confirmam os dados do Boletim Epidemiolégico de 2015, que apontam
que desde 2000 a faixa etaria entre 25 a 29 anos € a que apresenta o maior numero
de casos de gestantes infectadas com HIV, notificadas no SINAN. Em relacdo ao
sexo do cuidador, 100% eram do sexo feminino e mae das criancas, e nos
infectados 88,9 % sao do sexo feminino. Ao observar a escolaridade, percebe-se a
que quanto menos anos de estudo, maiores sdo os indices de HIV/AIDS, com
valores que variam de 46,5%, 28,6 % e 44,4% respectivamente para Ensino
Fundamental incompleto, 11,5 %, 7,1 % e 33,3% Ensino Fundamental Completo;
25% e 17,9% ao Ensino Médio incompleto e 11,1 %, 32,1% e 11,1 % para completo;
2,5 % e 7,1 % Ensino Superior completo e 3,8% e 3,6 % Incompleto. Quanto a
condicao sorologica 96,2% dos cuidadores € soropositivo, confirmando a exposicao
a TV. A partir disso, verifica-se a importancia de que homens e mulheres com HIV/
AIDS possam exercer seus desejos e direitos sexuais e reprodutivos. No entanto, os
servicos e profissionais da saude devem discutir com os casais sobre como fazer
isso (CORDOVA, et al, 2013). E relevante salientar que os dados deste estudo
comprovam que casais soro concordantes ou soro discordantes, quando planejado,
podem ter seus filhos com chance minima de transmitir a condicao sorolégica. O
diagnostico, em 59,2% foi realizado antes da gestacao e 25,5% durante a gestacao,
nas criancas liberadas; naquelas em investigacao 50% foi realizado antes e 42,9%
durante a gestacdo. Desta forma, quando as acoes de identificacdo da mae
infectada ocorrem precocemente e sdo adotadas todas as medidas de tratamento
materno/profilaxia da transmissdo vertical conforme preconizado, as taxas de
transmissao vertical caem para menos de 2,5% (BRASIL, 2004). Em relacao ao tipo
de parto, os valores de cesarea variam respectivamente em: 82,2% para liberados e
82,1 % para aqueles em investigacao, e 9,6% e 17,9 % para parto Vaginal. No que
se refere a religido da mae, 65%, 60,7 % e 55,6 % sao catdlicas, sendo as demais
pertencentes a outras religides. Estudo realizado com mulheres soropositivas
verificou que o envolvimento religioso esta relacionado as estratégias mais ativas de
enfrentamento da infeccdo, além de ser considerada a maior fonte de apoio social.
Como fonte de interpretacdo para os acontecimentos da vida, a religiosidade pode
representar apoio para o enfrentamento das dificuldades e para as mudancas de
atitude (SILVA, et al, 2008). A partir deste estudo tracou-se um perfil geral do
cuidador, onde sao na maioria mulheres jovens e maes das criancas, com poucos
anos de estudo, sendo quase em totalidade soropositivas sendo as proprias maes
que desempenham o papel de cuidador principal. No que tange a data de
descoberta do diagnoéstico, em sua maior parte foi antes da gestacao, sendo o parto
cesareo predominante em relacdo ao parto vaginal. E ainda, a maioria destas
mulheres pertence a religido catdlica. Este estudo possibilitou reconhecer a
realidade da TV no servico em estudo e na regido, e assim espera-se que o0s
resultados possam ser utilizados para tracar planos de trabalhos especificos para
essa regiao.
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Resumo 15:

Titulo: Um olhar sobre a crianca exposta verticalmente ao HIV: necessidade da
rede de cuidados
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Resumo: a infeccdo pelo HIV/AIDS estabelece um fenomeno global que vém
sofrendo alteracdoes epidemiologicas de acordo com o comportamento e
vulnerabilidade dos individuos. Neste cenario, a infeccdo caracteriza-se também
pela sua feminizacao, ou seja, o aumento de casos de infeccdo em mulheres, e esta
consequentemente implicou no aumento da transmissdo materno-infantil, também
denominada transmissao vertical (TV) (MACEDO et al, 2013). Neste sentido, a TV se
tornou a principal via de infeccao do HIV em criancas. (SANTOS e OKASAKI, 2012).
A partir disso, observa-se que a transmissdo do HIV em criancas é um tema
recorrente e relevante no pais, de suma importancia para a saude publica, pois
quando observado as quedas que vem ocorrendo na deteccdo em menores de cinco
anos, depreende-se que estes numeros vém diminuindo devido ao trabalho de
prevencao realizado pelas politicas publicas. Dentre estas politicas pode-se citar a
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducao da
Mortalidade Infantil, que tem como finalidade a promocado da saude integral da
crianca e o desenvolvimento de acdes de prevencao de agravos, (BRASIL, 2004a), as
Recomendacoes para profilaxia da TV do HIV e Tratamento antirretroviral (TARV)
em gestantes (BRASIL, 2010) e o Projeto Nascer (BRASIL, 2003). Frente as
afirmacoes, considera-se importante delinear esse perfil, e assim acelerar acoes
para prevencao e acesso ao tratamento. Assim, objetiva-se caracterizar as criancas
expostas verticalmente ao HIV atendidas em um servico de referéncia do oeste
catarinense. Este estudo apresenta abordagem quantitativa com carater descritivo
exploratorio. O local de estudo foi o Hospital dia, servico de referéncia para
tratamento e acompanhamento de pessoas com HIV/AIDS, no municipio de
Chapec6/SC. Os participantes da pesquisa foram 156 criancas expostas
verticalmente, com idade até doze anos incompletos (11 anos, 12 meses e 29 dias)
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até o dia da coleta de dados. Foram excluidos da coleta os prontuarios que nao
continham as informacodes necessarias. A coleta de dados se deu a partir do acesso
aos prontuarios do servico de arquivo do Hospital Dia, por ordem alfabética,
utilizando-se de um formulario composto por questoes fechadas e abertas. A coleta
de dados ocorreu no més de janeiro de 2016. O presente projeto foi apreciado e
autorizado pela Secretaria de Saude (SESAU), e posteriormente encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sendo
submetido e aprovado pelo CAAE: 49499115.4.0000.5564, e parecer Numero:
836.044. Foi utilizado o termo de compromisso para uso de dados em arquivo e
solicitado a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido por tratar-se de
pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios, ndo sendo necessario o acesso
direto aos sujeitos. Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos preconizados na resolucao 466/2012. Para analise dos dados, foi
utilizada a estatistica descritiva, e de frequéncia (absoluta e relativa), que
possibilitou descrever os fendmenos estudados. No que tange a identificacdo dos
cuidados com a crianca, em 82,2% dos casos foi realizado parto cesareo e em 9,6%,
parto vaginal. A sobreposicdo do parto cesarea sobre o parto vaginal pode acontecer
devido ao desconhecimento dos profissionais de saude sobre a eficiéncia de um
parto natural planejado, neste sentido, o Manual de Profilaxia da Gestante afirma
que a definicao da via de parto deve ser baseada no resultado da carga viral
materna, realizada a partir da trigésima quarta semana, a partir da avaliacdo do
obstetra (BRASIL, 2010). Ainda, segundo o protocolo para a prevencao da TV, cerca
de 65% dos casos de TV do HIV ocorrem durante o trabalho de parto ou no parto
propriamente dito (BRASIL, 2007). Quanto ao uso de antirretroviral (ARV) na
gestacao, 80,9% das gestantes utilizaram. Se observado os percentuais ao uso de
ARV, percebe-se uma grande adesao ao tratamento pelas gestantes. Conforme
Cordova et al (2013), isto possivelmente tem acontecido em funcao dos servicos de
saude concentrarem seus esforcos na aplicacao do protocolo de profilaxia da TV
recomendado pelo Ministério da Satude as gestantes e parturientes soropositivas.
Este autor ainda aponta que essas mulheres possuem uma responsabilizacdo, que
gera o medo de passar a doenca para o bebé e desta forma a culpa por colocar o
filho em risco gera um abalo em sua existéncia que influencia no seu estar no
mundo (CORDOVA et al, 2013). Em relacdo ao uso de AZT injetavel, 75,8 % das
parturientes fizeram uso. Conforme o manual do Ministério da Saude (MS), toda
gestante soropositiva deve receber a infusdo endovenosa de AZT no inicio do
trabalho de parto até o nascimento do recém-nascido, independente do esquema
antirretroviral utilizado no pré-natal, e do nivel de carga viral. (BRASIL, 2010). Em
relacdo ao uso de AZT oral no recém-nascido, 96,8 % fizeram uso; conforme
recomendacoes do Ministério da Satde, a primeira dose do AZT solucao oral deve
ser iniciada de preferéncia ainda na sala de parto, logo apos os cuidados imediatos
ou nas primeiras 4 horas apdés o nascimento, pois as evidéncias cientificas nao
comprovam a eficacia da profilaxia quando iniciada com mais de 48 horas apos o
parto. (BRASIL, 2014). No que diz respeito ao aleitamento materno em 90,4% nao
foi realizado. E recomendado a ndo amamentacido do bebé, sendo o leite
substituido, por formula infantil, pois segundo o “Guia pratico para o preparo de
alimentos para criancas menores de doze meses que ndo podem ser alimentadas”, o
risco de uma mae infectada pelo HIV transmitir o virus para sua crianca através do
leite materno € elevado, situando-se entre 7% e 22%, o que se renova a cada
mamada. (BRASIL 2004). O encaminhamento para o servico de referéncia em 95,5%
dos casos ocorreu ao nascer e quanto a idade da crianca no primeiro atendimento,
34,3% foram atendidas em até 15 dias de vida, 22,9 % até 30 dias e 36,3 % até 1
ano. Neste sentido, a primeira consulta no servico deve ocorrer no prazo de até 30
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dias, a contar da data de nascimento (BRASIL, 2009). Pois com o acompanhamento
adequado, é possivel identificar o surgimento de sinais e sintomas que possam ser
atribuidos a infeccao pelo HIV/AIDS e as alteracoes de crescimento e
desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2007). Neste cenario, ao analisar os dados,
percebeu-se que a maior parte das gestantes teve comprometimento com o
acompanhamento e tratamento durante o pré-natal e pos-parto, levando em
consideracao as recomendacgoes preconizadas pelo Ministério da Saude, e mesmo
que os numeros mostrem descuidos no tratamento, isso nao € unanime, pois a
porcentagem dos dados que indicam a realizacao dos cuidados foi maior. A partir
disso, nota-se a necessidade de uma rede de cuidados e profissionais habilitados
que oferecam assisténcia e orientacdes adequadas, para que as condutas venham
ao encontro das diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude.

Palavras Chaves: Saude da Crianca. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. HIV.
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Titulo: Projeto de extensao discutindo a relacdo: abordando tematicas do
programa saude do escolar com adolescentes
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Resumo: este resumo € o relato de experiéncia sobre as acdes desenvolvidas pelo
Projeto de Extensao “#DR - Discutindo a Relagdo” da Universidade do Vale do Itajai —
UNIVALI. O Projeto atua em parceria com a Rede Publica de Educacao e de Saude
do Municipio de Itajai/SC. O publico alvo sdao estudantes dos anos finais da
educacao basica (6° ao 9° ano) da rede municipal, bem como, as agentes
Comunitarias de Saude (ACS). O Projeto objetiva implementar acdes para a
promocao da saude e fortalecer o desenvolvimento integral do adolescente para o
enfrentamento das vulnerabilidades, envolvendo a comunidade escolar e os
profissionais da estratégia de saude da familia. Trabalhando com postura
interdisciplinar, envolvem-se docentes e discentes dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem e Psicologia, articulando o tripé ensino, pesquisa e extensao. Segundo
Tavares; Matos; Goncalves (2005, p.214), a interdisciplinaridade compreende o
desenvolvimento de um tema em comum, no qual as relacdoes que permeiam os
campos do conhecimento tendem a se expandir e diversificar. Dessa forma, a
elaboracao deste projeto foi fundamentada nos principios da interdisciplinaridade e
do trabalho em equipe como provedores de atuacdao multiprofissional para as acoes
de Educacao em Saude. O Projeto desenvolve atividades, abrangendo as tematicas
preconizadas pelo Programa Saude na Escola - PSE, compreendendo os eixos:
promocao da saude e cultura da paz, prevencdo de agravos a saude dos
adolescentes, através da articulacdo dos Ministérios da Saude e da Educacdo. O
PSE busca aprofundar os objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS, a partir das
diretrizes estratégicas organizadas em um conjunto de metas e principios que
objetivam avancar na constituicio de um sistema de saude universal, equanime e
integral, consolidando acdes de promocao da saude e intersetorialidade (BRASIL,
2009). A escolha do trabalho com os adolescentes deu-se a partir da compreensao
de que estes vivem uma fase conturbada entre a infancia e o amadurecimento para
a fase adulta, em seu processo fisico, cognitivo, emocional e, principalmente, em
seu papel social, podendo-se entender essa como a fase de construcdo de cidadaos
preocupados com o seu meio e que compreendem o processo saude e doenca
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(KOLLAR, 2011). O objetivo deste relato € descrever as acoes do Projeto de Extensao
Discutindo a Relacao; bem como avaliar a efetividade das acdes desenvolvidas pelo
Projeto no ano de 2015. O projeto #DR prevé encontros semanais de formacao e
planejamento com a equipe extensionista, preparando acdoes para as oficinas,
organizando e sistematizando as informacodes e registros, gerando dados para
pesquisas e relatos de experiéncia. As oficinas com os adolescentes tiveram duracéao
de uma hora aula, abrangendo os temas: puberdade, adolescéncia, sistema
reprodutor masculino e feminino, gravidez, métodos contraceptivos, género, tendo
participacao de, em meédia, 122 adolescentes em cada oficina programada, além dos
professores das respectivas turmas. Entregou-se, no inicio das acodes, a Caderneta
de Saude do Adolescente (BRASIL, 2013), documento importante para acompanhar
a saude, o crescimento e o desenvolvimento do mesmo, e, que pautou as oficinas. O
planejamento foi estruturado da seguinte forma: “Dinamica de aquecimento”,
“Desenvolvimento da tematica de forma ludica e participativa” e “Relaxamento”.
Foram utilizadas estratégias como: perguntas relacionadas as tematicas, descricao
das oficinas; elaboracao de cartazes e outras formas de arte, gincanas e jogos. Para
avaliar a efetividade das atividades desenvolvidas em 2015, foi aplicado um
questionario no primeiro encontro do ano de 2016, constando duas perguntas: “Dos
temas que trabalhamos em 2015, marque quais vocé utilizou em sua vida”, na qual
o estudante teria como opcoes “Puberdade”, “Adolescéncia”, “Sistema
Reprodutor/Gravidez”, “Métodos Contraceptivos”, “Sexualidade” e “Género”; “Dé
exemplo de como vocé utilizou isto em sua vida”. Por se tratar de um relato de
experiéncia, o mesmo nao foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica, porém
foram seguidos os cuidados éticos recomendados na Resolucao 466/12 do CONEP.
Foram realizadas 9 oficinas com cada turma de alunos, do 6° ao 9° ano. Dos 202
estudantes, que participaram das oficinas, 126 responderam o instrumento, sendo
que 78% marcaram a opcdo “Adolescéncia” e a opcao “Puberdade” foi assinalada
por 62% dos estudantes. Sendo a adolescéncia um periodo de preparacdo para a
vida adulta € dificil definir precisamente suas fronteiras, mas geralmente inicia-se
com o surgimento de caracteristicas sexuais secundarias entre 10 e 20 anos de
idade. (KOLLAR, 2011). Ja a puberdade, € entendida como a fase de inicio da
producdo hormonal, culminando com a capacidade de vida sexual ativa e a
reproducao (PAPALIA, 2006). Portanto puberdade é o processo maturacional,
hormonal que ocorre quando os orgaos reprodutores comecam a funcionar e as
caracteristicas sexuais se desenvolvem (KOLLAR, 2011). Em relacao aos exemplos
de utilizacdao da tematica em sua vida, foram citadas: “brincar com amigos”;
“namorar”; “conversar com os pais”’; “ganhar mais responsabilidade”; “nao
estranhar as mudancas do corpo”; “conversar com os amigos”; “amadurecer”; “se
preservar”; “incomodar os pais e sair pra festa”. As expressdes demonstraram
compreensdo e apropriacdo dos conceitos trabalhados, evidenciando que as
atividades desenvolvidas pelo projeto influenciaram em suas atitudes. A partir dos
resultados, constatou-se que o Projeto #DR realizou nove oficinas com cada turma
do sexto ao nono ano abordando as tematicas: puberdade, adolescéncia, sistema
reprodutor masculino e feminino, gravidez, métodos contraceptivos, género. A
maioria dos adolescentes apontou como tematica mais lembrada “adolescéncia”,
seguida de “puberdade”. Quando questionados sobre a utilizacdo do conteudo
desenvolvido apontaram expressoes que demonstraram compreensao dos conceitos
trabalhados. Embora nao tenha sido objetivo deste relato, considera-se que
metodologia utilizada foi adequada para as acdes propostas, possibilitando a
sensibilizacdo dos adolescentes para a necessidade do desenvolvimento de postura
pré ativa para o autocuidado com autonomia e responsabilidade. A participacao e
adesao dos adolescentes nas oficinas fortaleceu o vinculo afetivo entre os
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extensionistas, escola e unidade de saude, facilitando o desenvolvimento das
oficinas e motivando-os para o desenvolvimento de novas dinamicas. Constatou-se,
por fim, que todas as tematicas trabalhadas foram essenciais para a construcao de
saberes, capacitando o adolescente para as suas escolhas.

Palavras Chaves: Educacdo em Saude. Promocao da Saude. Adolescéncia.
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Resumo: Hormoénio do crescimento (GH), também chamado somatotropina (ST), &
uma proteina sintetizada e secretada pela glandula hipofise anterior, responsavel
pelo crescimento e reproducdo celular e, consequentemente corporal. A secrecéo
fisiologica do GH acontece em pulsos ou picos de liberacao varias vezes ao dia por
aproximados 10-30 minutos, o maior e também o mais provavel desses picos de GH
acontece por volta de duas horas apos deitar-se e, em estado de sono profundo. A
investigacdo da deficiéncia de GH nas criancas segue a orientacdo da Portaria n°
110, de 10 de marco de 2010 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), que
regulamenta o Protocolo para a reposicdo hormonal e utiliza como critério de
medidas os Graficos da Organizacao Mundial de Saude de 2007. A terapia de
reposicao do GH ¢é de longa duracao, com aplicacao diaria de injecoes subcutaneas,
fato que inicialmente causa na familia reacdoes diversas e questionamentos que
exigem esforco para superacdo, e, nao é raro que algumas familias abandonem o
tratamento ou burlem algumas aplicacoes (DOKNIC; STOJANOVIC; ; POPOVIC,
2014). Sabe-se que um dos fatores que estimula a adesado ao tratamento € a
compreensao dele, cabendo aos profissionais da satde além do rigor técnico, a
disponibilidade em desenvolver uma relacdo de empatia com seus pacientes para
que a familia e a crianca recebam informacoes claras e objetivas (OZCAN; OFLAZ;
BAKIR, 2012). As enfermeiras do Ambulatorio de Pediatria do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina HU/UFSC, desenvolvem atividades
educativas junto ao paciente e familiar com base na Teoria do déficit de
autocuidado de Dorothea Orem, que parte da premissa de que todas as pessoas
possuem um potencial latente e em diferentes graus, para cuidar de si mesmo e dos
que estao sob sua responsabilidade (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2010). Na pratica ela
permite que “a enfermeira juntamente com o individuo implemente acodes de
autocuidado de acordo com as suas necessidades (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003, p.
203).” A adesdo ao tratamento nao € uma tarefa facil para as familias,
principalmente pelo fato de que a maioria destas nao pertence a area da saude, e
consequentemente desconhecem a técnica de aplicacdo da medicacdao e demais
cuidados. Portanto, diante da situacao exposta faz-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Como capacitar as familias de criancas em uso de reposicao hormonal
com somatropina para o autocuidado? O presente relato de experiéncia do trabalho
desenvolvido pelas enfermeiras do Ambulatorio de Pediatria do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina — HU/UFSC propoe uma
reflexdo sobre o assunto. O método utilizado € a consulta de enfermagem
estruturada nos principios da teoria do autocuidado, a qual é agendada com a
familia e a crianca/adolescente que iniciardo o tratamento, tendo como objetivo
permitir a familia a apropriacdo do conhecimento necessario para a adesdao ao
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tratamento. A simulacdo da pratica € um método bastante utilizado no ensino da
enfermagem, como numa cena teatral a experiéncia clinica recriada é apresentada
aos demais “em um ambiente seguro, a pratica repetida e assumindo um novo
papel ensina os alunos a agir, pensar e ser como uma enfermeira” (ROBERTS;
GREENE, 2014, p.694). Desta forma, a simulacao € incorporada a consulta de
enfermagem para auxiliar no repasse das informacoes sobre o tratamento, €
disponibilizado material audio visual e o necessario para realizar a técnica de
injecao no boneco. Ao finalizar a orientacao tedrico pratica, a enfermeira solicita ao
familiar responsavel que faca a descricao dos passos da técnica e a simulacao de
todo o processo, desde o preparo até a administracdo do medicamento, momento
em que se obtém um feedback imediato, que permite realizar a reorientacédo, caso
seja necessario. O desenvolvimento dessa atividade educativa baseia-se nas
diretrizes para o cuidado de enfermagem preconizado por Wong (2011), que sao:
relacionamento enfermeira-crianca-familia - deve ser agradavel para reduzir o medo
e a ansiedade; Inicio do processo educativo - avaliar o que os membros da familia
sabem e esperam aprender; quais as preocupacdes da familia e crianca; Repasse
das informacdes - em etapas curtas, simples e concretas, utilizar linguagem clara e
de facil compreensao, repetir as informacoes quantas vezes forem necessarias,
abordar os beneficios esperados e os efeitos prejudiciais do tratamento inadequado,
evitar taticas de amedrontamento; Simulacdo da pratica - utilizar materiais
didaticos para tornar o processo mais agradavel e de facil aprendizagem como
video, revistas com imagens claras e ilustrativas sobre o assunto; Feedback -
solicitar a familia para descrever os ensinamentos, e demonstrar na pratica, as
etapas da técnica. Recompensar a familia por ter aprendido com elogios verbais e
linguagem positiva. No periodo de Janeiro/2013 a Junho/2016, oitenta e seis (86)
criancas/adolescentes realizaram o Teste de Estimulo do Hormoénio do Crescimento
(TEGH) e destas, trinta e oito (38) iniciaram o tratamento com GH e passaram pela
consulta de enfermagem. Observa-se que no momento em que as familias e as
criancas vislumbram a possibilidade de um crescimento normal para a idade, este
se torna o incentivo que se sobrepode a todas as dificuldades e receios advindos do
tratamento. O sucesso do tratamento é avaliado pelos profissionais de saude,
através do acompanhamento trimestral da curva de crescimento que indicara
aumento da velocidade de crescimento, que se traduz em ganho pondero estatural
constante e evolutivo. Conclui-se que o processo de educacao em saude, com foco
no autocuidado realizado pelas enfermeiras do servico favorece o empoderamento
das familias das criancas/adolescentes em tratamento. No entanto, as enfermeiras
do ambulatério de pediatria do HU-UFSC reconhecem que o processo é dinamico, e,
necessita do feedback destas familias em relacao as dificuldades vivenciadas no
transcorrer do tratamento para aprimora-lo. Neste sentido, planejam para o
segundo semestre de 2016 a realizacao de um encontro com o grupo de criancas/
adolescentes e seus responsaveis para promover a troca de experiéncias entre
todos. Acredita-se que a criacao de um espaco de compartilhamento das vivéncias e
percepcoes das familias e criancas/adolescentes em uso do hormoénio de
crescimento podera resultar no levantamento de novos dados para subsidiar a
revisdo da pratica de saude adotada pelas enfermeiras do servico.

Palavras Chaves: Educacdo em Saude. Autocuidado. Hormoénio do Crescimento.
Enfermagem
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Resumo 18:

Titulo: Promocao a saiide da crianca: experiéncias de um hospital amigo da
crianca localizado no sul do estado de Santa Catarina
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Resumo: o incentivo ao aleitamento materno ¢ uma das atividades preconizadas
pelo Ministério da Saude (MS) com o intuito de reduzir os indices de mortalidade
infantil. O leite materno possui a capacidade de reduzir até 13% as mortes de
criancas até cinco anos por causas prevenieis no mundo, além de auxiliar na
reducdo de doencas como hipertensao, diabetes e obesidade, assim como tras
beneficios também para mulher que amamenta na reducado de contrair cancer de
mama de ovario e de ter diabetes tipo II (BRASIL, 2011). Em 1990 a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nacdes Unidas para infancia (UNICEF)
criaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em 1990 com o objetivo de estimular
a pratica da amamentacao pelas mulheres através de um conjunto de metas a
serem atingidas pelas instituicoes hospitalares credenciadas (BRASIL, 2011). Com
isso, o presente trabalho busca apresentar as acdes e atividades realizadas em uma
instituicao hospitalar do Sul de Santa Catarina no setor de Centro Materno Infantil
que promove o incentivo ao aleitamento materno assim como ag¢oes que mantenham
a instituicao com o titulo de Hospital Amigo da Crianca desde 2001, além de ser
também referéncia em Atencdo a Saude na Gestacao de Alto Risco e possui como
diferencial um banco de leite em anexo que além de realizar coleta, pasteurizacao e
controle de qualidade do leite humano, realiza promocgao, protecao, incentivo e
apoio ao aleitamento materno. Trata-se de um relato de experiéncia que evidencia o
trabalho desenvolvido por um hospital com o titulo de amigo da crianca. O trabalho
de adesao ao Programa IHAC comecou no ano de 2000 com o apoio e participacao
da enfermeira que € até hoje responsavel pela continuidade das atividades que
mantém a instituicdo credenciada. A instituicdo iniciou realizando as reformas
necessarias e capacitacao de toda equipe, logo a adesao aos “Dez Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno” e a Norma Brasileira de Comercializacao de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) conforme exigéncias do programa. Todos os anos sao
realizados capacitacao para toda equipe multiprofissional envolvida com cuidados
das maes e recém-nascidos. A instituicao é avalizada a cada dois anos pelo MS para
verificacdo do cumprimento das atividades em prol da continuacéo do incentivo ao
aleitamento materno fazendo com que a instituicdo mantenha o titulo de Hospital
Amigo da Crianca. Através do relato € possivel observar o trabalho desenvolvido na
instituicdo onde presta os servicos sempre seguindo as recomendacoes da OMS, MS
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e UNICEF para que se mantenha referéncia como HAC, entre elas estdo os dez
passos para o sucesso do aleitamento materno. Umas das metas para os dez passos
do aleitamento materno & capacitar os profissionais para pratica das acodes, com
isso a instituicao promove capacitacao 2 vezes por ano de 20 horas cada, onde sao
realizadas aulas praticas e tedricas, com recapitulacao dos contetudos e atualizacoes
durante o ano través de educacdo continuada/permanente, o roteiro € uma
adaptacao do material desenvolvido pelo Ministério da Satude. O Centro Materno
infantil também informa todas as gestantes sobre os beneficios do aleitamento
materno assim como auxiliam no processo de inicio da amamentacado na primeira
hora apdés o nascimento, ja no centro obstétrico e orientacdo sobre como manter o
aleitamento materno mesmo separadas dos filhos. Promove curso de gestante com
duracao de cinco encontros, que sao repassados as maes todas as orientacdes sobre
gestacao, parto e puerpério, assim como cuidados com os bebés e ao final do curso
€ apresentado as maes e a um familiar que ira acompanha-la na hora do parto o
Centro obstétrico, local que sao realizados todos os partos cesarea e vaginal. A
instituicdo promove o incentivo ao aleitamento materno assim como também educa
as maes a nao oferecerem qualquer outro alimento que nao seja o leite materno até
os seis meses de idade, exceto com indicacdao médica e ndo oferecer bicos artificiais
ou chupetas a criangcas amamentadas no peito. Outro grande destaque é a
desenvolvimento do Método Canguru, onde os bebés sao colocados junto ao corpo
dos pais com contato pele a pele, este um momento muito importante para
aumentar o vinculo com o bebé e principalmente tranquilizar o bebé. A equipe de
enfermagem do banco de leite além de acompanhar todas as puérperas e recém-
nascidos durante internacao realiza retorno de todos os recém-nascidos na
instituicao apos alta hospitalar, as consultas quando recém-nascidos a termo sao
agendadas na hora da alta para aproximadamente 8 dias apos o parto e quando
prematuros sado atendidos todos os dias de segunda a sabado. Realizam-se exame
fisico do recém-nascido, teste da orelhinha, orientacdées quanto aos cuidados com
bebé, higiene, coto umbilical, incisao cirargica da mae (se houver) sangramento,
cuidados com o peito e amamentacdo. O recém-nascido prematuro ou baixo peso
sdo acompanhados até que complete peso de 2.500g, os retornos podem acontecer
com intervalo de 24 a 48 horas. Além de cumprir com os dez passos para o
aleitamento materno, cumpre com as metas exigidas conforme MS, onde permite
direito a gestante de um acompanhante durante o parto de livre escolha para que
forneca apoio, o acompanhante permanece sempre ao lado da gestante, faz com que
se sinta segura e mais confiante para a hora do parto. Durante o trabalho de parto
sdo oferecidos as mulheres liquidos e alimentos leves, assim como auxilio e
incentivos para que a mulher deambule e se movimente nesse periodo, bem como
sdao disponibilizados métodos nao farmacolégicos que auxiliam no alivio da dor
como banho no chuveiro, massagens, bola de Pilates, todos realizados pelas
profissionais de enfermagem ou pelos acompanhantes previamente orientados. A
instituicao incentiva e promove a reducao da realizacado de procedimentos invasivos
como rupturas de membranas, episiotomia, cesarianas entre outros sempre que
possivel. Durante o parto sdo permitidos Doulas que permitem como acompanhante
juntamente com a gestante, € permitido também livre acesso a mae e ao pai
durante 24 horas com o recém-nascido. Durante o relato foi possivel observar as
atividades realizadas pela instituicao para se manter com o titulo Hospital Amigo da
Crianca a 15 anos. Percebe-se que a instituicao trabalha de forma humanizada e
busca constantemente melhorias para atender de forma humanizada, buscando
recuperacao e a promocao da saude sempre dentro das recomendacoes do MS.
Todos as metas exigidas pelo MS sdo cumpridas, entre elas os Dez Passos Para o

122



Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca
Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

Sucesso do Aleitamento Materno e demais direitos as gestantes e puérperas como
permissao de acompanhante 24 horas e garantia de atendimento com qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal. Aleitamento Materno.
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Resumo 19:

Titulo: Problematizando o Bullying em ambiente escolar: a projecao de
audiovisuais como possibilidade de sensibilizar criancas e adolescentes
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Resumo: o presente resumo refere-se a um relato de experiéncia sobre uma
atividade desenvolvida no projeto de extensdao “Promovendo a Saude de criancas e
adolescentes por meio da musica”, que integra ac¢oes do programa “Educacao Saude
e Musica: entrelacando acdes para uma vida saudavel na infancia e no adolescer”,
do curso de Enfermagem, da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS. Este
projeto € desenvolvido em parceria com uma escola estadual, na cidade de
Chapec6/SC, com o objetivo de realizar acoes de educacao, saude e musica para as
criancas e adolescentes, visando o viver saudavel. Uma das acoes realizadas através
do projeto de extensao foi a criacdo do Coral Encanto, que integra atualmente 45
participantes, que sdo criancas e adolescentes matriculados na escola parceira do
projeto. Segundo Finger (2016), a musica esta presente no cotidiano da maioria das
pessoas, influenciando direta ou indiretamente na sua qualidade de vida,
envolvendo diferentes determinantes da satde, atuando nos aspectos fisiologicos
através do relaxamento na musculatura, diminuindo a ansiedade e os sintomas de
depressao, juntamente com a questdo psicolégica, ao promover a liberacao de
emocoes e expressao dos sentimentos. A musica também estimula a comunicacao,
tornando os envolvidos mais sociaveis, sendo que estes e tantos outros beneficios
da musica sao notaveis nos participantes do Coral Encanto. No entanto, além dos
beneficios da musica, nos proprios momentos de ensaio do coral, busca-se também
refletir sobre diversas tematicas que permeiam a vida cotidiana dessas criancas e
adolescentes, como o cuidado ao meio ambiente, a importancia da familia e amigos,
o cuidado com a saude de forma geral, o desenvolvimento da cidadania, a cultura
da paz, a fim de proporcionar momentos de conversa e atividades ludicas com
énfase em assuntos atuais, buscando sanar duvidas, na tentativa de diminuir o
tempo ocioso dessa populacdo, que é carente de diversos recursos. Assim, em um
dos momentos de ensaio do Coral Encanto, surgiu a necessidade e a oportunidade
de debater sobre o “bulling”, nascendo a escrita deste relato de experiéncia, que tem
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como objetivo compartilhar a vivéncia de uma atividade ludica envolvendo a
tematica do “bulling” com criancas e adolescentes, participantes de um coral no
oeste catarinense. A atividade foi desenvolvida numa sala de aula da prépria escola,
no més de maio de 2016, por meio de uma sessao de cinema com pipoca, com a
autorizacao por escrito dos pais dos coralistas. Contou com a participacao de 35
criancas e adolescentes, que assistiram o filme “Ponte para Terabitia”, que € um
drama e fantasia americano, produzido por Gabor Csup6, no ano de 2007. Assim,
com o total apoio da escola e dos familiares das criancas e adolescentes, a sala de
cinema foi improvisada em uma sala de aula, as poltronas foram substituidas por
colchonetes no chao e o filme foi projetado no quadro branco. Apos assistir o filme,
foi realizado um debate sobre os principais aspectos levantados no transcorrer da
historia do filme, e os participantes foram convidados a realizar um desenho, como
tarefa para casa, para apresentar aos colegas no proximo ensaio. Durante a
atividade, percebeu-se grande empolgacado das criancas e adolescentes, pois apesar
de ser uma atividade simples, a maioria dos participantes nao possuiam condicoes
financeiras para ir ao cinema da cidade, trazendo assim momentos de lazer, cultura
e diversdo, além do aprendizado e também um momento rico de aproximacio e
integracao entre os proprios participantes do coral. Da mesma forma, também foi
possivel alcancar o objetivo da atividade, que era discutir, através da historia do
filme, a tematica do “bulling”, sendo algo importante para a formacao das criancas e
adolescentes. Além de abordar sobre o conceito e consequéncias do “bulling”,
também foi possivel observar, através dos relatos dos coralistas, a reflexdo sobre a
magia da imaginacado e o valor da amizade verdadeira. Segundo Tondo, Rhoden e
Rhoden (2016), o “bulling” € uma agressao intencional, porém sem motivacao
evidente, que pode ser manifestado em qualquer lugar, inclusive na escola,
causando humilhacdo, dor e angustia nas pessoas agredidas. Nesse sentido, as
criancas e adolescentes trouxeram ainda outros aspectos relacionados a este tema,
afirmando que o “bulling” pode ser caracterizado por apelidos, xingamentos,
humilhacoes publicas e até mesmo agressoes fisicas. Silva (2015) afirma que a
palavra “bulling” € utilizada para qualificar diferentes comportamentos violentos no
espaco escolar, entre eles, destacam-se as agressdes, assédios e acoes
desrespeitosas. Desta forma, percebe-se que as criancas e adolescentes possuem
um conhecimento basico sobre o conceito de “bulling” e, inclusive, relatam fatos
ocorridos na escola, motivados pela aparéncia fisica de alguns colegas e também
realiaram desenhos, retratando tal vivencia. Portanto, esta é uma realidade
presente no cotidiano escolar e por este motivo, deve ser encarado com seriedade
pela direcao da escola e familiares. A musica, em especial o canto coral,
proporciona importantes contribuicoes para a saude e desenvolvimento integral de
criancas e adolescentes, podendo ser um canal para iniciar discussdes importantes
com o publico em questao, tanto através de acdes inovadoras, como através das
proprias letras das cancodes. Atrair o olhar de criancas e adolescentes para um
assunto sério, como o “bulling”, requer criatividade e inovacao, sendo que medidas
simples como a musica e o cinema podem auxiliar nessa acdo. No entanto, observa-
se a necessidade da continuidade do debate na escola, envolvendo o restante da
comunidade escolar. Nesse sentido, percebe-se a importancia das atividades
realizadas pelo projeto de extensao, bem como a necessidade da continuidade de
seu desenvolvimento na escola, abarcando este e outros temas relevantes através
da musica e de atividades ludicas.

Palavras Chaves: Saude. Musica. Enfermagem.

125



N A
| & f Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
g Jornada do Gepesca

n )l " Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

Referéncias:

FINGER, D. et al. Atuacdo da musica no desenvolvimento saudavel de criancas e
adolescentes. Rev. Ciénc. Ext. v.12, n.2, p.106-115, 2016. Disponivel em: <
http://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article /view/1316/1236>. Acesso
em: 28 jun 2016.

SILVA, A. B. B. Bullying: mentes perigosas nas escolas. [2 ed.]- Sdo Paulo: Blobo,
2015. Disponivel em:< https:/ /books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&lr=&id=UUgHCwAAQBAJ&0i=fnd&pg=PT3&dg=0+que+%C3%A9+bulling&ots=Y
0ehSpB95x&sig=76Khs7leRUBZApJ4AfSAQe7YsOQE#v=onepage&q&f=false>. Acesso
em 23 Jun 2016.

TONDO, R.; RHODEN, J. L. M.; RHODEN, V. “Chega de bullying”: um olhar sobre a
mobilizacdo de criancas e adolescentes contra o bullying na internet. Tematica,
v.12, n.l, p.16-32, 2016. Disponivel em:<
http:/ /periodicos.ufpb.br/index.php/tematica/article /view /27398 /14712>. Acesso
em 23 Jun 2016.

126


http://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/1316/1236
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=UUgHCwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT3&dq=o+que+%C3%A9+bulling&ots=Y0ehSpB95x&sig=76Khs7leRUBZApJ4AfSAQe7YsQE#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=UUgHCwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT3&dq=o+que+%C3%A9+bulling&ots=Y0ehSpB95x&sig=76Khs7leRUBZApJ4AfSAQe7YsQE#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=UUgHCwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT3&dq=o+que+%C3%A9+bulling&ots=Y0ehSpB95x&sig=76Khs7leRUBZApJ4AfSAQe7YsQE#v=onepage&q&f=false
http://periodicos.ufpb.br/index.php/tematica/article/view/27398/14712

Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca
Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

Resumo 20:

Titulo: Educacao em saide com criancas e adolescentes no espaco escolar: o
uso de metodologias ativas

Autores:
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Chapeco/SC. E-mail: jeane.silva@uffs.edu.br.

Resumo: o presente trabalho trata-se de um relato das acbdes desenvolvidas no
projeto de pesquisa do curso de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira
Sul, intitulado “A¢ées educativas na escola: investigando a inser¢cdo de novas
praticas de educagdo em saude no cotidiano escolar”’. Este projeto de pesquisa é
executado e implementado em uma Escola publica no municipio de Chapeco/SC
juntamente com o projeto de extensao intitulado: Promovendo a Saude de criancas
e adolescentes por meio de acdes educativas; e estes vinculados ao programa:
“Educacao Saude e Musica: entrelacando acdes para uma vida saudavel na infancia
e no adolescer”, no qual promove-se atividades educativas em saude, que objetiva a
promocdo da saude por meio de oficinas interativas com os estudantes e
professores do ensino médio e fundamental da referida escola. A educacao em
saude € um tema, que cada vez mais, vem ocupando espacos nas discussoes e
reflexdes entre os profissionais da saude, principalmente naqueles que atuam no
ambito da saude coletiva, como o enfermeiro. Relaciona-se com uma atuacao em
saude em que se estabelece uma interacdo entre aquele que educa e aquele que
recebe e absorve tal educacdo, com a finalidade nao apenas de informar, mas
principalmente de trocar experiéncias e conhecimentos que favorecam a promocao
de habitos saudaveis de vida (CONVERSANI, 2004). As atividades educativas estao
sendo realizadas por meio de metodologias ativas de aprendizagem. No contexto das
novas tendéncias pedagogicas, a Metodologia Ativa € uma das possiveis estratégias,
para qual o aluno é o protagonista central, ou seja, corresponsavel e proativo pela
sua trajetéria educacional e o professor apresenta-se como coadjuvante, um
facilitador das experiéncias relacionadas ao processo de aprendizagem (PRADO,
et.al 2012). O projeto tem como objetivo identificar os saberes de estudantes e
professores sobre as estratégias didatico-pedagogicas utilizadas em um projeto de
extensdo universitaria, e em que elas se aproximam ou se distanciam daquelas
utilizadas em sala de aula. Elencar as praticas de ensino desenvolvidas por
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professores em sala de aula no cotidiano escolar para abordar temas de educacao
em saude, e sua relacdo com a aprendizagem percebida pelos estudantes. Descrever
elementos, cenarios de aprendizagem, e sujeitos que possibilitem no cotidiano
escolar a implementacao de “novas” estratégias didatico-pedagdgicas de ensino para
educacao em saude, a partir dos desafios apontados durante um projeto de
extensao Universitaria. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com a insercao de
“novas” estratégias didatico-pedagégicas de ensino para educacdao em saude
investigada ao final de cada oficina, por meio de entrevista acompanhada por
roteiro contendo questoes-estimulo norteadoras, sendo um destinado aos
estudantes, e outro ao professor da classe, com o intuito de perceber como as
metodologias ativas sdo compreendidas pelo estudante. Participam deste projeto
estudantes regularmente matriculados e frequentando a Escola Basica Valesca C.
R. Parizotto, do bairro Jardim América, no municipio de Chapeco-SC e seus
respectivos professores. A selecdo e recrutamento dos estudantes foi realizada com
auxilio da estratégia metodologica denominada de Snow Ball, onde um estudante
indica mais dois de sua escolha, e assim sucessivamente, até completar o nimero
de 20 entrevistados desta categoria. O primeiro estudante a ser selecionado, foi
indicado pelo Gestor da Escola, o qual espera-se que seja um integrante ativo da
equipe e conhecedor da comunidade estudantil, onde foi instruido a indicar um
estudante assiduo em sala de aula e que participe de movimentos estudantis ou
grémios, tendo em vista que estas caracteristicas maximizarao as chances deste
estudante indicar outros jovens com protagonismo juvenil para socializar as
metodologias ativas a serem investigadas e instigadas ao longo do projeto. Ja os
professores foram escolhidos pelo fato de lecionarem para os estudantes que
também fazem parte deste estudo, sedo estimados em 10 professores. Realizou-se
as entrevistas em um espaco na escola reservado para este fim, de modo a garantir
o sigilo e anonimato preconizado pela Resolucdo 466 de 2012. Ademais o trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa n° 0 1.393.621. O tempo de duracdo
da entrevista foi de aproximadamente 20 minutos e gravada somente para a
transcricdao das informacoes. Os estudantes menores de idade assinaram o Termo
de Assentimento, e os respectivos pais e/ou responsaveis o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os estudantes de maior idade,
assinaram normalmente seu TCLE por estarem aptos a concordarem com sua
inclusdao na pesquisa. Além disso, os professores também assinaram um terceiro
TCLE especifico para estes. Para minimizar os riscos para os estudantes e
professores, ficou claro que comparacoes e classificacoes reducionistas (“melhor” ou
“pior”) entre metodologias ativas e tradicionais nao fazem parte deste estudo, ou
seja, todos podem falar livremente sobre as contribuicoes das metodologias ativas
sem receio que os erros das metodologias tradicionais serdo apontados no estudo. A
analise dos dados sera desenvolvida por intermédio da Proposta Operativa de
Minayo (2008), a qual propoe fases para emergir temas e categorias a partir das
falas dos sujeitos. Tal proposta, embora deixe livre o pesquisador para pensar em
como operacionaliza-la, propde que as falas sejam lidas com critério, sejam
selecionadas as ideias chaves, e apos isso, classificadas e agrupadas de acordo com
as afinidades tematicas e com a pertinéncia com o objeto de estudo. Construir-se-a,
ainda, uma matriz analitica a partir das leituras sobre o tema de metodologia de
ensino-aprendizagem, por tratar-se de um projeto em fase final, tendo como
resultados parciais, balizadores positivos e outros negativos deste processo. Quanto
aos positivos, podemos relatar o entusiasmo de alguns em participar da pesquisa, a
percepcao dos professores que sobre a maneira em se ministrar as aulas, trabalhar
mais com aprendizagem ativa; e em relacdo aos negativos, percebemos que tanto
professores como estudante tem pouco entendimento ou entendimento equivocado
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sobre aprendizagem ativa, sendo que no entendimento destes, a principal relacao
que fazem é com uma aula lidica ou brincadeiras e ainda relacionam somente com
dinamicas e pouco com aprendizagem ativa. E também, para os estudantes, as
oficinas de educacdo em saude, nao estao sendo entendidas como promotoras de
saude e sim como escape da rotina de aulas propostas no calendario escolar. O
referido projeto encontra-se em fase final, e como conclusodes, percebe-se que “fazer
e pesquisar’ €& algo interessante, estimulante e decisivo no processo de
amadurecimento e conhecimento cientifico e pratico para o estudante universitario,
sendo peca fundamental no tripé académico de pesquisa, ensino e extensao. O
emprego de metodologias ativas de ensino-aprendizagem favorece o
desenvolvimento de competéncias dos discentes de enfermagem envolvidos na
educacdo e promocado da saude, possibilitando uma abordagem eficaz e coerente
com o papel de futuros profissionais da saude (PRADO et.al, 2012).

Palavras Chaves: Aprendizagem ativa. Educacao em satude. Enfermagem.
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Resumo 21:

Titulo: A Shantala como possibilidade de cuidado ao binomio mae-bebé

Autores:
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Resumo: no ventre materno, os bebés sdo bombardeados por estimulos fisicos que
desencadeiam prazer e bem estar. As proprias contragoées sao sentidas como
abracos apertados que estimulam seu corpo e produzem sensacoes positivas.
Engana-se quem pensa que o trabalho de parto é doloroso ao bebé, ele grita ao final
como forma de apreciacdo das sensacoes recebidas, sentidas como “massagens” em
seu corpo. Nos primeiros meses de vida, o bebé sofre com a desolacao causada pela
ruptura do ambiente calmo, tranquilo e protegido da vida intrauterina,
necessitando de um cuidado especial para reestabelecer o equilibrio perdido no
nascimento (LEBOYER, 1995). Para tal, a Shantala, técnica tradicional de
massagens para bebés que ficou conhecida no ocidente na década de 1970, através
do médico obstetra Frédérick Leboyer, contribui como ferramenta para equilibrar a
necessidade de carinho e amor que os bebés precisam, tanto quanto serem nutridos
com o leite materno (LEBOYER, 1995). A massagem infantil possui varios
beneficios, dentre eles a melhora da satide mental da crianca que, segundo Soriano
(2013), é favorecida pelo fortalecimento dos elos pré-estabelecidos ainda no periodo
gestacional, colaborando para a diminuicao da desolacao causada pela mudanca da
vida intrattero para a avida extrattero. Frente a este contexto, objetiva-se
descrever a experiéncia da oficina de Shantala desenvolvida com enfermeiros da
atencao basica. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a oficina ocorrida no
meés de dezembro de 2015, referente ao projeto de extensao da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), intitulado “Sensibilizacdo do Enfermeiro como
protagonista da assisténcia prestada no ambito da satude infantil”, coordenado pela
docente da UFFS, juntamente com uma académica bolsista e uma académica
voluntaria. As oficinas tém como publico alvo aproximadamente 80 enfermeiros da
rede de atencao basica do municipio de Chapecé, distribuidos nos 26 Centros de
Saude da Familia (CSF). Estas oficinas sao realizadas bimestralmente, contendo
temas que sejam relevantes e relacionados a saude da crianca como puericultura,
acidentes na infancia, complicagcoes no aleitamento materno, Shantala, dentre
outros. Desta maneira, realizou-se a oficina referente ao tema em questao no més
de dezembro de 2015, ministrada pela fisioterapeuta convidada Cristiane Siepko,
com a participacao de 24 enfermeiras que se envolveram nas atividades. Em um
primeiro momento, houve a explanacao da tematica mediante a utilizacdo de
retroprojetor, com os seguintes topicos: o conceito de Shantala e sua evolucao
historica, a justificativa da técnica, a forma de sua execucao, tanto em relacdo a
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quem a executa, quanto ao preparo do ambiente, bem como os beneficios,
indicacoes e contraindicacoes da pratica. Neste contexto, entdo, explanou-se que a
Shantala se constitui em uma técnica milenar de massagem indiana, adaptada a
cultura ocidental, a qual tem por finalidade melhorar o desenvolvimento
neuropsicomotor e o relaxamento da crianca, ocorrendo a troca de informacoes e de
conhecimentos entre os presentes. Posteriormente, para demonstracdo pratica da
Shantala, a fisioterapeuta posicionou-se sentada no chdo e contou com a
participacao de bebé de cinco meses, o qual foi trazido pela mae a convite das
realizadoras da oficina, para melhor exemplificacdo do procedimento. Enquanto a
fisioterapeuta conduzia a dinamica de forma detalhada, explicando cada
movimento, simultaneamente slides eram projetados com imagens da técnica e
instrucoes de como realiza-la para melhor compreensao do publico. Vale ressaltar
que durante toda a atividade houve participacdo das enfermeiras, oportunizando
momentos de troca de informacdes e de conhecimentos de forma mais proxima. Ao
final houve avaliacbes positivas das enfermeiras para com a atividade, sendo
gratificante as organizadoras da oficina ouvir as consideracdes relacionadas ao
beneficio desta pratica e da importancia de haver oficinas de sensibilizacdo e
atualizacao. Estas oportunizam ao enfermeiro o conhecimento de novas praticas
para orientar os pacientes e colocar em pratica no seu cotidiano, melhorando a
qualidade da assisténcia. Os beneficios encontrados na realizacdo da Shantala sao
inameros, dentre eles o fornecimento de tranquilidade, seguranca e autoestima ao
bebé, além de ser uma pratica de baixo custo que favorece, inclusive, a saude
mental deste bebé e a criacao ou fortalecimento do vinculo entre ele e sua mae. Isto
ocorre porque, uma vez que a mae toca e massageia seu bebé, estes tornam-se uma
continuacao do processo de ligacao e relacionamento caloroso e positivo que havia
no periodo gestacional (SORIANO, 2013). A realizacao das oficinas contribui para a
renovacdo do conhecimento dos enfermeiros, atualizando-os e disseminando
conhecimentos de praticas benéficas proporcionadas pela Shantala, visto que
potencializa o vinculo entre mae e bebé, favorecendo os lacos afetivos. O enfermeiro
pode se apropriar desta pratica para auxiliar as maes ou os cuidadores de criancas
a amenizarem de forma estratégica queixas observadas nos primeiros meses de vida
do bebé, comuns nos consultorios de enfermagem. Assim, a Shantala contribui
para o relaxamento e para a maior tranquilidade no sono, favorecendo inclusive a
qualidade da amamentacdo, evitando o choro constante e diminuindo os
desconfortos intestinais, tais como as colicas (VICTOR; MOREIRA, 2004).

Palavras Chaves: Enfermagem. Fisioterapia. Satide da Crianca.

Referéncias:
LEBOYER, F. Shantala uma arte tradicional: Massagens para bebés. 7. ed. Sao
Paulo: Ground, 1995.

SORIANO, J. A influéncia da Shantala para o desenvolvimento de bebés. 2013.
35 f. TCC (Graduacao) - Curso de Pedagogia, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Rio Claro, 2013. Disponivel em:
<http:/ /repositorio.unesp.br/handle/11449/121369>. Acesso em: 23 jul. 2016.

VICTOR, J. F.; MOREIRA, T. M. M. Integrando a familia no cuidado de seus bebés:
ensinando a aplicacdo da massagem Shantala. Acta Scientiarum. Health
Sciences, Maringa, V. 26, n. 1, p.35-39, 2004. Disponivel em:
<http:/ /www.gimnogravida.pt/Documentos/Massagem Shantala satisfacao das
maes.pdf>. Acesso em: 29 jun. 2016.

131



Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca
Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

Resumo 22:
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Resumo: muitas maes idealizam a sua gestacdo e a maternidade de forma subjetiva
e Unica. Dentro desse contexto e para a maioria destas, o desejo que seu filho nasca
de uma maneira saudavel e que, apés o nascimento, siga com ela para casa €
almejado. Entretanto, algumas vezes, quando isto nao se torna possivel decorrente
de alguma situacdo de satde do bebé, necessitando internacdo em uma UTI
Neonatal (UTIN), a mae é exposta a uma situacdo que nao fazia parte do seu
imaginario de maternidade, expondo-a aos anseios e medos que podem gerar
sofrimento e desilusdao. O sucesso da assisténcia ndo permeia apenas a pratica
voltada aos RN internados, mas também o olhar sobre as maéaes que os
acompanham, implicando assim, em uma maior qualidade na assisténcia. As
relacoes criadas junto a equipe de saude, especialmente a equipe de Enfermagem,
visto que € esta que permanece grande parte do tempo ao lado do neonato e das
maes, tem influéncia direta no manejo que esta mulher tera frente a tal situacao.
Desta maneira, é necessario mapear a visdo destas maes sobre o atendimento a
elas dispensado e a forma com que percebem a equipe de satde. O ambiente da UTI
€ intenso, esta intensidade aplica-se no cotidiano deste setor, incluindo o
tratamento, os riscos, as emocdes, 0os sentimentos, as reacoes, os procedimentos,
entre outros. E o local onde se faz necessario a criacdo de mecanismos a fim de
minimizar essas intensidades, seja por meio de palavras, apoio emocional,
desviando o foco do atendimento apenas ao paciente, acolhendo também os
familiares (FERREIRA; MENDES, 2013). Frente a isto, objetiva-se descrever a
percepcao da mae que tem RN internado na UTIN acerca do apoio da equipe de
Enfermagem para a manutencao do aleitamento materno. Trata-se de um estudo
investigativo de abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratoério. A pesquisa foi
desenvolvida na Associacao Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira-Hospital Regional do
Oeste (HRO), localizado no Oeste Catarinense, na cidade de Chapec6/SC. O estudo
foi realizado, inicialmente, na sala de espera da UTI neonatal e na sala de
amamentacdo da maternidade da referida instituicdo, em local que garantiu a
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privacidade dos sujeitos. Os participantes da pesquisa foram maes cujos RN
estavam internados na UTIN de uma instituicio de saude. Ao todo foram
entrevistadas 11 maes que foram selecionadas aleatoriamente e sequencialmente,
conforme a presenca destas nos horarios de visitas da UTIN e na sala de
amamentacao da maternidade da mesma instituicdo, por ser um local de
permanéncia destas. O critério de inclusao delineado foi: ser mae de RN que esta
internado na UTIN. Ja como critério de exclusdo, delineou-se as maes que tinham
seus RNs internados na UTIN por menos de dois dias. A etapa de campo foi
desenvolvida concomitantemente com a etapa de analise, com o intuito de alcancar
a saturacao dos dados, contribuindo para a finalizacao da coleta de dados segundo
critério de Turato (2005). A producdo dos dados deu-se através de entrevista
semiestruturada com questdes abertas e fechadas e um roteiro para caracterizacao
da mae e do RN. Os dados foram analisados segundo analise tematica proposta por
Bardin (2011). E necessario informar que a respectiva pesquisa respeitou as
normas e diretrizes da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satide CNS 466/ 12 e s6 foi iniciada a etapa de
campo na instituicdo apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob o nimero de parecer 1.145.098.
E imprescindivel ainda, informar que este esta pesquisa é resultante de um
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) desenvolvido no ano de 2015. A analise dos
dados gerou informacdes que resultaram em trés categorias, além da caracterizacao
dos sujeitos. Sao elas: reconhecem o comprometimento da equipe de enfermagem
em auxiliar a apoiar a manutencao do aleitamento materno, gostariam de ter mais
tempo com o filho internado e percebem a necessidade de um espaco apropriado
para a espera. A pesquisa demonstrou a importadncia do apoio da equipe de
Enfermagem frente & amamentacao e a realizacdo da técnica da ordenha, uma vez
que muitas delas nao conhecem esta técnica, gerando inseguranca na sua
realizacao. O papel da Enfermagem no auxilio a retirada do leite, esclarecendo as
duvidas existentes tanto em relacdo a amamentacao, quanto em relagcdo ao bebé, o
estimulo ao aleitamento e o fornecimento de informacodes, inclusive o fato de
estarem sempre disponiveis para auxilia-las, além do fornecimento de material,
foram acoes citadas pelas maes como condutas que contribuem com a diminuicao
da angustia e a inseguranca frente a situacado da internacdo e a necessidade de
retirar o leite para nutrir o seu bebé. O sofrimento e a desilusdao gerados pela
internacao do neonato na UTIN podem causar consequéncias no processo de
lactacdo da mae, podendo comprometer inclusive a técnica da ordenha, essencial
para retirada do leite a ser ofertado ao RN para manutencdo da nutricao adequada
(ARAUJO; RODRIGUE; RODRIGUES, 2008; SCHMIDT et al., 2012; LUCAS et al.,
2014). A analise sugeriu que as maes remetem o cuidado de Enfermagem prestados
a elas diretamente na manutencao do aleitamento materno, inclusive no que tange
a transmissao de informacdes referentes ao estado geral do neonato, fator positivo
frente a importancia do aleitamento materno e da diminuicdo da ansiedade para
sucesso deste. Corroborando com o exposto, Rodrigues et al (2013) afirma que a
mae precisa sentir-se segura para a correta manutencdo da lactacdo, sendo
orientadas e apoiadas pela familia, bem como pelos profissionais da saude que
prestam a assisténcia. Por ser um espaco novo que se insere no meio do binémio
mae/bebé, as incertezas, os anseios, as duvidas e o medo sao inevitaveis. Neste
momento de emocoes e sentimentos intensos, cabe a Enfermagem promover acoes
que os minimize, seja fornecendo informacodes sobre o que esta acontecendo, a
situacao do seu bebé, ou auxiliando e estimulando o aleitamento materno, fazendo
com que esse momento seja positivo. Para tal, o enfermeiro precisa estar munido de
conhecimento e empatia, itens necessarios para desenvolver a assisténcia adequada
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e que abarque todas as necessidades tanto do RN internado, quanto da sua familia,
ampliando o olhar para além do paciente, sendo sensivel e empatico a ponto de
perceber o sofrimento das maes e familiares com RN internados na UTIN que
necessitam de assisténcia. Estas acoes minimizam os riscos e prejuizos que possam
afetar as relacdes socioafetivas, bem como o sucesso do aleitamento materno,
contribuindo ainda para o enfrentamento da internacdo do neonato da melhor
maneira possivel.

Palavras Chaves: Enfermagem. Neonato. UTI Neonatal.
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Resumo: a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada em todo o Brasil
como importante estratégia para a reorganizacdo do modelo assistencial,
priorizando as agoes de promocao, protecao e recuperacao da saude dos individuos
e da familia de forma integral e continua (BRASIL, 2012). Baseado nesta
estruturacao cabe as equipes da ESF buscarem parcerias com instituicoes que
atuem dentro da mesma area de abrangéncia e cobertura assistencial. O local de
atuacao da equipe de saude deve ir além do centro de saude, chegando ao
domicilio, a creche, a escola, a associacdo comunitaria, dentre outros. O enfermeiro
como educador atua no intuito de preparar o individuo para o autocuidado. Para
que a educacao em saude se torne efetiva € necessario o uso de estratégias que
envolvam a participacdo da comunidade escolar de forma a propiciar a promocéao
em saude. Na interface entre a satide e a escola existe o Programa de Saude na
Escola (PSE) que busca fortalecer a interlocucdo entre a saude e a escola e pré-
escolas. Um dos temas solicitados pelas escolas e pré-escolas vinculados ao PSE
estdo as questdes ligadas a higiene pessoal. A higiene corporal é tratada como
condicdo para a vida saudavel. A aquisicao de habitos de higiene corporal tem inicio
na infancia, destacando-se a importancia de sua pratica sistematica. A infancia é
uma das fases mais decisivas na construcao de condutas e a escola como uma
instituicao social € privilegiada pelo fato de poder desenvolver trabalhos
sistematizados e continuos. O aluno precisa responsabilizar-se com crescente
autonomia por sua higiene corporal, percebendo-a como fator de bem-estar e como
valor da convivéncia social (SILVEIRA et al., 2009). Portanto, faz-se necessario
contribuir com medidas praticas para que os alunos possam ter autonomia no
cuidado com o corpo, como por exemplo, os temas que serao abordados na
atividade educativa: lavagem das maos antes e apods as refeicoes e eliminacoes;
limpeza de cabelos (piolho); cuidados com as unhas; higiene bucal e banho diario.
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Tratando-se em educacao para higiene, ha de se buscar uma pratica participativa
de modo que as orientacdes para os alunos sejam coerentes com a linguagem do
proprio corpo, respeitando neste caso o crescimento e o desenvolvimento da faixa
etaria de 4 a 6 anos. A presenca do educador com uma nova visdao se torna
imprescindivel e fundamental, pois € preciso que o "saber" seja extensivo a todos, &
preciso facilitar para que o aluno se aproprie do conhecimento cientifico a respeito
do proprio corpo, sobre as condicoes de vida da populacao e sobre sua importancia
de colocar em pratica certos habitos que contribuirdo decisivamente no cuidado
com o corpo. Quando o aluno percebe que estes habitos o ajudam a viver melhor ele
estara motivado a coloca-los em pratica com regularidade. Ser saudavel é também
estabelecer bons habitos e compreender que esse tratamento nos traz beneficios.
Através das atividades educativas realizadas na escola, faz-se necessario e
imprescindivel o estabelecimento do vinculo da equipe de saude e comunidade
assistida. O objetivo do projeto é sensibilizar e propiciar o contato das criancas de 4
a 6 anos de idade de uma creche de um dos bairros do municipio de
Florian6polis/SC/Brasil com temas que os cercam diariamente sobre higiene e
como aprimora-la de acordo com sua etapa de desenvolvimento, para incorporar em
seu viver a rotina do cuidar de si. A opcao pela creche deve-se ao fato de estar na
area de abrangéncia do Centro de Saude (CS) ao qual pertence. A escolha do tema
“higiene corporal e bucal” surgiu apds discussdo entre alunos do curso de
Graduacao em Enfermagem da sexta fase da Universidade Federal de Santa
Catarina, professora orientadora, profissionais do CS e diretora da creche
escolhida. O publico alvo da atividade educativa foi composto por alunos de 4 a 6
anos que estavam matriculados na creche no periodo matutino. O local da
realizacao atividade foi uma creche de um dos bairros do municipio de
Florianopolis/SC. As atividades foram realizadas em forma de uma peca de teatro
encenada pelos académicos no auditorio da creche, com duracdo de cerca de 40
minutos, contando com o acompanhamento das professoras responsaveis. A peca
de teatro contava a estoria de uma personagem: a Cascuda e de como esta nao
gostava de realizar sua higiene pessoal. A atividade educativa ocorreu em setembro
de 2015, tendo foco interativo com a participacdo das criancas no cenario, iniciando
com a apresentacdo da personagem “Cascuda”. A atividade foi realizada com duas
turmas de criancas em momentos diferentes, totalizando cerca de 30 criancas. As
faixas etarias de ambas as turmas eram parecidas (de 4 a 6 anos) e elas reagiram
de forma similar e alcancaram os objetivos esperados. Estas interagiram,
demonstrando interesse, sendo convidadas a auxiliar nos cuidados de higiene da
personagem “Cascuda”, a qual ndo conhecia os habitos adequados para a limpeza
do corpo. As criancas eram ensinadas sobre como executar os cuidados de higiene,
bem como sobre a importancia da realizacao e os maleficios da nao execucao dos
mesmos. Sendo que a maioria demonstrou interesse em ensinar a personagem a
participaram de forma interativa e divertida quantos aos habitos de higiene
realizados da forma correta. Concluimos que os alunos ficaram sensibilizados
através da apresentacao ministrada e da participacdo interativa no cenario. Foi
possivel perceber a importancia do tema principalmente entre as criancas em idade
escolar, pois € nessa fase que os habitos de higiene estdo sendo ensinados e
consolidados pelas pessoas que com elas interagem. Acreditamos que atividades
como estas podem auxiliar de forma significativa neste processo. O enfermeiro na
sua funcao de educador tem a funcdo de realizar estratégias para atingir e
sensibilizar o publico em aspectos que considera importante para a educacdao em
saude. A parceria entre os profissionais da satide no contexto das creches deve ser
uma tonica importante a ser valorizada no cotidiano das Equipes de Estratégia de
Saude da Familia.
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Resumo: o projeto de educacdao em saude consiste em uma das acoes de
enfermagem frente a uma determinada populacdo, onde é possivel atingir um
numero grande de pessoas através de acdoes de promocao da saude e prevencao de
doencas, visando o seu bem-estar fisico, psiquico e social. Esta pratica educativa
esta principalmente presente na Atencdo Primaria a Saude, por um conjunto de
acoes que visam proteger a saude da populacao, utilizando linguagem facil,
dinamicas e atividades Iudicas, a fim de diminuir a morbimortalidade e
consequentemente o gasto com a saude (NOGUEIRA, 2010). Em conjunto com as
propostas da “Virada da Satide”, o Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE) do
Programa de Saude na Escola (PSE), um Centro de Saude (CS) da grande
Florianépolis e a 7% fase do curso de graduacado de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, no primeiro semestre de 2016, propuseram a realizacao
de atividades sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) com a populacao.
A escolha do tema ocorreu devido ao aumento do numero de casos de sifilis entre os
anos de 1995 a 2011 (FLORIANOPOLIS, 2014a). Esse aumento do numero de casos
aconteceu principalmente em homens entre 20 a 24 anos, entretanto, em mulheres
o numero também é crescente, especialmente entre 20 a 59 anos, juntamente com
as notificacoes da sifilis em gestantes e sifilis congénitas, com destaque para as
adolescentes de 15 a 19 anos, mostrando o risco da gravidez na adolescéncia e do
desenvolvimento de DSTs pela ndo adesdo ao uso da camisinha (FLORIANOPOLIS,
2014a). Essa faixa etaria € a predominante no territério correspondente ao CS, com
maior concentracao de pessoas entre 25 a 49 anos, seguida de 10 a 19 anos
(FLORIANOPOLIS, 2014b), demonstrando a importancia de acées educativas a esta
populacdo na comunidade. Neste sentido, este trabalho tem como objetivo
desenvolver acdoes de educacdao em saude para promover a saude, prevenir o
desenvolvimento das DSTs, reduzir os riscos a saude, incentivar o uso de
preservativos e divulgar informacdes sobre o CS. Trata-se de um estudo
caracterizado como relato de experiéncia, tendo como proposta a “Virada da Saude”
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e SPE do PSE. As acoes de educacao em saude ocorreram durante o més de junho
de 2016 e foram realizadas em dois momentos, o primeiro no CS abordando sobre a
sifilis com a populacao presente na sala de espera e o segundo com adolescentes do
primeiro ano do ensino médio de uma escola publica da regiao. No CS ocorreu uma
exposicao dialogada através do uso de um cartaz do Governo de Santa Catarina,
explicando: o que € a sifilis, modo de transmissao, sinais e sintomas, como sao as
lesbes, meios de prevencdo, diagnéstico e tratamento. Para finalizar, foi
disponibilizado um envelope contendo na parte externa um folder educativo sobre o
assunto realizado pelas académicas e na parte interna, camisinhas. Na escola, foi
desenvolvida uma pratica educativa com os primeiros anos do ensino médio, sendo
realizado inicialmente um teatro, passado videos sobre DSTs incluindo
principalmente HIV/aids e sifilis, e apdés, uma dinamica através de um jogo de
tabuleiro para responder as duvidas colocadas pelos alunos em uma caixa
previamente deixada na escola. No final, foi distribuido pirulito como recompensa
do jogo, juntamente com camisinha e folhetos sobre sexualidade e infeccoes
sexualmente transmissiveis do Governo de Santa Catarina e do Ministério da
Saude. No CS o projeto ocorreu em dois dias com duracdo de 3 horas cada,
abordando um total de aproximadamente 120 pessoas, incluindo adolescentes,
jovens, adultos, gestantes e idosos, tanto do sexo feminino como masculino. Estes
apresentaram pouco conhecimento sobre a doenca, apesar de saberem da sua
existéncia, remetem-na ao passado, sem associar ao aumento dos indices. Em
decorréncia da campanha da vacinacdao da gripe (HIN1) o publico maior foram os
idosos, estando estes preocupados em serem chamados no periodo da exposicao e
interessados em receber a dose da vacina, causando bastante tumulto devido a
grande quantidade de pessoas no local, prejudicando a comunicacao e
concentracdo no assunto relatado. Este fato fez com que apos a abordagem inicial
em grandes grupos, realizassemos pequenos grupos para que se sentissem com
mais privacidade para realizar suas duvidas. Na escola, as atividades foram
realizadas em dois dias alternados, ambas com o apoio do CS, atingindo quatro
turmas de primeiro ano do ensino médio em um total de 101 adolescentes entre 14
a 21 anos, com duracao de 1h45 cada. Os alunos ja possuiam algum conhecimento
sobre o assunto, demostrando interesse, respeito e colaboracdo nas dinamicas,
sendo possivel reforcar a importancia do uso do preservativo nas relacoes sexuais e
a procurar o CS em caso de alguma exposicao ao risco, duvidas ou necessidade de
fazer os testes rapidos. As manifestacoes das duvidas foram respondidas através
dos videos, jogo de tabuleiro e no final, abrindo um espaco para questdes extras,
emergindo temas sobre sexualidade, periodo fértil, métodos contraceptivos e aborto,
bem como a preocupacdo sobre gravidez. Os resultados demonstraram a
vulnerabilidade ao risco de infeccdo e a necessidade de estratégias de promocao e
educacao em saude voltada aos métodos de barreira na prevencdo das DSTs.
Dentre as perguntas da caixa disponibilizada no patio para o jogo de tabuleiro,
incluiram os seguintes questionamentos: “Gozar dentro do sabonete liquido
engravida?”; “Até onde o pinto vai dentro da mulher?”; “Fica mais forte se utilizar
mais de uma camisinha?”; “Se eu bater, esfregar em alguém que tem machucado
posso pegar alguma doenca?”; “Anal do6i? Arregassa o anus?”; “Pode ser transmitida
alguma doenca praticando espanhola (pénis nos peitos)?”; “Se eu ficar doente e
precisar receber sangue eu posso pegar alguma doenca?”; “Tenho medo de
engravidar minha mae, porque sempre gozo na tampa do vaso sanitario. Isso €
possivel?”; “Fazer tatuagem ou colocar piercing fazer a unha pode pegar alguma
doenca?”; “Como chupar uma pepeka?”; “Pode pegar doencas se fizer sexo com
hamster?”; “Comer amendoim aumenta a vontade de transar?”; “O pinto e a vagina
podem pegar gripe, isso é transmissivel?”; “Como fazer sexo?”. A atividade educativa
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teve boa repercussao positiva na escola, fazendo com que, a pedido dos alunos,
estas continuassem com os proximos académicos de enfermagem. O aumento dos
indices de sifilis abre portas para o crescente desenvolvimento de outras DSTs
graves e sem cura, como o HIV/aids e hepatites. Sendo os adolescentes e adultos-
jovens a principal faixa etaria de contagio. E ainda, por nao vivenciarem
historicamente o inicio da doenca do HIV, onde os pacientes tinham o estereotipo e
aparéncia doentia, morrendo recentemente, ndo conseguindo ter uma vida com um
prognostico favoravel, perderam o medo de adquirir as DSTs. Isto pode ser
perceptivel nas escolas, devido a preocupacao do uso da camisinha ou dos outros
métodos contraceptivos voltados principalmente para a prevencao da gravidez, nao
associando com o aparecimento de doencas que podem modificar o rumo de suas
vidas. Com isso, a realizacao de projetos de educacao em saude com a populacao
pode diminuir o risco de contrair doencas infectocontagiosas, alcancando atitudes
saudaveis e uma vida livre de doencas. Além disso, como uma das funcées do
profissional de enfermagem, a realizacao de atividades voltadas a promocao da
saude e prevencao de agravos € de extrema importancia para a participacao,
execucao e experiéncia do académico nessas vivéncias a fim experenciarem na
pratica o valor dessas agoes, podendo executa-las de maneira eficaz no futuro.
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Resumo 25:

Titulo: Cuidados de enfermagem numa crise Falcémica - atendimento na
emergéncia pediatrica: um relato de caso
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Resumo: a anemia falciforme (AF) € a doenca hereditaria mais frequente no Brasil e
mais comum em etnia negra. A fisiopatologia desta doenca é visivel a partir da
mutacao do Hb S, resultando da troca de acido glutamico por valina na posicao 6
da cadeia beta da hemoglobina. Sendo assim, em situacdoes de estresse, como
hipoxia, infeccoes, desidratacdao, pode sofrer polimerizacdo, decorrendo em
deformidade da célula, a qual adquire a forma discoide (de foice), causando
obstrucao vascular, crises de dor e lesdes endoteliais e organicas (BRAGA; TONE;
LOGGETTO, 2007; KLIEGMAN et al., 2014). O diagnostico da AF deve ser baseado
em histoéria clinica, observando-se o aparecimento das manifestacées clinicas em
torno do sexto més de idade, com predominio das queixas algicas secundarias a
oclusao vascular, sequestro esplénico ou hemodlise; investigacdo familiar; e,
Screening neonatal (exame do pezinho) (BRAGA; TONE; LOGGETTO, 2007). As
manifestacoes clinicas variam de acordo com a gravidade da AF e a frequéncia. Os
sintomas mais agudos da doenca ocorrem durante os periodos de exacerbacao
(crise dolorosa). Em decorréncia da transformacdo da hemacia em forma anormal
de foice, tende a ocorrer a estagnacdo mecanica do sangue nos capilares,
contribuindo para a oclusao vascular. Por conseguinte, ha a hipodxia tissular e de
orgaos circundantes que resulta em dor, geralmente descrita como pulsatil, que
pode levar a frequentes hospitalizacoes. Este estudo tem como objetivo descrever o
cuidado de enfermagem a crianca em crise falcémica na emergéncia. Trata-se de
um relato de experiéncia do atendimento a uma pré-adolescente negra de 11 anos e
9 meses de idade, internada em um hospital infantil no Sul do Brasil devido a uma
crise de dor. O acompanhamento ocorreu na emergéncia, no més de junho de 2016,
durante a atividade teorico pratica desenvolvida na disciplina de “Processo de Viver
Humano IV — Satide da Mulher, do Neonato, da Crianca e do Adolescente”, da sexta
fase do curso de Graduacdao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Como técnica para coleta de informacoes e levantamento das situacoes de
saude/doenca foi utilizado o roteiro do histérico de enfermagem, realizado durante
o cuidado de enfermagem prestado. Outros dados foram buscados no
prontuario. Possui diagnostico de AF desde que realizou o teste do pezinho quando
recém-nascida, faz acompanhamento da doenca desde entdao. Quando apresenta
crise de falcizacdo, a familia procura a emergéncia pediatrica para receber o
tratamento. A crianca mostrou-se calma e indiferente quanto a hospitalizacao.
Relatou que nao se incomodava em ter que ir ao hospital, contudo, ficava triste
quando as dores apareciam muito fortes. Segundo relatos da mae, a mesma ja teve
varias internacoes hospitalares devido a crises de dor. Em exame fisico apresentava
faceis de dor, queixava-se de dor na regiao lombar, sendo que na escala numérica
de dor (END) de O a 10, relatou que quando estava deitada a dor era 5 e quando
caminhava 8. Relacionando as manifestacoes clinicas da literatura com a paciente
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do estudo pode-se perceber que as dores agudas, podem ser classificadas como
crise vaso-oclusiva. Sdo causados pelo dano tissular isquémico secundario a
obstrucao do fluxo sanguineo pelas hemacias falcizadas (HOCKENBERRY; WILSON;
WINKELSTEIN, 2006). Cabe destacar, que o tratamento deve prevenir as condicoes
que aumentam o fendomeno de afoicamento e no caso de crise, € voltado para
medidas de suporte e sintomaticos, como o repouso no leito para diminuir o gasto
energético; hidratacdo oral aumentada para diminuir a viscosidade do sangue e
prevenir desidratacao, reposicao eletrolitica; analgésicos; reposicao de sangue (se
necessario); e, antibioticoterapia se houver qualquer infeccdo. Durante o cuidado
prestado percebeu-se a importancia do manejo adequado da dor, ja que a mesma
pode provocar ansiedade, desconforto geral e alteracées nos sinais vitais da
paciente. E fundamental propor técnicas de analgesia além dos medicamentos
(quando indicado), como aplicar calor na area afetada; realizar massoterapia;
manter repouso e descanso para reposicao energética, tranquilidade e relaxamento;
além disso, pode-se propor a realizacdo de alguma atividade (deixando a paciente
determinar a sua tolerancia), especialmente exercicios passivos para ampliar
movimentos, beneficiando assim a melhor circulacigo (APOSTOLO, 2010;
CAVALCANTI; AZEVEDO; BINS, 2009). A hospitalizacdo € uma situacao que
costuma gerar ansiedade e estresse em qualquer pessoa, principalmente em
criancgas, sendo este um fator que pode desencadear a crise de dor. Além disso,
comumente, devido ao afastamento dos colegas e familiares, carecido aos periodos
de hospitalizacado, procedimentos médicos invasivos e crises dolorosas, a crianca
portadora de AF possui maior instabilidade emocional causada por uma doenca
cronica. Para a minimizacdo desses efeitos traumaticos da hospitalizacdo destaca-
se o cuidado da equipe de saude e demais envolvidos quanto a explicacao da
doenca e dos procedimentos, considerando seu periodo de desenvolvimento
(portanto seus medos, fragilidades e dependéncias frente as situacodes
desconhecidas), bem como a necessidade de adaptacao do ambiente e integracao
dos aspectos luadicos (COSTA; FREITAS; SILVA, 2011; QUINTANA et al, 2007). A
partir desse contexto fica claro a necessidade de desenvolvimento de acoes pelos
profissionais de saude, como orientacao e apoio psicologico aos pais e a paciente
quanto aos aspectos especificos do tratamento, medicacdo e cuidados especiais
frente a sua hospitalizacdo, bem como o dever da instituicido de satide em fornecer
condicoes dignas para a permanéncia, em tempo integral, de pelo menos um dos
responsaveis pela pré-adolescente (SABATES; BORBA, 2005). Diante do exposto
conclui-se que a anemia falciforme é uma doenca cronica, permeada por crises
agudas, com isso, é de extrema relevancia compreender a doenca, bem como os
fatores desencadeantes das crises dolorosas. A enfermagem necessita buscar
conhecer os mecanismos de enfrentamento, seus anseios e necessidades,
considerando que é uma pré-adolescente. E importante ainda, orienta-la sobre o
autocuidado, saber seus limites nos esportes, protecdo da integridade da pele e
possibilidades de perdas no desempenho académico frente as hospitalizacoes
frequentes e as exigéncias do tratamento. Destacamos a relevancia da identificacao
na expressao de dor e o cuidado adequado no manejo da mesma, buscando o alivio.
A equipe de saude deve ainda compreender a subjetividade da dor e a influéncia
dos fatores psicologicos a fim de proporcionar o maior bem-estar da crianca.
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Resumo: a Politica de Saude Mental pra Criancas e Adolescentes (SMCA) foi criada
apenas no século XXI, o que significa que antes disso nao existiam legislacoes que
norteavam a rede de cuidados para criancas e adolescentes com transtornos
mentais (COUTO; DELGADO, 2015). Atualmente, entretanto, a Politica SMCA visa a
construcao de redes de atencdo que sejam articuladoras de servicos de diferentes
niveis de complexidade com o objetivo final de assistir a essas criancas e
adolescentes com necessidades em saude mental (COUTO; DELGADO, 2015).
Sabendo disso, é importante que o enfermeiro, bem como demais profissionais de
saude, estejam preparados para a prevencao e identificacdo de casos de sofrimento
psiquico em criancas e adolescentes, buscando prestar melhor assisténcia e
cuidado a esses jovens e criancas com necessidades especificas em satde mental.
Concomitante aos transtornos mentais deve-se atentar ao uso abusivo de
substancias psicoativas na infancia e adolescéncia, ja que o uso de drogas pode vir
relacionado a criminalidade e violéncia, danos escolares e prejuizos nas relacoes
com familia, amigos e autoestima, bem como oferecer riscos e causar dependéncia
quimica (FARIA FILHO et al.,, 2015). Nesse contexto, o presente trabalho se justifica
devido a percepcao acerca do despreparo relacionado ao cuidado aos jovens
internados em hospitais gerais infantis por situacoes de satide mental e tem por
objetivo relatar o acompanhamento de um adolescente internado em um hospital
infantil no sul do Brasil com surto psicotico por transtorno mental relacionado ao
abuso de drogas. Trata-se de um relato de experiéncia de atendimento realizado em
julho de 2016 a um adolescente de 14 anos internado em um hospital infantil no
Sul do Brasil devido a um surto psicotico por uso abusivo de drogas, entre elas
alcool, cigarros de tabaco, maconha, haxixe, LSD (Dietilamida do Acido Lisérgico) e
Ecstasy. Adolescente foi abandonado pela mae ha cerca de dois anos, e atualmente
vive com a avo e o pai alcoolista, uma vez que seus dois irmaos mais novos foram
levados para abrigos infantis pelo conselho tutelar. O adolescente em questao teve
duas internacoes em abrigos com os irmaos, porém fugiu em ambas as vezes, além
de internacdo em comunidade terapéutica para tratar abuso de alcool e drogas.
Vive em comunidade vulneravel da cidade e passa o dia na rua, prestando servicos
para o trafico de drogas. Nao frequenta a escola e ndo sabe ler ou escrever de
acordo com o esperado para a idade. Afirma sentir-se sozinho sempre e expressa
desejo de tratar seu vicio em drogas, ja que passou a ter alucinacoes e sentimentos
persecutoérios relacionados ao uso de substancias psicoativas. O acompanhamento
do adolescente relatado neste trabalho foi desenvolvido durante a disciplina de
“Processo de Viver Humano IV — Satide da Mulher, do Neonato, da Crianca e do
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Adolescente”, da sexta fase do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. O atendimento foi realizado durante cinco
manhas, inicialmente na emergéncia e depois na unidade de internacdo, sob
orientacao de uma professora facilitadora de atividades tedrico-praticas da
disciplina. Para fins didaticos, a experiéncia foi realizada sob a forma de Processo
de Enfermagem, que € um trabalho especifico do Enfermeiro e consiste numa série
de acoes dinamicas e inter-relacionadas. Este pode ser considerado ponto focal ou
esséncia da Enfermagem e exige habilidades e capacidades afetivas, cognitivas e
psicomotoras que auxiliardao o Enfermeiro a identificar o fenomeno observado e as
acdes que o fenomeno possa demandar (GARCIA; NOBRIGA, 2009). As informacées
foram coletadas durante o cuidado de enfermagem prestado, considerando o roteiro
do histérico de enfermagem e observacido do adolescente e da equipe de
enfermagem presente no periodo de realizacdo das atividades. Durante as cinco
manhas em que se acompanhou o adolescente, pode-se observar distanciamento
por parte da equipe de enfermagem, resultando em afastamento entre paciente e
equipe e, consequentemente, dificultando a identificacdo e compreensao dos reais
motivos da internacdo, bem como seus desconfortos e necessidades. Pdde ser
observada certa relutancia por parte dos funcionarios em assumir o cuidado
integral desse paciente, sob justificativas de “ndo saber lidar” e “ser paciente
perigoso”, por exemplo. Sabe-se que a comunicacao € parte essencial da anamnese
do paciente, ja que € esta que permitira o dialogo entre o paciente e o profissional,
buscando proporcionar um ambiente e uma relacdo de conforto para que o primeiro
sinta-se a vontade para expressar seus sentimentos, angustias e queixas (BOLSONI
et al., 2015). Desse modo, seria fundamental que se realizasse uma intervencao de
enfermagem de modo a coletar os dados do paciente, visando sua histéria, suas
necessidades e potencialidades, para que assim pudesse ser elaborado um plano de
cuidados adequado ao caso especifico, indo além da terapéutica estritamente
medicamentosa. Estudos evidenciam o aparente déficit nas questoes relacionadas
as intervencoes psicoterapéuticas por parte dos profissionais de enfermagem, e
questionam se tal fato se da pela falta de modelos de condutas, bem como de
educacao continuada que aprimorem seus conhecimentos e competéncias,
permitindo que se sintam mais seguros no contato com esses pacientes, bem como
no planejamento de suas intervencoes (SAMPAIO; SIQUEIRA; LLUCH-CANUT,
2014). Sabendo disso, foi realizado inicialmente, pela académica, um acolhimento
em enfermagem, buscando conhecer a historia de vida do adolescente e todos seus
aspectos biopsicossociais, com realizacao de exame fisico completo e entrevista.
Depois de identificados os problemas, foram levantadas hipoteses acerca dos
sintomas por ele apresentados e, a partir de entdo, definidas condutas de
enfermagem, priorizando o cuidado ao sofrimento psiquico, enfocando a criacao de
vinculo e estabelecimento de relacdo de confianca, para alcancar acdes de
enfermagem efetivas. Sendo assim, foi feito acompanhamento diario do adolescente,
com conversas, identificacdo de necessidades biopsicossociais e, principalmente,
escuta sensivel. Ao fim do periodo das atividades, sabe-se que o adolescente seria
encaminhado pelo servico social e conselho tutelar para tratamento em comunidade
terapéutica e que provavelmente o pai seria encaminhado para tratar o alcoolismo
no mesmo local. Apés vivéncia com adolescente internado por surto psicético por
abuso de substancias psicoativas, pode-se perceber a dificuldade da equipe de
enfermagem em lidar com o paciente e as demandas oriundas dos problemas
psicossociais, emocionais que envolvem a situacdo. Identifica-se que sao
necessarias intervencoes, possibilitando para a equipe atualizacées no campo da
saude mental na infancia e adolescéncia, quanto em intervencoes
psicoterapéuticas. Sdo necessarios mais estudos que abordem a tematica do
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cuidado a crianca e ao adolescente em situacdoes de saude mental atendidos na
emergéncia pediatrica, para que haja conhecimento, por exemplo, das dificuldades
e desafios dos profissionais de enfermagem nesse servico e, desse modo, realizar as
intervencoes necessarias visando um cuidado especializado e singular com escuta
sensivel e acolhimento aos pacientes nessas condicoes.
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Resumo: a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), possui como
finalidade identificar necessidades, organizar os dados coletados e otimizar o tempo
direcionado ao cuidado da crianca de forma sistematica, proporcionando uma
assisténcia de qualidade, segura e ainda mais humanizada, sendo o profissional
enfermeiro responsavel pelo processo. A resolucdo COFEN n°. 358/2009 dispoe
sobre a SAE e a sua implementacdo nos diversos ambientes em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem. Uma das finalidades e propostas relacionada a
implantacao da SAE nas unidades de saude, é possibilitar que o profissional
enfermeiro direcione uma assisténcia baseada em principios metodologicos,
oportunizando ainda, que este desenvolva olhar critico e reflexivo de forma
sistematizada, unificando o cuidado. A organizacdo e a utilizacao da SAE exigem
inumeros conhecimentos dos profissionais que a desenvolvem (SILVA; SANTOS,
2013, p. 89). A SAE, esta regulamentada no Brasil como sendo uma metodologia
que visa organizar o trabalho e as atribuicoes da equipe de enfermagem,
possibilitando que ocorra a implementacdo do Processo de enfermagem (PE) como
sendo um instrumento metodologico que permite orientar e nortear o cuidado
assistencial, sendo este organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de
dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacdo de
enfermagem (MALUCELLI et al, 2010, p. 630). Tratando-se da populacao pediatrica,
a assisténcia a crianca hospitalizada vém passando por transformacdes ao longo
das décadas e, exigindo modificacoes quanto aos significados e valores sociais em
relacao a mesma neste processo, necessitando ser assistida de forma humanizada
(ROSSI et al, 2010, p. 641). A humanizacao pode ser definida como sendo o valor
dado a cada sujeito, o respeito a vida humana e permitindo que seja incluido como
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo ser
humano de forma individualizada e, podendo ser aplicado nas relacées
interpessoais (CASATE; CORREA, 2012, p. 220). Diante deste contexto, o objetivo
deste trabalho € relatar a experiéncia de académicos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade localizada no Vale do Itajai/SC, na aplicacao da
SAE, no cenario de pratica em pediatria. Para este relato de experiéncia utilizou-se
como cenario de pratica um Hospital Universitario Pediatrico, localizado na Regiao

147


mailto:janasouzadeliz@gmail.com
mailto:adriano_acosta@hotmail.com
mailto:fontana@univali.br
mailto:jacksonmafra@yahoo.com.br
mailto:dionei@univali.br
mailto:mariacarolinaulrich@gmail.com

Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca
Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

do Vale de Itajai/SC, no periodo do estagio curricular supervisionado, entre junho
de 2016 até julho do mesmo ano. Foi utilizado o prontuario eletréonico da instituicao
(TASY) como fonte de referéncia para a selecao dos sujeitos, usando como critérios a
faixa etaria e a patologia destes, que possuiam entre dois meses e treze anos. Neste
periodo, foi realizado assisténcia a doze pacientes, com patologias variadas
relacionadas a acometimentos do sistema respiratorio, trato urinario, endocrino e
neurologico. Utilizou-se a bibliografia NANDA 2012-2014, como sendo a literatura
de referéncia para a identificacao dos Diagnosticos de Enfermagem (DE)
compativeis para cada caso e necessidade. Tal momento oportunizou a utilizacéao e
a aplicacao da SAE em diferentes situacoes e sujeitos, que necessitavam estar
hospitalizados em decorréncia da doenca presente neste periodo. O relato tem como
ponto a ser destacado, que o referido cenario de pratica ndo utiliza o recurso da
SAE, sendo utilizado apenas pelos académicos, no momento em que estes atuam
como agentes no processo de cuidar, respeitando o que é preconizado na Matriz
Curricular do Curso de Graduacao de Enfermagem e tendo com a finalidade melhor
assistir os pacientes hospitalizados. Durante o periodo de pratica foi percebido
pelos académicos que ao aplicar a referida metodologia, a assisténcia em saude
tornou-se melhor direcionada, organizada e segura, instigando mnestes, o
questionamento quanto a padronizacdo desta estratégia como proposta ao campo
de estagio, para que seja utilizada também pelos profissionais que compdem o
corpo de enfermagem da referida instituicdo. Ao realizar uma reflexdo analitica
retroativa quanto a discussao da SAE que ocorreu na graduacao de enfermagem
durante os primeiros semestres, foi possivel interpretar que esta ocorreu de forma
positiva e satisfatoria, tornando-se uma etapa decisiva a qual reforca a importancia
de tal metodologia, pois, através de adequado embasamento teodrico, proporciona
que ocorra melhor entendimento sobre as etapas do processo e sua funcionalidade,
fazendo que o enfermeiro se torne ainda mais participativo no processo de
recuperacao dos pacientes pediatricos. A proposta deste relato de experiéncia visou
descrever e reforcar a importancia quanto a aplicabilidade da SAE, podendo ser
considerada como uma estratégia no que se refere a arte de cuidar, trazendo
inumeros beneficios ao cuidado da crianca hospitalizada, como: estabelecer e
identificar os cuidados prioritarios a serem aplicados, otimizar o tempo para cada
intervencao, fortalecer unificacao da linguagem assistencial evitando que haja
distorcoes de condutas, minimizar risco de exposicdo aos pacientes, servir de
estimulo para que o profissional enfermeiro va em busca de maior embasamento
técnico-cientifico e desenvolva um olhar clinico assistencial de forma objetiva e
individualizada. A responsabilidade sobre esses conhecimentos deve ser
compartilhada entre a equipe de enfermagem e a instituicao, aliada aos processos
de educacdo permanente em servico. A hospitalizacdo torna-se algo conflitante
ocasionando certas implicacdoes aos pacientes pediatricos, devido a sua
vulnerabilidade por estar em um ambiente nao familiar, ficar limitado quanto a
presenca do “pai ou mae”, longe de seus brinquedos, afastado do ambiente que
mais possui familiaridade, podendo ainda, desencadear traumas psicologicos. Neste
contexto, cabe a equipe multidisciplinar acolher cada crianca em toda sua
plenitude, bem como, desenvolver estratégias que promovam o cuidado sistematico
para minimizar o estresse, desconforto e oportunizar uma assisténcia humanizada.

Palavras Chaves: Enfermagem. Hospitalizacdao Pediatrica. Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.
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Titulo: Coisas de mulher: sexualidade e adolescéncia
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Resumo: a adolescéncia é considerada um fenomeno cultural, pois o modo que
cada sociedade lida com seus jovens é particular e articulado ao seu contexto
sociocultural e historico. Etapa entre a infancia e a fase adulta, € marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2007a, p.56). Deste
modo, faz-se necessario cuidar das necessidades de satide e desenvolvimento dos
adolescentes para que possam fazer uma transicdo saudavel para a vida adulta.
Este € um relato de experiéncia do projeto de extensao “Coisas de Mulher”, com o
grupo “Menina Mulher” composto por adolescentes com idade entre 10 e 21 anos.
As atividades tém respaldo nos eixos e vetores do Pr6-Saude, visando desenvolver
acoes de educacdo em saude, promocao da saude e prevencao de agravos,
propiciando o exercicio da cidadania e do autocuidado; desenvolvimento da
autoestima e autonomia. Utilizam-se metodologias ativas de aprendizagem
inspiradas no pensamento de Paulo Freire, favorecendo a participacdo ativa e
qualificada das adolescentes. A oficina se desenvolveu em maio de 2016, na
Unidade Basica de Saude do Bairro Imarui, Itajai (SC), tendo a participacao de 16
adolescentes. O objetivo foi abordar os conceitos de adolescéncia, puberdade,
sexualidade, namoro, gravidez na adolescéncia e DST’s. A sexualidade € entendida
como caracteristica humana inseparavel dos outros aspectos da vida, nao se
resume a relacao sexual, envolve, além do corpo, a histéria, a cultura e as relacoes
sociais (BRASIL, 2007b, p.53). Com a tematica da sexualidade, dialogou-se sobre
namoro, que € uma forma de relacionamento, para conhecimento do outro e de si.
Geralmente, inicia na fase da adolescéncia, sendo um momento de distanciamento
das relacdes parentais, gerando conquista de autonomia psicologica e emocional.
Entendido como construcédo de relacbdes intimas entre duas pessoas, caracterizada
pela estabilidade e compromisso com o outro (BERTOLDO; BARBARA, 2006, p.229).
Outra tematica abordada foi gravidez na adolescéncia. Durante o encontro foram
enfatizados os métodos contraceptivos e consequéncias da gravidez na
adolescéncia. De acordo com Dias; Teixeira (2010, p. 124), os aspectos fisiologicos e
psicologicos desta fase tornam a gravidez um risco, tanto para saude da mae,
quanto do bebé, podendo ocasionar complicagcoes como pré-eclampsia, anemia,
infeccoes, além dos riscos nas tentativas de abortamento. Para levantar os
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conhecimentos prévios das participantes sobre o assunto, iniciou-se o encontro
através do jogo de trilha, sendo as participantes organizadas em dois grupos. Foi
escolhida uma representante de cada grupo para responder as questoes do jogo
sobre a tematica. No segundo momento os temas foram abordados por meio de roda
de conversa, sendo apresentadas imagens da tematica, e questionado as
participantes o que a imagem exposta remetia a elas. Diante das falas, foi iniciada a
explanacdo dos temas. Para analisar os resultados foi utilizada categorizacao do
registro das falas mais significativas em diario de campo, através da observacao
participante, que compuseram a unidade de analise. Com o proposito de avaliar o
nivel de satisfacdo, foi utilizada uma ficha de avaliacdo com escala hedoénica,
através da figura de uma mao cujo polegar expressa sinal de positivo (voltado para
cima) para “bom”, negativo (voltado para baixo) para “ruim” e lateralizado (na
horizontal) para “regular”. Como se trata de um relato de experiéncia, o mesmo nao
foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa, entretanto, foram tomados os
cuidados éticos como sigilo e anonimato, conforme Resolucao 466/12 do CONEP.
Apo6s o fechamento das atividades, foi oferecido um lanche tendo como finalidade
confraternizacdo, entretenimento e espaco para conversa informal. A partir das
atividades propostas, como resultado, observou-se bom conhecimento prévio pelas
adolescentes. Em relacdo ao conceito de adolescéncia, as maiores discussoes
abordaram o tema: deixar de ser crianca e interesse em namorar. Quanto ao
conceito de puberdade houve discussao sobre: mudanca no corpo/caracteristicas
sexuais secundarias, ocorréncia da menarca. Para Kollar (2011, p. 529)
adolescéncia significa crescer para maturidade, caracterizando se como um
processo psicologico, social e maturacional iniciado pelas mudancas puberais.
Segundo a mesma, puberdade é o processo maturacional, hormonal e do
crescimento que acontece quando o sistema reprodutor comeca a funcionar e as
caracteristicas sexuais secundarias se desenvolvem. Considera-se de extrema
importancia que as adolescentes tenham conhecimento destas tematicas, pois é
uma fase de mudancas significativas, que geram ansiedade e que, por vezes, nao
sao compreendidas pelas adolescentes. Sendo assim, abordar estas tematicas
favorece o autoconhecimento e, consequentemente, maior aceitacdo de si (BRASIL,
2007). Em relacao a gravidez o tema mais abordado foi: acontece quando homem e
mulher fazem sexo no periodo fértil. No que se refere a sexualidade discutiu-se: nao
€ relacao sexual e se relaciona a carinho, afeto. Segundo Romero (2007, p. 18), os
adolescentes tém iniciado sua vida sexual precocemente, e, embora recebam muitas
informacoes sobre sexo, nem sempre sabem tanto quanto aparentam. Para Kollar
(2011, p.537) a adolescéncia representa um momento critico para o
desenvolvimento da sexualidade, em funcdo das alteracbes hormonais, fisicas,
cognitivas e sociais desse periodo. Além disso, a falta de acesso as informacoes leva
os jovens a obterem informacoes carregadas de tabus, oriundos de colegas que
também nao obtiveram acesso a educacao sexual. Sobre o HPV houve discussao
acerca da tematica: Cancer, doenca do colo do utero. Em relacao a tematica HPV as
participantes demonstraram ter pouco conhecimento prévio em relacao ao virus. No
que se refere a satisfacao dos 16 adolescentes participantes, sentiram-se satisfeitos
em relacao a escolha do tema, em relacao a metodologia utilizada, satisfacdo em
relacao ao aprendizado e aproveitamento do encontro. Apdés o fechamento das
atividades, no momento do lanche foi possivel identificar que houve
confraternizacdo entre as participantes, bem como, um espaco para conversa
informal, no qual muitas duvidas foram expostas e experiéncias compartilhadas,
tornando o momento uma atividade fundamental para o sucesso da acdo. Verificou-
se que as atividades atingiram os objetivos propostos, havendo sensibilizacao,
interacao e participacao das adolescentes, bem como reflexdo acerca das tematicas.
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A metodologia e aprendizado referido receberam avaliacdo positiva pelo grupo.
Quando abordada a tematica “adolescéncia”, as adolescentes trouxeram o
entendimento de ser uma fase de transicao para a adultez, mudanca de habitos e
interesses. Quanto ao conceito de puberdade, o entendimento foi relacionado as
mudancas corporais. Quando questionadas sobre sexualidade, relacionaram com o
gostar de alguém, sentir-se atraida por outra pessoa, também com o conhecimento
do proprio corpo. No que diz respeito ao HPV, demonstraram pouco conhecimento
sobre o assunto. Por fim, quando questionadas sobre gravidez, as adolescentes
demonstraram conhecer como a mesma pode ocorrer, embora as respostas fossem
mais genéricas, com pouca profundidade. Assim, consideram-se as tematicas
abordadas relevantes para o publico adolescente. Acredita-se que acdes voltadas a
promocédo da saude e qualidade de vida, como a relatada, propiciem um saber
critico-reflexivo e proporcionem melhores habitos de vida, influenciando
diretamente no crescimento e desenvolvimento deste segmento populacional.

Palavras Chaves: Promocao da Saude. Adolescéncia. Sexualidade.
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Resumo 29:

Titulo: Uso da realidade virtual no tratamento de criancas queimadas: revisao
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Resumo: a queimadura encontra-se entre os tipos de trauma mais dolorosos,
principalmente devido ao grande nimero de procedimentos aos quais os pacientes
sao submetidos diariamente. Nas criancas e nos adolescentes a dor tem efeitos
fisiologicos e emocionais adversos, e esta associada a depressao, a ansiedade e ao
transtorno do estresse pos-traumatico (OLIVEIRA; SOUSA; GOUVEIA, 2013;
ANAND; HICKEY, 1987). Por isso, o manejo precisa envolver avaliacoes continuas
da dor, através de escalas e o tratamento deve ser realizado utilizando métodos
farmacologicos e nao farmacologicos. A realidade virtual (RV) € uma estratégia nao
farmacologica que vem sendo utilizada no tratamento de criancas e adolescentes
queimadas, com o objetivo de diminuir a sensacdo dolorosa. Esta tecnologia
consiste em fornecer informacdes multissensoriais, permitindo uma visao
tridimensional em um ambiente virtual, onde o usuario ira interagir em tempo real,
através da movimentacao e visualizacdo. Esta interacao pode ser aplicada com o
uso de um capacete ou o6culos, joystick, entre outros dispositivos que permitam a
interacao e distracao (SILVA et al, 2015; HOFFMAN, 2001). Estudos mostram
resultados positivos com o uso da RV em diferentes situacoes, tais como, na
diminuicao do score de dor, menor tempo pensando na dor, reducao da ansiedade,
aumento da diversao (KIPPING et al., 2012; FABER; PATTERSON; BREMER, 2013,
SILVA, 2015). Diante disso, o objetivo deste trabalho é identificar em periédicos
nacionais e internacionais a utilizacdo da RV no tratamento de criancas e
adolescentes queimadas. Trata-se de uma revisao integrativa, realizada entre marco
a julho de 2016, em quatro bases de dados: LILACS, SciELO, PubMED e CINAHL,
utilizando as palavras chaves: “Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual” e
“Queimad*” nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de inclusao
foram selecionados os artigos originais, relatos de casos, estudos clinicos e
randomizados, sem restricao de tempo de publicacdao. Foram excluidos os artigos
duplicados e aqueles que ndo mencionaram criangas e/ou adolescentes no estudo,
bem como, os que nao estavam disponiveis para leitura na integra. Na busca inicial
foram encontrados 100 artigos, destes 38 foram identificados na CINAHAL, 62 na
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PubMed e nenhum no LILACS e SciELO. Depois de aplicado os critérios de incluséo
e exclusao, foram selecionados 17 manuscritos, destes oito (47%) foram publicados
nos ultimos cinco anos. Todos os artigos foram publicados em revistas cientificas
internacionais, sendo que seis (35%) foram publicados na revista Burns e cinco
(29%) no periodico Journal of Burns Care Research. Em relacao ao pais, destacam-
se os EUA com oito (47%) e Australia com sete (41%) publicacées. Quanto a
metodologia utilizada, 12 (70%) foram estudos experimentais (randomizados), dois
(12%) quase experimental, dois (12%) relatos de caso e uma (6%) revisao
integrativa. Em relacao a populacao estudada seis (35%) estudos utilizaram a RV
em criancas (trés a 12 anos), um (6%) estudou o uso de dispositivo de RV em
adolescentes, cinco (29%) em criancas e adolescentes, e cinco (29%) incluiram
criancgas, adolescentes e adultos em sua amostra. Dentre os 17 artigos selecionados
na busca, seis (35%) avaliaram a reducdo da dor com o uso da RV durante
procedimentos considerados dolorosos e sete (41%) avaliaram a dor e a ansiedade.
Um (6%) artigo focou nos efeitos colaterais do uso da RV, dois (14%) avaliaram a
taxa de epitelizacdo da area queimada, comparando o uso e o ndo uso da RV e um
(6%) avaliou o uso de um dispositivo de RV de baixo custo. Quanto aos achados,
destaca-se a reducéao dos scores de dor de no minimo 20% em todos os estudos que
tinham este objetivo, principalmente durante o curativo e mesmo utilizando 6culos
de baixo custo. Ainda, o uso da RV continua reduzindo os scores de dor mesmo
apos varias sessoes. Os valores de frequéncia cardiaca e respiratoria apresentaram
diferenca significativa, sendo menores em pacientes que fizeram uso da RV. Houve
diminuicdo da necessidade de aumento da dose de analgésicos no grupo que
utilizou a RV comparando com o grupo que nao usou. As criancas e adolescentes
relataram diversdo e distracao durante o uso da RV. Ainda, quanto aos efeitos
colaterais, estudo mostrou que 85% das criancas e adolescentes ndo apresentaram
nenhum desconforto e 15% relataram nausea e vertigem. Em relacdo a epitelizacao
da area queimada, houve diferenca estatisticamente significativa (adotando nivel de
significancia de p= 0,061), sendo que as criangas que utilizaram a RV tiveram
reepitelizacdo mais rapida. Concluiu-se que o uso da RV apresenta resultados
promissores em crianca e adolescentes queimados, principalmente relacionado a
diminuicdo dos scores de dor aguda, reduzindo assim, as repercussoes da
realizacdo continua de procedimentos dolorosos, como a ansiedade e os transtornos
de estresse. Cabe destacar também que esta tecnologia ndo substitui o uso de
medicacoes analgésicas, porém se utilizado de maneira complementar pode ser um
importante método nao farmacolégico, aumentando a distracdo e diversao das
criancas e adolescentes. Diante disso, sugere-se a realizacdo de estudos nacionais
que contribuam com o tratamento de criancas e adolescentes queimados,
agregando assim beneficios da utilizacdo da RV neste contexto, uma vez que as
publicacoes disponiveis sdo internacionais.

Palavras Chaves: Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual. Queimaduras.
Pediatria.
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Resumo 30:

Titulo: O que vocé quer saber sobre sexualidade?
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Resumo: a Politica Nacional de Promocao da Saude traz em sua base o conceito
ampliado de satide e o referencial teorico da promocéao da saude como um conjunto
de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulacdo e cooperacao intra e intersetorial, pela formacao
da Rede de Atencado a Saude, buscando articular acdoes com ampla participacao e
controle social (BRASIL, 2014). O Ministério da Saude estabeleceu o Programa
Saude na Escola, instituido no ano de 2007 com o objetivo de realizar acoes de
atencao integral a saude de estudantes da educacdo basica publica brasileira, no
espaco das escolas e/ou unidades basicas de satide do Sistema Unico de Satuide. O
Programa Saude na Escola traz como um dos seus objetivos, promover a saude e a
cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a satide, bem como fortalecer a
relacao entre as redes publicas de saude e de educacao (BRASIL, 2007). A escola é
um espaco onde podem ser construidos novos padroes de aprendizado, convivéncia,
producdo e transmissao de conhecimento. O espaco da escola é um espaco de
reflexdo acerca de suas proprias praticas, de maneira a valorizar os sujeitos,
reconhecendo a diversidade e potencializando seu desenvolvimento de forma ética e
saudavel, contribuindo com discussoes e praticas em todos os niveis das relacoes
humanas, inclusive a sexualidade (LACERDA JUNIOR et al., 2015). Neste sentido a
adolescéncia aparece como etapa fundamental do processo de crescimento e
desenvolvimento humano, correspondendo por um periodo de descobertas das
proprias limitacoes, de curiosidade por novas experiéncias, caracterizada pela
necessidade de integracao social, pela busca da independéncia individual, do
desenvolvimento da personalidade e definicdo da identidade sexual (SOARES et al.,
2008). O exercicio da sexualidade de forma irresponsavel e inconsequente acarreta
conflitos e traz alteracdoes nos projetos futuros de cada adolescente, resultando,
muitas vezes, em situacoes de gravidez indesejada, aborto, doencas sexualmente
transmissiveis e abandono escolar, sendo que todas essas alteracoes
consequentemente interferirdo em sua saude integral (SOARES et al., 2008). Nesta
perspectiva foi elaborado um projeto de Educacao em Saude através do incentivo da
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disciplina de Processo de Viver Humano V - Atencdo Basica e Saude Mental
presente no sétimo semestre do curso de graduacido em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, onde se dispoe de competéncias que
devem ser atingidas para obter o desenvolvimento de acoes de promocao, protecao e
recuperacao da saude do individuo, familia e comunidade, em nivel de Atencao
Basica do SUS. Este projeto de educacao em saude visa promover o dialogo sobre a
tematica sexualidade com adolescentes do Ensino Médio, conhecer e trabalhar as
duvidas mais frequentes acerca da tematica, promover a conscientizacao e
responsabilidade para pratica sexual, orientar quanto aos métodos contraceptivos e
suas particularidades, conversar sobre doencas sexualmente transmissiveis
buscando diminuir sua incidéncia, romper preconceitos culturais promovendo a
autonomia do individuo quanto as suas escolhas, abordar questdes de género e
diversidade e estimular/promover o autocuidado e autonomia, ressaltando a
sexualidade como componente fundamental de promocido de satude. O método
aplicado foi o da roda de conversa, realizada em setembro de 2015. Optamos por
este método, pois acreditamos ser este um método de trabalho no qual se cria um
espaco de dialogo coletivo e problematizador de questdoes referentes a saude,
sexualidade, comportamento, além de propor a reflexdo em grupo. O estudo ocorreu
em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Florianopolis e atendeu a
demanda solicitada pela coordenacédo: necessidade e vulnerabilidade social em area
descoberta pela unidade, por isso o projeto foi desenvolvido em uma escola da rede
municipal de Florianopolis/SC de ensino médio, ou seja, adolescentes entre 14 e 18
anos. O projeto ocorreu com dois grupos de sessenta adolescentes entre 14 e 18
anos. No processo de planejamento inclui-se o reconhecimento da escola,
concordancia em participar do estudo e implementacdao de uma caixa com a
seguinte pergunta: “O que vocé quer saber sobre sexualidade?”. Nesta caixa foram
depositadas perguntas sobre a tematica sexualidade pelos alunos e essas,
posteriormente foram organizadas em categorias. Como material de apoio, foram
montadas pastas com materiais didaticos que abordaram informacdes sobre
doencas sexualmente transmissiveis, drogas, métodos contraceptivos, caderneta de
saude do (a) adolescente e preservativo (masculino e feminino). Para iniciar a
problematizacdo e provocar os alunos quanto a tematica utilizou-se um video
construido pelas académicas ilustrando recortes de clipes de musicas e filmes
atuais que discutem a tematica sexualidade e suas dimensoées. Iniciamos com roda
de apresentacao, onde cada aluno falou seu nome e algo que gostava de fazer em
momentos de lazer. Reproduzimos o video inicial correspondentes com a relacao
sexualidade e atualidade, retratando sobre o tema e instigando a reflexdo dos
adolescentes. Durante a roda de conversa, foram sorteadas as perguntas realizadas
pelos alunos e respondidas com apoio de imagens previamente elaboradas que
faziam conexao com as questoes abordadas. Foram no total 29 perguntas
depositadas na caixa dando origem a cinco categorias: Vida sexual, fisiologia da
sexualidade, diversidade e género, tabus da sociedade e DST s. Sempre que possivel
devolviamos a interrogativa para os adolescentes com intuito de desenvolver a
pergunta na roda a fim de obter conhecimento prévio do grupo sobre a tematica e
trabalhar com maior aprofundamento. Ao final da roda de conversa com duracao
aproximada de duas horas, foi entregue a folha avaliativa para obtencado de
feedback sobre o modo de apresentacao e absorcdo da tematica trabalhada. Dos
resultados obtidos com a avaliacao tivemos: 35 6timo, 11 bom, 2 razoavel e 2 ruim,
totalizando 50 avaliacoes. Como auto avaliacdo, acreditamos que o objetivo tenha
sido alcancado. Conseguimos debater a tematica e levar os jovens a reflexdo e
conscientizacdao. Como fatores prejudiciais, concordamos que o tempo curto
dificultou o andamento da roda de conversas, impossibilitando o dialogo mais
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aprofundado de temas que sao importantes. Realizar a oficina foi gratificante e
enriquecedor, promover saude na faixa etaria adolescente € um desafio, mas é
primordial e indispensavel, agregamos esta experiéncia ao nosso desenvolvimento
profissional e pessoal.

Palavras Chaves: Sexualidade. Adolescente. Promocao da saude.
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Resumo 31

Titulo: Acidentes por queimadura: repercussoes psicossociais no cotidiano da
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Resumo: a queimadura é um evento traumatico que traz repercussoes na vida da
crianca, do adolescente e da familia, ha o sofrimento, dor, hospitalizacao,
procedimentos cirurgicos e as sequelas, essas muitas vezes incapacitantes.
Também sdo evidentes as cicatrizes, assinaladas ndo s6 na pele, mas com
repercussoes psicologicas importantes devido a alteracao da autoimagem, ao uso da
malha compressiva, além da culpa que inevitavelmente a familia sente pelo
acidente, em especial nas criancas menores. Todo esse processo & doloroso e
precisa ter um bom acompanhamento multiprofissional durante a internacao e
orientacao para os cuidados domiciliares no momento da alta hospitalar. Uma das
ansiedades dos pais € com relacao ao futuro, na medida em que desconhecem as
limitacoes e aspecto com que as queimaduras irdo ficar. Sendo assim, é essencial o
apoio, orientacao e encaminhamentos a outros profissionais da equipe para o
aconselhamento se necessario. Estudos epidemiologicos mostram as queimaduras
como principal trauma ocorrido em criancas e adolescentes ao redor do mundo,
sendo considerado um problema de saude publica. Este estudo teve como objetivo
identificar os fatores relacionados a queimadura e as repercussoes psicossociais na
crianca, adolescente e sua familia. Trata-se de wuma pesquisa qualitativa,
exploratéria e descritiva, realizada no ambulatério de um hospital infantil ptablico
da rede SUS, referéncia na assisténcia terciaria a crianca e ao adolescente,
localizado em um municipio do Sul do Brasil, no periodo de setembro a outubro de
2013. Para coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada e pesquisa
documental. Os Participantes foram quatorze familiares de criancas e dois
adolescentes com queimaduras. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao, respeitando os principios e normas reguladoras da pesquisa envolvendo
seres humanos. Para analisar os dados utilizou-se a analise de contetdo,
modalidade analise tematica. Nesse momento relatamos duas das cinco categorias
apontadas no estudo: fatores relacionados a queimadura e impactos psicossociais e
emocionais. Os acidentes por queimadura ocorrem por diversos fatores, alguns
relacionados com o ambiente, nivel socioeconoémico e cultural da familia e falta de
estrutura fisica no domicilio assim como a negligencia dos pais. Em relacao a
crianca, esta ligada a idade, sexo, caracteristicas psicomotoras que tornam de risco
algumas situacoes. Em relacao a idade das criancas, a maior incidéncia ocorreu
entre dois e trés anos com frequéncia de 42,85%. O local do acidente aponta que
62,5% aconteceram na cozinha, por escaldadura, 6leo ou agua quente. Seguido por
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chama direta (fogo), provocado por produtos inflamaveis como alcool e gasolina, e
um acidente com pélvora. A medida que as criancas amadurecem, aumentam os
comportamentos de risco. Na fase escolar e adolescéncia tornam-se mais
autoconfiantes, independentes, menos temerosos, desafiam os limites e estao
sujeitos a acidentes que na maioria das vezes acontece em casa ou proximo a ela.
Brincadeiras potencialmente perigosas com o manuseio de pélvora, gasolina, foram
observadas como causadoras de queimaduras. As condi¢coes de moradia também
tiveram influéncia na maior incidéncia, assim como, as criancas que ficam
desacompanhadas de adultos, sem supervisao ou sob cuidados de irmao maiores
ou a falta de supervisao de um adulto responsavel, que muitas vezes esta bem
proximo a cena do acidente, mas nao atento as situacdes de risco as quais as
criancas estdo expostas. Nas escaldaduras a maior frequéncia teve acometimento
de face, pescoco, torax, membros superiores e inferiores. Ja nos acidentes por
chama direta, a maior constancia atingiu membros superiores, membros inferiores,
costas, torax e face. Em relacao a profundidade variou de segundo grau superficial
e profundo a terceiro grau e todos tiveram que usar malha compressiva durante o
tratamento ambulatorial. Em relacdo aos aspectos psicologicos surgiram
sentimentos da familia como sofrimento, culpa e o medo das mudancas corporais
devido as lesdes e cicatrizes e a crianca demonstrava a dor pela queimadura no
momento dos banhos e curativos, choro intenso, irritabilidade, ansiedade, além da
alteracdo da percepcao da autoimagem. As opinides e impressdoes que as pessoas
tém e verbalizam em relacdo as criancas que apresentam sequelas das
queimaduras como queloides e cicatriz hipertrofica, que sao “marcas” que muitas
vezes estdo evidentes no corpo, causam constrangimentos, sofrimento e revolta nos
pais. Muitas criancas e adolescentes do estudo frequentavam a escola, e ao
retornarem apés o acidente com queimadura se deparam com atitudes
preconceituosas, no qual sentem constrangimento pelo fato dos colegas usarem
termos pejorativos, rotulando-os como “queimadinhos”, “torradinho”, “foguinho”.
Portanto, fica evidente que os acidentes por queimadura ocorrem por uma
variabilidade de situacdées que os torna imprevisiveis, mas que aos olhos dos
profissionais de saude é possivel detectar a sua frequéncia e € da responsabilidade
da equipe de saude o esforco no sentido de preveni-los. Com esse estudo foi possivel
reconhecer as repercussdes da queimadura no cotidiano da crianca e adolescente e
o enfrentamento de cada familia e dessa maneira trazer subsidios para a equipe de
saude compreender as necessidades de cada um, considerando sua singularidade,
permitindo a recuperacao fisica e emocional. Destacamos a importancia do papel
educativo do enfermeiro junto a familia, considerando que a prevencao exige
protecao da crianca e educacao do adulto.

Palavras-chaves: Enfermagem, queimadura, crianca.
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Resumo: a Enfermagem é a profissdo que esta em contato constante com os
pacientes. Torna-se cada vez mais evidente a necessidade de especializacao desses
profissionais, para que a assisténcia seja de melhor qualidade dentro das
possibilidades. Dentre as especializacoes existentes, a residéncia se destaca por
oferecer uma grande carga horaria, que em sua maior parte € destinada a pratica
assistencial objetivando a formacdo em servico. A atuacdo do residente se da em
diversos cenarios de atuacdo de acordo com a area escolhida. No contexto da
Residéncia Multiprofissional em Saude na area Materno Infantil de um Hospital
Escola do Sul do Brasil o residente transita por hospitais e ambulatoérios destinados
a assisténcia a mulher, neonato, crianca, adolescente e familia. Um desses espacos
€é a unidade de oncolégica pediatrica de um hospital pediatrico de referéncia
estadual para esta especialidade. No contexto da oncologia pediatrica, segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer, as estimativas sao de que em 2016 e 2017 a
incidéncia de novos casos de cancer em criancas e adolescentes seja de 12.600.
Entre os tumores mais frequentes nessas faixas etarias as leucemias se destacam,
seguindo dos tumores de sistema nervoso central e linfomas (INCA, 2016). Tendo
em vista a representatividade do cancer como um problema de saude publica,
mesmo na populacdo infanto juvenil, € importante que os enfermeiros estejam
capacitados para o atendimento desta populacdo e de suas familias. Portanto, o
presente trabalho tem por objetivo relatar a vivéncia de uma enfermeira residente
na area de saude materno infantil em uma unidade de internacdo oncologica
pediatrica. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvida em um Hospital
Pediatrico da regiao Sul do Brasil. A insercao neste cenario de atuacao ocorreu por
um periodo de trés semanas no ano de 2016, com carga horaria semanal de 60
horas. As atividades realizadas pela enfermeira residente foram supervisionadas
pelos enfermeiros do setor. O nivel de complexidade dessas atividades foi
aumentando conforme a adaptacao e seguranca para executa-las. Dentre elas
destaca-se a passagem de visita diaria nos leitos, a analise de cada prescricao de
medicacoes e os resultados de exames junto a equipe médica, discutindo os
protocolos existentes e manejo para cada crianca e/ou adolescente, a admissao e
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evolucdo dos pacientes como parte da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Além do acompanhamento da familia em todo o processo de
internacao e adoecimento, incluindo um caso de cuidados paliativos e oObito.
Também vale destacar os procedimentos de enfermagem especificos nesse cenario,
tais como a administracdo de quimioterapicos, puncao de cateter totalmente
implantado, curativo e auxilio na passagem de cateter central de insercdo periférica,
acompanhamento e auxilio em mielograma, puncao venosa, sondagem nasojejunal,
entre outros. Como resultado da imersdao no cenario de pratica foi possivel
evidenciar a transformacao que ocorre no mundo da crianca/adolescente e familia
desde o diagnédstico ao tratamento do cancer. A experiéncia e o contato diarios com
a clientela e suas familias permitiu aprofundar o olhar sobre a realidade vivida por
estes, bem como possibilitou a reflexdo sobre a importancia de uma assisténcia
segura e atentiva. Além disso, proporcionou a aquisicao de competéncias
importantes, tanto do ponto de vista do manuseio de equipamentos e tecnologias,
como do aspecto relacional que deve permear a assisténcia prestada a
crianca/adolescente e familia. A fragilidade provocada pelas mudancas impostas
pela terapéutica repercute fortemente sobre o cotidiano da familia, boa parte das
familias acompanhadas eram de cidades distantes, muitas vezes o acompanhante
era um dos responsaveis pelo sustento do lar. A experiéncia de ter entrado em
contato com situacoes limite, tais como as representadas pela assisténcia em
situacoes de finitude permitiu refletir sobre a importancia da escuta atenta, do
conforto, da instituicdo de protocolos que garantam a dignidade do paciente e da
sua familia em todo o processo. A convivéncia diaria com os profissionais da equipe
de enfermagem e demais profissionais da equipe multidisciplinar permitiu resgatar
a importancia de todos no conjunto da assisténcia prestada a esta clientela.
Destaca-se o importante papel do enfermeiro enquanto mediador junto aos demais
profissionais e a crianca/adolescente/familia. O conhecimento técnico, aliada a
capacidade relacional e de estabelecer uma comunicacao efetiva entre todos os
integrantes da equipe, bem como com os pacientes e familiares € fundamental para
0 sucesso na assisténcia. O periodo de imersdo nessa especialidade foi de extrema
relevancia para a residente, pois foi possivel ampliar os conhecimentos teoricos e
praticos sobre o cancer na infancia e adolescéncia e o que a ele se refere, tanto do
ponto de vista das tecnologias utilizadas como dos aspectos psicosocioespirituais
nele envolvidos. Vale destacar a importancia da abordagem sobre o cancer adulto
ou infanto juvenil serem contempladas nos cursos de graduacdo em enfermagem,
pois este tem sido um conteudo dado de maneira superficial, ndo abordando todas
as suas particularidades e ndo sendo realizado contato na pratica, pelo menos na
experiéncia de graduanda da atual residente. Apds esta experiéncia, fica evidente a
sensacao de ter adquirido seguranca e ampliado as competéncias para trabalhar
futuramente com essa populacao.

Palavras Chaves: Pediatria. Oncologia. Enfermagem.
Referéncias:
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA/MS). Tipos de cincer. Disponivel em:

http:/ /www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/ home/infantil.
Acesso em 24/06/2016.
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Resumo 33

Titulo: Brinquedo terapéutico sustentado por modelo de cuidado de
enfermagem: estratégia para enfrentamento da hospitalizacao infantil
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Resumo: a hospitalizacdo € um evento marcante na vida da crianca, sendo que seu
contexto pode gerar ameacas reais ou imaginarias, demonstradas pelos sentimentos
e atitudes de medo, agressividade, choro, ansiedade (MONTEIRO; CORREA, 2012).
Considerando isto, importante estratégia a ser utilizada pelos enfermeiros € o
Brinquedo Terapéutico (BT), o qual se classifica em trés tipos: capacitador de
funcoes fisiologicas, instrucional/explicativo e dramatico/catartico (BORBA, 2002).
Sendo que o BT dramatico/catartico permite a expressao verbal e ndo-verbal da
crianca, proporcionando um meio confortavel para transpor seus medos e
preocupacoes € ao mesmo tempo ajudando o enfermeiro a identificar as reais
necessidades de cuidado, sendo a crianca sujeito ativo do mesmo (ROCHA, 2005). A
aplicacdo do BT pode ser feita somente por sua técnica ou estar amparada em
estrutura teoérico-metodologica, como em um modelo de cuidado, o qual € pouco
explorado na area de enfermagem pediatrica. A incorporacao do BT em um modelo
de cuidado de enfermagem permite ao enfermeiro que realize sua pratica por meio
de um cuidado planejado, sistematizado, seguro e avaliavel, tornando-o assim
diferenciado (ROCHA; PRADO, 2008). Desta forma, o estudo objetivou analisar a
contribuicao do brinquedo terapéutico catartico, inserido em um Modelo de
Cuidado de Enfermagem, para o enfrentamento do processo de hospitalizacao
infantil. Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014),
de natureza qualitativa. Realizada entre 2013 e 2015, em Unidade de Clinica
Médica e Unidade de Clinica Cirargica de um Hospital Pediatrico Pablico do Sul do
Brasil. Participaram do estudo quatro criancas que atenderam aos critérios de
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inclusao: faixa etaria entre 4 e 10 anos, estar internada ha no minimo 1 dia e
apresentar condicdes fisicas e mentais que permitissem a realizacdo do estudo. A
coleta de dados se constituiu na aplicacdo do Modelo de Cuidado de Enfermagem
Cuidar Brincando, sendo adaptado para o contexto hospitalar a partir da sua
proposicao original denominada “Modelo de Cuidado de Enfermagem a Criancas
Vitimas de Violéncia” (ROCHA, 2005). Tal Modelo de Cuidado possui como eixo
norteador o BT, sendo composto por trés etapas com respectivos passos de analise
das sessoes: etapa acolhendo, que busca o estabelecimento de vinculo entre crianca
e o pesquisador; brincando, que pretende explorar as necessidades de cuidado por
meio do BT; finalizando, que encerra o processo mediante atendimento das
necessidades de cuidado da crianca. Os dados foram obtidos por meio de
observacdo participante durante sessdes individuais de BT catartico, as quais
duraram em meédia 40 minutos e foram realizadas em sala reservada, sendo que o
numero de sessdes com cada crianca foi variavel, dependendo de sua progressao
nas etapas do Modelo. O registro dos dados foi realizado em diario de campo
combinado com gravacao em audio das sessoes. Para analise dos dados se utilizou
os principios da PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). O estudo respeitou os
aspectos éticos de acordo com a Resolucao n° 466/12, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicao Hospitalar em parecer 027/2013 e pelo Comité
da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer 424.000/2013. Assim, as
criancas foram identificadas com nome de personagens de desenhos infantis.
Participaram do estudo Bob Esponja, Jasmine, Jolie e Ben 10 por meio de sessoes
de BT, sendo que na etapa brincando se aplicou o BT catartico, de modo a propiciar
a expressao de vivéncias e sentimentos das criancas relacionados a hospitalizacao.
Em geral, a catarse foi realizada por meio de historias; ora narradas ora
representadas, as quais apresentaram muitas semelhancas com o histérico das
criancas, mas também momentos de ficcdo. Para isto as criancas utilizaram
bonecos de pano, boneca com cateter de oxigénio e acesso venoso periférico
conectado a fluidoterapia, playground hospitalar e objetos/materiais hospitalares
(agulha, seringa, sondas, cateteres, esparadrapo, entre outros). O contexto das
historias girou em torno de situacoes de adoecimento, hospitalizacao, procedimento
cirargico e alta hospitalar, surgindo como personagens: paciente infantil, pais e avo
de paciente, enfermeiro, técnico de enfermagem e médico. Foram manifestados
sentimentos ambiguos quanto a hospitalizacdo; conhecimento de algumas rotinas
da respectiva Unidade de Internacdo; vivéncia, sentimentos mnocivos e
desconhecimento quanto a procedimentos a que foram submetidas. Frente a isto,
buscou-se identificar, prescrever e realizar os cuidados de enfermagem necessarios
para o enfrentamento da hospitalizacado. Em relacdo aos procedimentos,
principalmente puncao venosa periférica, demandou explicacao e demonstracao da
técnica, assim se realizou BT instrucional. De inicio as criancas nao estabeleciam;
adequadamente, relacdo entre as acoes e os profissionais de saude representados
nas historias (enfermeiro, técnico de enfermagem e médico), entado foi elucidada a
diferenca na funcdo dos mesmos e como sdo chamados, buscando explorar e
ressignificar vivéncias negativas e sentimentos de culpabilizacdo em relacao a
alguns profissionais. A partir da compreensdao proporcionada acerca dos
procedimentos, tratamentos e cuidados necessarios para a estabilidade e/ou
melhora da situacdo de satide-doenca; familiarizacao com as rotinas da Unidade e
conduta dos profissionais; espaco para exteriorizacao dos sentimentos e angustias;
momentos de recreacdo, percebeu-se evolucdo na atitude da crianca para o
enfrentamento da hospitalizacao, tornando-se sujeito ativo no cuidado. A utilizacao
do BT inserido em um Modelo de Cuidado permitiu que a crianca expressasse suas
vivéncias acerca da hospitalizacdo e suas demandas de cuidado. Desta maneira,
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acredita-se que a implementacdo deste, seja como pesquisa ou na pratica
assistencial do enfermeiro, permite um cuidado que considere a crianca como
sujeito ativo, tornando-o individualizado, respeitando suas necessidades e
minimizando os sentimentos negativos em relacao a hospitalizacao.

Palavras Chaves: Enfermagem Pediatrica. Jogos e Brinquedos. Hospitalizacao.
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Resumo 34:

Titulo: Relatando a experiéncia com adolescentes sobre violéncia/cultura da
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Resumo: a adolescéncia é a etapa de transicdo entre infancia e idade adulta,
marcada por transformacodes, culminando com a maturacao biopsicossocial do
individuo (MOREIRA et al., 2008). Violéncia € o uso intencional de forca fisica ou
poder, em ameaca praticada contra si ou outra pessoa, grupo ou comunidade que
resulta, ou tem possibilidade de ocasionar ferimentos, morte, consequéncias
psicolégicas negativas, mau desenvolvimento ou privacdao (OMS, 2007). E dever da
familia, sociedade e Estado assegurar ao adolescente com absoluta prioridade o
direito a vida, saude, alimentacdo, educacao, lazer, profissionalizacao, cultura,
dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressao (BRASIL, 2010). Cultura da Paz é um conjunto de valores,
atitudes, tradicoes, comportamentos e estilos de vida baseados no fim da violéncia,
promocao e pratica da nao violéncia por meio da educacao, dialogo e cooperacao; no
pleno respeito e promocao de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais;
no compromisso com a solucao pacifica dos conflitos; no respeito e promocéao do
direito ao desenvolvimento; no respeito e fomento ao direito de todas as pessoas a
liberdade de expressao, opinido e informacao; na adesdo aos principios de
liberdade, justica, democracia, tolerancia, solidariedade, cooperacédo, pluralismo,
diversidade cultural, dialogo e entendimento em todos os niveis da sociedade; e
animados por uma atmosfera nacional e internacional que favoreca a paz
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS). Este trabalho relata as acées de Educacao
em Saude com adolescentes dos anos finais do ensino fundamental de uma Escola
da rede municipal de Itajai, Santa Catarina. As acoes sao desenvolvidas por meio do
projeto de extensao “Discutindo a Relacao” - #D.R. da Univali. O objetivo €
desenvolver acbes para promocdo da saude e enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o desenvolvimento integral do adolescente, envolvendo
comunidade escolar e profissionais da Estratégia de Saude da Familia. E uma
proposta interdisciplinar que envolve os cursos de Psicologia, Enfermagem e
Biomedicina, articulando o tripé ensino, pesquisa e extensao. Segundo Tavares,
Matos, Goncalves (2005), a interdisciplinaridade compreende o desenvolvimento de
um tema em comum, no qual as relacbes que permeiam os campos do
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conhecimento tendem a se expandir e diversificar. O projeto esta alicercado na
concepcao da Educacao Popular de Paulo Freire, na qual os sujeitos interagem,
apropriando-se dos saberes cientifico e popular. Neste relato faz-se um recorte das
oficinas que objetivaram discutir o conceito de Violéncia e Cultura da Paz;
apresentar os tipos de violéncia comuns entre adolescentes; discutir sobre cultura
da paz, construindo solucbdes contrarias a acdo violenta e a resposta agressiva
dentro e fora da escola. O projeto prevé encontros semanais de formacdo e
planejamento com a equipe extensionista, preparando acdes para as oficinas,
organizando e sistematizando informacoes e registros, gerando dados para
pesquisas e relatos de experiéncias. As oficinas foram desenvolvidas em oito
turmas. Em média, 147 adolescentes participaram de cada oficina programada,
com duracdo de uma hora aula. As atividades foram desenvolvidas por meio de
metodologias ativas, que consideram os estudantes como protagonistas de seu
aprendizado, favorecendo a autonomia do educando, estimulando tomadas de
decisdes individuais e coletivas (BORGES; ALENCAR, 2014, p. 120). O
planejamento das oficinas foi estruturado da seguinte forma: “Dinamica de
aquecimento”, “Desenvolvimento da tematica de forma ludica e participativa” e
“Relaxamento”. Até o momento, foram desenvolvidas trés oficinas abrangendo a
tematica Violéncia e Cultura da Paz, preconizada pelo Programa Satide na Escola -
PSE (BRASIL, 2009, p.100). Articulado ao PSE encontra-se o Programa Saude e
Prevencao nas Escolas - SPE, que é uma estratégia de formacao continuada
compartilhada por profissionais da educacdo, saude, outras instituicoes publicas e
organizacoes da sociedade civil, cujas acdes repercutem na reducao da
vulnerabilidade de adolescentes e jovens (BRASIL, 2007, p. 148). O conteudo foi
tratado em cada oficina através de teatro sobre tipos de violéncia, composto por 4
cenas, abordando violéncia verbal, fisica, virtual e bullying; utilizacao de
questionario estruturado com as perguntas: “o que € violéncia para vocé?”; “quais
os tipos de violéncia?”; “dé uma sugestao de como diminuir a violéncia”, buscando-
se levantar o conhecimento dos adolescentes sobre a tematica. Também houve
elaboracao de cartazes com a percepcao dos adolescentes sobre sua comunidade,
destacando vulnerabilidades para violéncia e meios de enfrentamento. Para
avaliacao do nivel de aprendizado dos adolescentes, foram utilizados: levantamento
das respostas do questionario estruturado; contabilizacdo dos acertos e erros apos
cada encenacao do teatro proposto; interpretacdo dos cartazes. Para avaliacao do
nivel de satisfacdo e aprendizado referido foi utilizada uma escala numérica (de 1 a
10), analisada através de estatistica simples e apresentada por frequéncia relativa.
As respostas ao teatro e criacdo dos cartazes foram analisadas por conteudo
tematico. Por se tratar de relato de experiéncia o mesmo ndo foi submetido a
avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, entretanto, foram seguidos os preceitos
éticos recomendados na Resolucao 466/12 do CONEP. Os adolescentes mostraram-
se atenciosos e engajados nas atividades realizadas pelo projeto. Alguns
adolescentes citaram vivéncias no cotidiano escolar, destacando-se a violéncia
verbal. Os resultados quanto ao conhecimento sobre violéncia, denotam que os
conceitos mais citados foram: violéncia fisica, bullying e violéncia verbal,
demonstrando que os adolescentes confundiram conceito com tipos de violéncia. Na
opcao “tipos de violéncia” foram citados: violéncia fisica, verbal, bullying e sexual.
As sugestdes para diminuir a violéncia, foram: prendendo quem comete violéncia,
denunciar, ndo xingar os colegas, conversar com a familia, respeito, ajudar as
pessoas que sofrem bullying e nao pratica-lo. Diante destes resultados, foi
elaborada nova oficina, utilizando teatro como metodologia, no qual extensionistas e
adolescentes encenaram varios tipos de violéncia para melhor compreensao dos
conceitos. Os resultados foram 59,43 % de acertos; 14,82% erros e 14,07% de
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acerto parcial, em relacdo ao tipo de violéncia. Os cartazes elaborados pelos
adolescentes, relacionados a percepcdo sobre sua comunidade e sugestoes de
combate a violéncia, tiveram como resultados: realizar brincadeiras; ter amor pela
natureza; utilizar as pracas na comunidade; frequentar as igrejas; dancar; ter
solidariedade; unido entre a comunidade. Segundo Corréa (2001) a educacao em
saude tem papel importante, sensibilizando para questoes sociais, ambientais e
relacionais da realidade, contribuindo para a expressdo de percepcao e consciéncia,
criando condicoes para ser criativo e capacitado para gerenciar conflitos, propondo
alternativas para a cultura da paz. O resultado da ficha de avaliacdo do nivel de
satisfacao apresentou a maioria (78,50%) com nota 10,0 para metodologia utilizada
e para o aprendizado referido (76,5%). Percebeu-se que os adolescentes confundiam
conceito com tipo de violéncia, fazendo-se necessario realizar mais de uma oficina
para compreensao dos mesmos. Conclui-se que os adolescentes compreenderam o
conceito dos tipos de violéncia e foram capazes de identificar vulnerabilidades na
comunidade para a ocorréncia de situacoes de violéncia, bem como fizeram
sugestoes e identificaram possibilidades de enfrentamento da violéncia e promocao
da cultura da paz. A metodologia utilizada e aprendizado referido foram citados com
nota maxima pela maioria dos adolescentes, considerando-se a proposta adequada,
possibilitando sensibilizacdo do adolescente. Durante as oficinas os estudantes
mostraram-se curiosos, atentos e questionadores, constatando-se que as oficinas
atingiram os objetivos propostos. Foi perceptivel a criacao de vinculo e confianca
entre os adolescentes e a equipe extensionista, havendo troca de conhecimento,
gerando crescimento. Acredita-se que os conteudos trabalhados pela equipe
extensionista foram de grande valia para os adolescentes, levando conhecimento e
buscando alternativas para o enfrentamento das vulnerabilidades que podem
comprometem seu desenvolvimento.

Palavras Chaves: Adolescéncia. Violéncia. Educacao em Saude.
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Resumo 35:

Titulo: O Método Canguru como modelo de cuidado no processo de
humanizacao da dor
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Resumo: as Unidades Neonatais (UNs) sdo consideradas ambientes compostos por
diversos recursos tecnolégicos e uma equipe de profissionais dotados de
conhecimentos baseados na anatomia e fisiologia garantindo a manutencao vital
dos Recém-Nascidos (RNs) graves. O elevado numero de Recém-Nascidos Preé-
termos (RNPT) e de baixo peso constitui em um problema sério de saude devido as
altas taxas de morbimortalidade neonatal, alteracoes hemodinamicas, metabdélicas,
déficit cognitivo e de interacao social (CAETANO et al, 2013; BRASIL, 2013).
Avancos tecnologicos favoreceram o processo de trabalho espelhado no modelo
biomédico, porém estes neonatos ficaram muitas vezes expostos a manipulacoes
excessivas e procedimentos invasivos dolorosos (BRASIL, 2013; CHRISTOFEL,
2009). Com o objetivo de minimizar o estresse e garantir atendimento qualificado,
humanizado e integral a esses pacientes, o Ministério da Saude (MS) Brasileiro
lancou a Portaria n° 693 de 5/7/2000, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso (BRASIL, 2002). Trata-se de uma modificacao do processo de
trabalho, voltado para Metodologia Canguru (MC), com objetivo de beneficiar
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clinicamente o neonato através do controle térmico pelo contato pele a pele com
seus pais; diminuir do tempo de internacdo e infeccdo hospitalar; favorecer o elo
familiar e empoderar os pais para o cuidado com seu filho, além de estimular o
aleitamento materno. Outra mudanca de paradigma no atendimento ao neonato
hospitalizado proposto pelo MC diz respeito ao manejo da dor de forma respeitosa e
humanizada, a partir de condutas propostas pelo MS (BRASIL, 2013; BRASIL,
2002). Sendo assim, questionamos quais as praticas realizadas para o processo de
humanizacao da dor a partir da proposta da Metodologia Canguru? Trazemos como
objetivo deste estudo: relatar e refletir sobre as atividades praticas para o manejo
da dor realizadas em uma UN do Norte do Estado de Santa Catarina, referéncia
para o MC. Trata-se de um relato analitico descritivo, a partir da observacao
participante e reflexdo sobre as intervencdes praticas adotadas pelas para o alivio
da dor em uma UN do Norte do Estado de Santa Catarina, referéncia para o MC, no
periodo de maio a julho de 2016. Os dados foram analisados a luz da Politica do
MC. A referida UN conta com 10 leitos cadastrados de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) tipo II, 14 leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo), 03 leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa) (BRASIL, 2015). Esta UN conta com 16 tutores e diversos
profissionais capacitados para atuar no meétodo. A instituicdo ja realizou dois
cursos de formacao de tutores de 40 horas para diferentes municipios do estado e
trés cursos de sensibilizacdo de 30 horas para a equipe de saude da MDV (AIRES,
2015). Historicamente existia uma crenca que, devido a imaturidade do sistema
nervoso central o RN nao sentia dor, porém, com o0s avanc¢os nas pesquisas
cientificas e também considerando o carater subjetivo da dor, atualmente o RN é
visto de maneira humanizada e sendo um individuo que passa por diversos
processos dolorosos ao ser manipulado (SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012;
BRASIL, 2015). O processo de implementacdo do MC na realidade investigada
iniciou em 1999 e 2000, quando a equipe multiprofissional participou da
Conferéncia Nacional do MC acompanhada por uma visita técnica para organizacao
de estrutura fisica e sensibilizacao da equipe. Em 2000/2001 consolidou-se a
primeira etapa do MC. Em 2005 iniciou-se a segunda etapa do MC com a UCINCa e
reorganizada em 2010 com sensibilizacdo dos profissionais que atuam na
Maternidade. Neste ano a Maternidade sediou o Curso Estadual de Formacao de
Tutores do MC. Em 2011 a Maternidade foi credenciada pelo MS, e em 2012 seguiu
com a terceira etapa, o Ambulatorio de alto-risco (NASCIMENTO, 2012; AIRES,
2015). Em 2013 a referida maternidade conquistou o titulo de referéncia para o MC
(AIRES, 2015). A implementacao do MC se fortaleceu nesta UN através das relacoes
de comunicacao horizontal e participacao ativa entre tutores do MC e a equipe
multiprofissional: medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
servico técnico laboratorial e de radiologia. Foi identificado a partir das observacoes,
a preocupacao de toda a equipe em realizar o cuidado integral e individualizado ao
RN. Registrou-se, no que diz respeito ao manejo com a dor, alguns cuidados
diferenciados como: a) individualizacdo dos cuidados, de acordo com as
necessidades de cada crianca; b) agrupamento dos cuidados, evitando a
manipulacao excessiva dos RNs; c) cuidados com a ambiéncia, preocupacao quanto
a diminuicdo de estimulos estressores: ruidos, luminosidade excessivos,
proporcionando a hora do “psiu”, favorecendo o sono do RN, sao colocados os
cobre-leitos sobre as incubadoras para diminuir a intensidade da luz, diminuicao
de luminosidade do ambiente e ruidos; d) realizacdo do procedimento de Insercao
de Cateter Central Periférico (PICC) de forma individualizada avaliando a
necessidade deste procedimento invasivo para o RN; e) utilizacao de medidas nao
farmacologicas para o alivio da dor, como: succao nao nutritiva associada a
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sacarose, a contencao facilitada através do enrolamento, higiene e conforto,
posicionamento do RNPT com auxilio de rolinhos favorecendo a posicao fetal; f)
avaliacao individualizada da necessidade de métodos farmacologicos para o alivio
da dor; g) avaliacao do nivel de dor pela escala Neonatal infant Pain Scale (NIPS),
juntamente aos sinais vitais; h) avaliacao continua e reavaliacdo comportamental
apos condutas para alivio da dor. A associacdo da contencao facilitada, succdo nao
nutritiva e oferta de sacarose quando possivel, sdo estratégias ndo farmacologicas
que minimizam a dor neonatal, pois promovem estabilidade fisiologica e
comportamental que modulam a dor. Os métodos nao farmacolégicos sao
considerados estratégias faceis, seguras e de baixo custo (ANAND; INTERNATIONAL
EVIDENCE-BASED GROUP FOR NEONATAL PAIN (Org.), 2001; BRASIL, 2013;
BRASIL, 2014). A adesao do MC como proposta de humanizacao do atendimento ao
RN ou de baixo peso, mostra-se positiva. Esse sucesso se deve pelo reconhecimento
e esforco dos profissionais sensibilizados quanto a importancia e dos beneficios que
promove para os RNs e os pais, garantindo o direito do usuario a assisténcia
humanizada para alivio da dor e estresse nos procedimentos dolorosos. Percebe-se
que a sensibilizacdo prepara a equipe para atender as necessidades do RN. Sendo
assim, este trabalho contribuiu para discutir métodos de fortalecimento da
assisténcia humanizada, a pratica de cuidados intervencionista de forma menos
dolorosa ao neonato e a interacao entre profissionais e familia através da MC. Como
sugestdo, o uso da escala de NIPS deve ser incentivado em complementacdo da
avaliacao comportamental do RN, devido ao carater subjetivo desta avaliacao.

Palavras Chaves: Dor. Método Canguru. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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Resumo 36
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Resumo: o nascimento de um bebé ¢ um momento de transformacao no ciclo de
vida da familia. Por esta razdo € muito comum o surgimento de duvidas,
insegurancas e questionamentos. A fim de auxiliar o trindmio mae-bebé-familia, o
Ministério da Saude (MS) preconiza algumas estratégias a serem desenvolvidas
pelos profissionais da equipe de saude da familia, entre elas, a consulta de
puericultura e a visita domiciliar (VD), sendo estes dois momentos importantes que
permitem a equipe e principalmente o profissional enfermeiro, desenvolver seu
trabalho de forma ampla, mas respeitando as individualidades de cada sujeito.
Segundo MS, a VD configura-se como uma das modalidades da atencao domiciliar a
saude, abrangendo a atencao, o atendimento e a internacado domiciliar. Cada uma
dessas atividades tem finalidades, objetivos e praticas especificas. A visita fornece
subsidios para a execucao das demais modalidades, pois engloba a puérpera, o
recém-nascido (RN) e a familia. Baseado nisso, o MS recomenda uma visita
domiciliar nos primeiros dias apos o parto e o agendamento de uma segunda
consulta antes do término do puerpério entre 30° e o 42° dia pos-parto (BRASIL,
2012). E para que haja realmente um efetivo controle na assisténcia e a
continuidade do cuidado/captacdo do RN pela atencédo basica, deve ser realizada
apos alta hospitalar, através de agendamento por telefone, busca da Declaracao de
Nascidos Vivos (DNV), por meio de visita domiciliar e outros meios de rastreamento,
para nao haver descontinuidade da assisténcia da satde, preconizando a visita
domiciliar puerperal como uma acado que compoe a Estratégia da Satide da Familia
(ESF) (BRASIL 2011). O objetivo deste estudo € descrever a estratégia de atencao a
saude aplicada em atividade teorico-pratica de um curso de graduacao em
enfermagem. Trata-se de um relato de experiéncia de atividades teodrico praticas da
disciplina Viver Humano II do curso de graduacdo em enfermagem, realizado em
junho de 2016 em um centro de saude da familia no oeste catarinense. A visita
domiciliar realizou-se apos o planejamento com recebimento no centro de satde da
via de declaracdo de nascido vivo e mediante contato prévio com a familia, por meio
do agente comunitario de saude. Apos foi acessado o sistema de informacao
municipal a fim de coletar dados do pré-natal. Ao retornar a unidade realizou-se o
registro da VD e discutiu-se com o grupo os pontos facilitadores e pontos de
dificuldade da estratégia. Em relacao a VD, como esta foi planejada e pré-agendada,
a familia encontrava-se a nossa espera. Inicialmente foi realizado apresentacédo dos
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alunos esclarecendo objetivos da visita. Solicitou-se a puérpera que fornecesse o
cartdo da crianca para verificar os dados do RN. Também coletou-se dados de como
foi a gestacao, onde realizou pré-natal, tipo de parto, padrao de sono de mae/ou
filho, pega do bebé, codlicas e vacinacao do RN, cuidados com as mamas,
alimentacao da mae, entre outras. Em seguida realizou-se a avaliacao do RN, bem
como da puérpera. Realizou-se orientacdo da mae sobre aleitamento materno,
cicatriz operatéria, manuseio e/ou cuidados com as mamas, alimentacao da mae,
cuidados com calendario vacinal de RN, cuidados gerais com RN, busca de
atendimento na UBS quando necessario. A realizacdo da VD permitiu conhecer
como € a atuacao do enfermeiro nesta pratica, ao trindmio mae-bebé-familia, muito
importante para a formacdo académica. Possibilitou evidenciar a importancia que a
VD propicia ao enfermeiro conhecer a realidade de cada grupo familiar e assim
poder planejar melhor as orientacoes e assisténcia. O enfermeiro € o profissional
que mantém relacdo com a mae durante todo o periodo gestacional e puerpério,
portanto, deve preparar e orientar a mae para estas fases e suas evolucoes. A
atividade trouxe beneficios para o grupo de académicos, pois, aumentou
conhecimento de forma saudavel e humanizada, através de orientacdes ou troca de
experiéncias, vivenciando e colocando em pratica teorias debatidas em sala de aula.
Observou-se que o profissional enfermeiro identifica necessidades e estabelece
prioridades de atencao, por meio de esclarecimentos e orientacdes importantes
neste periodo em que o trindmio se encontra. Assim, considerando o cuidado no
puerpério como uma das medidas preventivas de complicacdes puerperais, e ainda
um periodo de adaptacdo do bebé e da familia a nova rotina, € possivel identificar
que esta fase necessita de um olhar atento da equipe de satde, em especial do
profissional enfermeiro a fim de identificar necessidades e auxiliar no processo de
adaptacao. Por meio da VD € possivel obter um maior conhecimento da realidade,
conquistar confianca e criar vinculos.

Palavras chaves: Recém-nascido. Visita domiciliar. Enfermagem.
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2016.
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Titulo: Assisténcia de enfermagem na emergéncia a crianca com anomalia
congénita: um relato de experiéncia
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Resumo: o nascimento de wuma crianca com anomalia congénita €& um
acontecimento inesperado para os pais e altera a atmosfera e a expectativa de levar
o filho para casa. A familia &€ desafiada a enfrentar as incertezas da hospitalizacao e
tratamento do filho. O impacto da doenca e os temores dos pais devem ser
compreendidos pelos profissionais de saude, principalmente a equipe de
enfermagem que mantém o maior contato com o recém-nascido (RN) e a familia. No
caso da crianca do estudo, esta nasceu com duas anomalias congénitas, a
hidrocefalia e a onfalocele. Sendo que a hidrocefalia consiste em uma condicado na
qual a quantidade de liquor do interior da cavidade craniana sofre aumento. Este
aumento anormal do volume de liquido dilata os ventriculos e comprime o cérebro
contra os ossos do cranio provocando uma série de sintomas que devem ser
rapidamente tratados para prevenir danos mais sérios (HOCKENBERRY, 2011). E, a
onfalocele, caracteriza-se por um defeito na parede abdominal, na insercao do
cordao umbilical, com herniacdo de 6rgaos abdominais, sendo que esses 0rgaos se
projetam por meio de uma abertura dos musculos abdominais, na regido do cordao
umbilical. Os orgados que sao projetados sao cobertos por uma membrana
transparente. Portanto, o objetivo deste estudo € relatar a experiéncia no
desenvolvimento do cuidado de enfermagem a crianca com anomalia congénita na
emergéncia. Trata-se de um relato de experiéncia de atendimento de um RN
internado em um hospital infantil no Sul do Brasil devido a ma formacao congénita.
Primeiro filho do casal, mae com 20 anos de idade, soube do diagnostico detectado
no ultrassom fetal, durante o pré-natal, bebé nasceu de cesariana. RN admitido na
emergéncia com 7 dias de vida, apresentando hidrocefalia e onfalocele, para
realizar tratamento cirurgico visando a reducdo dos problemas. Ao exame fisico
apresentava-se ativo, choro forte, boa succdo, corado, hidratado, sinais vitais
estaveis, com perimetro toracico de 35cm, com protuberancia frontal, perimetro
cefalico de 47cm, abertura ampla de fontanelas, abdome protruso com uma
membrana protegendo 6rgados abdominais exteriorizados e cobertos por curativo
com atadura, recebendo hidratacao endovenosa. As atividades foram desenvolvidas
durante a disciplina de “Processo de Viver Humano IV - Saude da Mulher, do
Neonato, da Crianca e do Adolescente”, da sexta fase do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. O acompanhamento do
RN foi realizado na emergéncia e depois na unidade de internacdo, sob orientacao
de uma professora facilitadora de atividades teorico-praticas da disciplina. Para fins
didaticos, a experiéncia foi realizada sob a forma de Processo de Enfermagem, que é
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um trabalho especifico do Enfermeiro e consiste numa série de acdes dinamicas e
inter-relacionadas. Este pode ser considerado ponto focal ou esséncia da
Enfermagem e exige habilidades e capacidades afetivas, cognitivas e psicomotoras
que auxiliarao o Enfermeiro a identificar o fendmeno observado e as acoes que o
fenomeno possa demandar (GARCIA; NOBREGA, 2009). As informacées foram
coletadas durante o cuidado de enfermagem prestado e no dialogo com a familia no
periodo de realizacdo das atividades, considerando o roteiro do histérico de
enfermagem. O cuidado de enfermagem ao RN e sua familia foi implementado
realizando medidas essenciais para minimizar complicacoes e auxiliar os pais a
lidarem com as preocupacoes, compreenderem os procedimentos e enfrentarem o
periodo de hospitalizacao. Dentre os cuidados realizados destacamos: manter a
cabeceira elevada, medir o perimetro cefalico examinando as fontanelas quanto aos
sinais de abaulamento, tensado e separacao; assim como estar atento aos sinais de
hipertensao intracraniana. Foi mantido RN com apoio macio e mudanca de
decubito frequente a fim de prevenir o aparecimento de ulceras de pressao na
cabeca. Em relacao aos cuidados com a onfalocele foi monitorada a coloracéo e a
perfusao das alcas intestinais, atentando caso ocorresse alguma torcdo de alcas,
considerando que esses orgaos podem perder sua irrigacao sanguinea e prejudicar
o orgao envolvido; realizado acoes na prevencao de infeccao, com a lavagem rigorosa
das maos antes e depois do manuseio do RN. Além disso, foi mantido dialogo com
os pais, orientando e sanando as duvidas quanto ao periodo pré e pos-operatoério,
reduzindo a ansiedade e envolvendo-os no processo de cuidado. Destaca-se o papel
do enfermeiro no cuidado e na prevencdo de agravos a crianca, assim como, no
aconselhamento dos pais, estimulando o vinculo afetivo desde o primeiro momento,
considerando o impacto substancial que a crianca malformada pode exercer na vida
da familia. Esta crianca realizou um procedimento cirargico para insercdao do
dispositivo denominado valvula ventriculo-peritoneal, visando a drenagem e
reducao do liquido cefalorraquidiano. Sendo que o RN convivera com este cateter,
sendo necessarias orientacoes sobre cuidados ao longo da vida da crianca. Também
foi essencial esclarecer as duvidas quanto ao posicionamento, que deve ser mantido
sobre lado contrario da valvula de shunt. Estar atento quanto a sinais de infeccao
como hiperemia ou edema no trajeto da valvula, entre outros. Para os pais o fato da
crianca ser submetida a um procedimento ocasiona temor e inseguranca.
Observou-se a importancia do papel do enfermeiro em atividade de educacdao em
saude no preparo da familia para cuidar da crianca no domicilio.

Palavras Chaves: Enfermagem. Crianca. Anomalia Congénita.
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Resumo 38

Titulo: A musica no cuidado de enfermagem a crianca em tratamento
oncolégico com dor
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Resumo: a dor, considerada 5° sinal vital, € definida como uma sensacao ou
experiéncia emocional desagradavel, com real ou potencial dano ou lesao tecidual
(WHITE; STEIN, 2010). E um sintoma frequente em pacientes oncologicos,
decorrente da invasdo ou compressao dos tecidos e 6rgdos adjacentes ao tumor e
relacionada a terapéutica (ANDRADE; NEVES, 2013). Para seu manejo existem dois
métodos, o farmacolégico e nao-farmacologico. O primeiro com a utilizacao de
analgésicos e o segundo, por meio de estratégias que promovam conforto e
amenizem a dor, como as técnicas de toque terapéutico, acupuntura, massagem,
hipnose, terapias ocupacionais, técnicas bioenergéticas, musicoterapia, entre
outras (BUENO;ALVES; RIGON, 2011). Neste sentido, pesquisas comprovaram que
a musica utilizada como estratégia para o cuidado pode agir diretamente no corpo
humano, sobre o desconforto, melhorando niveis de ansiedade, diminuindo e
auxiliando na tolerancia da dor (THRANE, 2013). Considerando que a musica pode
ser utilizada como intervencdo de enfermagem no cuidado a criancas em
tratamento oncoloégico, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia sobre o
uso da intervencao musical e sua influéncia no quadro de dor em criancas com
cancer. Este estudo, na modalidade e relato de experiéncia foi realizado junto a
quatro criancas assistidas na unidade de internacdo de oncopediatria utilizando a
intervencao de enfermagem - audicdo musical - de fevereiro a maio de 2016. Os
critérios de inclusao dos participantes foram: ter diagnostico de cancer; ter entre
seis e 11 anos de idade; apresentar quadro algico, em intensidade de leve a severa,
com dor aguda ou cronica; estar em terapéutica medicamentosa analgésica ou nao;
ter acuidade auditiva preservada; ter acuidade visual preservada; ndo apresentar
rebaixamento do nivel de consciéncia. Apos o convite e apresentacao da pesquisa ao
familiar e participante, com o atendimento aos aspectos éticos, seguiu-se as
seguintes etapas: sondagem com o participante para identificacdo das musicas de
sua preferéncia; coleta de informacoes do prontuario; programacao musical em
aparelho de midia player com a selecdo musical escolhida pelo participante;
avaliacao da dor antes da intervencdo musical; intervencao musical; avaliacdo da
dor em dois momentos apos o término da intervencado musical (cinco e 60 minutos
apos). Para avaliacao da dor foram utilizadas duas escalas adaptadas e validadas
no Brasil: Escala de Faces Revisada - FPS-R representada pelas figuras de faces
com diferentes expressoes faciais com pontuacdo de zero a dez e utiliza o método do
autorelato e a escala de Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - FLACC, que utiliza a
logica cognitiva (SILVA e THULER, 2008). A intervencao de enfermagem realizada foi
a audicao musical, que consistiu na instalacao de fones de ouvido descartaveis para
audicdo de musicas pré-selecionadas pelos participantes. As musicas foram
programadas para um periodo de audicdo de até 15 minutos em sessoes
individuais. Foram realizadas trés sessbes de intervencdo com cada participante. O
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projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do Setor de Saude da Universidade Federal do Parana sob
Parecer n. 1.384.317 e CAAE: 50983215.6.0000.0102. Participaram do estudo
quatro criancas, conforme os seguintes relatos: Relato 1 — dor aguda: Crianca do
sexo masculino, oito anos de idade, diagnostico de Linfoma de Burkitt Cervical, em
tratamento quimioterapico ha trés meses, internado para quimioterapia,
acompanhado pela mae. A queixa algica em decorréncia de varios episédios de
diarreia. A dor, localizada em abdome, tipo “queimacao”, com duracao de dois dias.
Medicacoes analgésicas prescritas: dipirona soédica 500 mg, cloridrato de tramadol
50 mg e sulfato de morfina 02 mg com aprazamento “se necessario”. O participante
selecionou duas musicas do género pop rock. Quanto a dor, na primeira avaliacao,
apontou “dor leve (escore: 02)” e no terceiro momento de avaliacao “nao expressa
dor alguma”, assim, diante do autorrelato houve diminuicdo da dor, apos a
intervencao musical. Relato 2 — dor crdénica: Crianca do sexo masculino, sete anos
de idade, diagnostico de Linfoma de Burkitt em Mediastino, em tratamento ha seis
meses, internado para quimioterapia, acompanhado pela méae. A queixa de dor no
peito, desde o inicio do tratamento. Também, referiu dor abdominal e disuria, do
tipo “queimacao”, com duracdo ha um dia. As medicacoes analgésicas prescritas:
cloridrato de tramadol 40mg e maleato de midazolam 08mg com aprazamento “a
critério médico (ACM)”. Selecionou quatro musicas do género sertanejo. Observou-
se que na primeira avaliacdo antes da intervencdo musical apontou na escala de
faces a expressdo que indica “muita dor (escore: 08)” e nos outros dois momentos
indicou expressoes que indicam dor em intensidade “moderada (escore: 04)” e “leve

(escore: 02)”. Quanto ao comportamento expresso pelo paciente antes da
intervencao apresentou face com - “caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em
quando, introversdo, desinteresse”, pernas - “inquietas, agitadas, tensas” - e

atividade - “contorcendo-se, movendo-se para frente e para tras, tensa”. Apés 60
minutos do término da intervencao apresentou atividade “quieta, na posicdo
normal, movendo-se facilmente”. Na segunda sessdo o paciente apresentou-se de
forma semelhante a primeira, alterando no terceiro momento além da resposta
comportamental relacionada a atividade, as pernas - “normais ou relaxadas”.
Observamos que, tanto no autorrelato, quanto na avaliacdo comportamental a
reducdo da dor aconteceu apds a intervencdo somente no terceiro momento da
sessdo. Relato 3 — dor aguda: Crianca do sexo feminino, sete anos de idade, com
diagnoéstico de Tumor Neuroectodérmico Primitivo, em tratamento ha trés meses,
internada na unidade apds procedimento cirurgico para retirada do tumor -
toracectomia, mantendo dreno de térax em hemitérax esquerdo, acompanhada pela
mae. A queixa de dor era decorrente da cirurgia em regido toracica anterior e
posterior do tipo “pontada” e em insercdo do dreno de torax do tipo “ardéncia”,
principalmente para deambular e tossir, com duracao ha cinco dias. As medicacoes
analgésicas prescritas: cloridrato de tramadol 35mg 8/8h, sulfato de morfina 1,5mg
ACM e maleato de midazolam 0,6mg ACM. Selecionou quatro musicas do género
pop. Observou-se que na primeira sessao apontou a face que representa “dor leve
(escore: 02)” e no terceiro momento de avaliacao indicou a face que representa “sem
dor”, na terceira sessao, estava chorosa, com as pernas inquietas e tensas e indicou
a face que representa “muita dor (escore: 08)”, apdés cinco do término da
intervencao, indicou a face “dor leve (escore: 02)”, parou de chorar e apresentou
pernas relaxadas, sendo no terceiro momento a avaliacdo para ambas as escalas
“sem dor”. Relato 4 — dor aguda: Crianca do sexo feminino, seis anos de idade, com
diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda, em tratamento ha um més, internada
por neutropenia, acompanhada pela tia. A queixa de dor era em mucosa oral em
decorréncia de lesdes ulcerativas, com dor do tipo “queimacédo” e duracado de trés
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dias. As medicacoes analgésicas prescritas: dipirona sodica 0,8ml ACM, cloridrato
de tramadol 30mg ACM e sulfato de morfina Smg 6/6h. Selecionou trés musicas do
género sertanejo. Observou-se que nas trés sessoes antes da intervencao apontou
face que representa “dor leve (escore: 02)” e nos dois momentos apds o término da
intervencao indicou a face “sem dor”. Concluiu-se que conforme as escalas de
avaliacao utilizadas, houve diminuicdo da dor e que a escolha da musica pela
preferéncia do participante deve ser respeitada pois proporcionam um momento
agradavel. Ressaltamos que a audicao musical pode ser utilizada como uma
intervencao de enfermagem no cuidado a criancas com cancer com dor, podendo
ser incluida aos cuidados convencionais.

Palavras Chaves: Musica. Enfermagem. Oncologia.
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Resumo: as enteroparasitoses constituem um problema de satde publica no Brasil,
causando consequéncias socioeconomicas (KUNZ et al, 2008). Estas infeccoes estao
associadas a saneamento basico deficiente, precarias condigcoes socioecondmicas,
falta de moradia e informacao e ma alimentacao (VITALLE et al, 2003). As doencas
parasitarias possuem fatores desfavoraveis em faixas etarias jovens, como
comprometimento do desenvolvimento fisico, intelectual e social, causando
frequentemente diarreia cronica, desnutricdo, obstrucdo intestinal e anemia
ferropriva (DIAS, 2005). Criancas em idade escolar estdao mais propensas a adquirir
estas doencas, pelo convivio com muitas pessoas (escola, familia), facilitando a
disseminacdo de microrganismos. A auséncia de imunidade efetiva contra infeccao
e habitos higiénicos ineficazes sao fatores que apontam as criancas como um grupo
de risco (FERNANDES et al, 2013). Moysés e Collares (1997) indicaram que
verminoses e o baixo rendimento escolar possuem uma forte relacdo, uma vez que
no Brasil, a maior incidéncia de baixo rendimento escolar ocorre nas séries iniciais.
Diante disto, alegamos a importancia de realizar educacao em saude para esta
populacdo, visto que é uma faixa etaria que esta facilmente predisposta a
desenvolver estas infeccdes, receptiva/responsiva e principalmente multiplicadora
de novos habitos higiénicos. Assim, o estudo ¢é investigar na literatura a prevaléncia
de enteroparasitoses. Este estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura.
Primeiramente, formulou-se a seguinte questdo: “qual a prevaléncia de
enteroparasitoses em criancas? Apos, foram caracterizados os critérios de inclusao:
artigos, dissertacoes e teses sobre prevaléncia de parasitoses em criancgas, preé-
escolares e escolares, no idioma portugués, publicado no periodo dos ultimos 10
anos (2006-2016), e exclusao: artigos relacionados a parasitoses em adultos, artigos
em inglés e espanhol. Para isso, foram utilizadas bases de dados: MEDLINE,
LILACS e biblioteca eletronica SciELO. Os descritores utilizados foram: parasitoses,
criancas, prevaléncia. Os operadores boleanos foram “and” e “or”. No estudo
realizado por Andrade et al (2008), em Blumenau, Santa Catarina (SC), a
prevaléncia de parasitoses foi de 39,6%. Os protozoarios mais frequentes foram: G.
lamblia (18,9%) e E. histolytica/E. dispar (15,1%). No estudo realizado por Basso et
al (2008), em Caxias do Sul, RS, a prevaléncia de parasitoses foi de 58%. Os
parasitas encontrados: A. lumbricoides (47%), T. trichiura (36%), G. lamblia (24%) e
E. coli (20%). No estudo realizado por Batista et al (2009), na regido Sul de Santa
Catarina, a prevaléncia de enteroparasitoses foi 29,3%. Entre os parasitas
encontrados: G. lamblia (18,7%) e A. lumbricoides (1,3%). No estudo realizado por
Uchoa et al (2009), a prevaléncia de parasitas foi de 51,6%. Os parasitas
encontrados foram: G. lamblia, E. coli e A. lumbricoides. No estudo realizado por
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Monteiro et al (2009), em Coari, Amazonas, a prevaléncia de parasitoses foi 66,4%.
Os principais parasitas foram: A. lumbricoides (37%), T. trichiura (21,6%), E.
histolytica/ E.dispar (14%), E. coli (11%) e G. lamblia (4,4%). No estudo realizado por
Biscegli (2009), em Catanduva, Sao Paulo (SP), a prevaléncia de enteroparasitoses
foi de 29%. Os principais parasitas encontrados foram: G. lamblia (74%) e E. coli
(10%). No estudo realizado por Fonseca et al (2010), a prevaléncia de
enteroparasitoses foi de 36,5%. Os parasitas encontrados foram: A. lumbricoides
(25,1%) e T. trichiura (12,2%). No estudo realizado por Lodo et al (2010), em Bom
Jesus dos Perdoes, SP, a prevaléncia de enteroparasitoses foi de 15,69%. Os
parasitas encontrados foram: E. coli, G. lamblia (14,90%), A. lumbricoides (5,30%) e
E. vermiculares (4,55%). No estudo realizado por Escobar-Pardo (2010), em criancas
do Parque Indigena do Xingu, situado no Mato Grosso (MT), a prevaléncia de
enteroparasitoses foi de 97,5%. Os principais parasitas encontrados: A.
lumbricoides (8,4%), E. coli (48,5%) e G. lamblia (30,7%). No estudo realizado por
Gomes et al (2010), em Bonito, Mato Grosso do Sul, a prevaléncia de parasitoses foi
de 41,7%. As mais frequentes, foram: E. coli (20%) e G. lamblia (14,8%). No estudo
realizado por Seixas et al (2011), em Salvador, Bahia, a prevaléncia de
enteroparasitos foi de 94%. Os parasitas encontrados eram: A. lumbricoides (25%),
T. trichiura (10,5%), E. coli (43,5%), E. histolytica/E. dispar (21,5%) e G. lamblia
(12%). No estudo realizado por Costa et al (2012), em Porto Alegre, RS, a
prevaléncia de enteroparasitoses foi de 6,8%. Os parasitas encontrados: G. lamblia
(2,7%), E. coli (0,2%), A. lumbricoides (1,1%). No estudo realizado por Belo et al
(2012), em Sao Joao Del-Rei em Minas Gerais, a prevaléncia de enteroparasitoses
foi de 29%. Os principais parasitas identificados: Entamoeba histolytica/dispar
(14,3%), Entamoeba coli (9,5%), Giardia lamblia (5,5%), Ascaris lumbricoides (1,9%),
Enterobis vermicularis (1,5%). No estudo realizado por Berne et al (2012), em Rio
Grande, Rio Grande do Sul (RS), a prevaléncia foi enteroparasitoses foi 64,2%. Os
principais parasitas identificados foram: T. trichiura (24,2%), A. lumbricoides (22,4%)
e G. lamblia (30,3%). No estudo realizado por Andrade et al (2013), em Aracaju,
Sergipe, a prevaléncia de enteroparasitoses foi de 44,50%. Os parasitas encontrados
foram: G. lamblia, A. lumbricoides e T. trichiura. No estudo realizado por Ferraz et al
(2014), em Macapa (AP) e Timon (MA), a prevaléncia de parasitoses foi de 13,61% e
95,89%, respectivamente. Os parasitas prevalentes foram: G. lamblia (50,50%) E.
histolytica (22,23%), A. lumbricoides (18,00%) e T. trichiura (3,55). No estudo
realizado por Santos et al (2014), em Florianopolis, SC, a prevaléncia de
enteroparasitoses foi de 61,4%. Os parasitas encontrados foram: Blastocystis
hominis (40,4%), G. lamblia (24,6%) e E. coli (22,8%). No estudo realizado por
Camargo e Santos (2014), em Sao Joao da Boa Vista, SP, a prevaléncia de
enteroparasitoses foi de 19,4%. Os parasitas encontrados foram: E. coli e G.
lamblia. Observa-se que a maior prevaléncia de enteroparasitoses ocorreu em um
estudo no Mato Grosso (97,5%). O estudo com a segunda maior prevaléncia foi em
Timon (95,89%). Os estudos com menor prevaléncia de parasitoses ocorreram em
Porto Alegre e Macapa, com 6,8% e 13,61%, respectivamente. A espécie de
protozoario mais prevalente foi G. lambia, encontrada em 9/18 estudos, seguido de
E. coli 4/18. Relacionado aos helmintos, A. lumbricoides foi o mais prevalente,
sendo encontrada em 12/18 estudos, seguido de T.trichiura 1/12. Dos 18 estudos,
apenas treze pesquisaram protozoarios e helmintos, e cinco apenas protozoarios. A
ocorréncia de parasitoses & variavel nas diferentes regidoes do Brasil, esses dados
apontam a desigualdade nas condicoes de vida da populacdo. A taxa elevada de G.
lamblia, € um indicativo de fontes de agua contaminadas por fezes de humanos
contaminados, chegando aos alimentos. A alta taxa de infeccdo por E. coli, apesar
de nao ser um protozoario patogénico, € utilizado como um marcador de
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contaminacao fecal-oral. A maior prevaléncia de parasitoses na populacao indigena
€ justificada por razdo de habitos culturais (comer com as maos, defecar no
ambiente), indicada como uma populacdao de alto risco. Em relacdo ao A.
lumbricoides € apontado como um parasita que acomete familia de baixa renda,
assim podendo caracterizar a populacdo acometida, como uma populacao de baixa
renda. Diante destes dados, alertamos aos profissionais de satide a necessidade de
maior atencdo com criancas, no que diz respeito a investigacdo de doencas
parasitarias e suas consequéncias ao individuo. Existe, portanto, a necessidade de
se desenvolver acoes de educacao em saude, pois esta parcela da populacao possui
imunidade imatura, maior contato com o ambiente e desconhecimento dos
principios de higiene, o que os torna mais suscetivel a adquirir infeccoes
parasitarias.

Palavras Chaves: Doencas Parasitarias. Prevaléncia. Saude da Crianca
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Resumo: o cancer infantojuvenil € um conjunto de doencas raras, apresentando
caracteristicas histopatologicas especificas, geralmente é mais agressivo e possui
periodo de laténcia mais curto do que nos adultos. A incidéncia do cancer
infantojuvenil vem crescendo no Brasil e € considerada a segunda causa de morte
entre criancas e adolescentes entre um e 19 anos de idade (BRASIL, 2014). Mesmo
com o avanco da ciéncia e da tecnologia, o diagnostico de cancer e o impacto da
doenca e do tratamento trazem intimeras preocupacoes, incertezas e sentimentos
de medo e desesperanca, tanto para o paciente quanto para a familia, visto o
estigma de que o cancer € uma doenca irreversivel e que tem como desfecho
somente a morte (GOMES; LIMA; RODRIGUES; LIMA; COLLET, 2013), e, embora,
atualmente, exista grande possibilidade de cura e aumento da sobrevida, muitas
criancas nao alcancam a cura sendo necessaria a implementacdo do cuidado
paliativo (MONTEIRO; RODRIGUES; PACHECO; PIMENTA, 2014). Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o cuidado paliativo € uma “abordagem que
enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao e
alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual” (MATSUMOTO, 2010,
p. 26). Sendo seu objetivo proporcionar melhor qualidade de vida e diminuir o
sofrimento (MONTEIRO; RODRIGUES; PACHECO; PIMENTA, 2014). Nesta
perspectiva, considerando a atuacdo do enfermeiro na oncologia pediatrica, este
trabalho tem como objetivo, analisar a producao cientifica nacional referente ao
cuidado de enfermagem a criancas e adolescentes com cancer em cuidado paliativo.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para construcao desta revisao
foram seguidas as etapas de: elaboracdo da questdao norteadora da pesquisa e do
objetivo; elaboracao de critérios para inclusdo dos estudos na revisdo; busca e
selecao dos estudos em bases de dados; analise dos dados sistematicamente; e
discussao, interpretacao dos resultados e sintese da revisao, com apresentacao de
forma clara, objetiva e a mais completa possivel (GANONG, 1987). A busca foi
realizada em agosto de 2016 a partir da questdo norteadora: quais os cuidados de
enfermagem em criancas e adolescentes em cuidados paliativos? Para a selecao dos
estudos foram considerados os critérios de inclusao: ser artigo nacional; estar
disponivel na integra para consulta on-line nas bases de dados eletronicas
consultadas; ter sido publicado no periodo de 2006 a 2016 e que atendessem ao
objetivo do estudo. A busca ocorreu a partir da consulta eletronica na “Scientific
Eletronic Library Online” (SciELO), “Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude” (LILACS) e “Base de dados em Enfermagem” (BDENF),
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utilizando o operador booleano and para a combinacao dos Descritores em Ciéncias
da Saude: neoplasias, cuidado paliativo, cuidados de enfermagem, enfermagem
oncologica, crianca e adolescente. A partir dessa busca foi realizada a leitura de
todos os titulos e resumos, excluidos os estudos duplicados nas bases de dados e
aqueles que nao atendiam aos critérios de inclusao, sendo selecionados os que
atendiam ao objetivo proposto, com leitura na integra. Os estudos foram avaliados
de acordo com o instrumento de coleta de dados elaborado pelas autoras,
constituido das seguintes informacodes: identificacdo, ano de publicacdo, abordagem
metodologica e a tematica central. Na sequéncia os dados foram analisados
considerando as similaridades identificadas entre eles para a construcao de uma
reflexdo tedrica acerca da tematica. Foram identificados 161 estudos nas bases de
dados SciELO, LILACS e BDENF, dos quais 147 foram removidos pois ndo trouxeram
em seu conteudo a abordagem pretendida ou estavam indexados em mais de uma
base de dados. Foram selecionados 14 estudos para leitura da analise, sintese e
reflexdo. Quanto ao idioma de publicacao, todos os estudos selecionados foram
publicados na lingua portuguesa em periodicos nacionais. Com relacdo ao ano de
publicacao, variou de 2007 a 2016, sendo um em 2007, 2010, 2012, e 2016, dois
em 2009 e quatro em 2013 e 2014. Quanto ao tipo de estudo, foram identificados
nove estudos qualitativos exploratorios descritivos e cinco revisdes bibliograficas.
Observou-se que os estudos consideraram o cuidado paliativo como algo complexo,
que envolvem sentimentos de fragilidade, negacado, medo, incerteza e inseguranca
tanto dos pacientes e familiares quanto por parte dos profissionais que atuam na
assisténcia paliativa. Os estudos selecionados apontaram acdes de cuidados que
buscam de alguma maneira amenizar o processo de terminalidade da vida de
criancas e adolescentes com cancer com dignidade respeito, estando entre estes
cuidados (AVANCI; CAROLINDO; GOES; NETTO, 2009; REMEDI; MELLO;
MENOSSI; LIMA, 2009; COSTA; CEOLIM, 2010; MONTEIRO; RODRIGUES;
PACHECO, 2012; FRANCA; COSTA; LOPES; NOBREGA; FRANCA, 2013; FRANCA;
COSTA; NOBREGA; LOPES, 2013; HERMES; LAMARCA; 2013; MONTEIRO;
RODRIGUES; PACHECO; PIMENTA, 2014; SOARES; SILVA; CURSINO; GOES,
2014; GUIMARAES; SILVA; SANTO; MORAES, 2016): 1) Atividades Iluadicas:
brinquedo terapéutico, contacao de historias, uso de brinquedos no leito, desenhos,
pintura e musica; 2) Medidas para promocéao do conforto:
posicionamento/mudanca de decubito, contato fisico; 3) Medidas para controle de
sintomas (fadiga, dispneia, fraqueza, imobilidade, disfagia, perda de apetite,
insonia, nausea, vomitos, entre outros) e diminuicdo da dor: avaliacao de sinais e
sintomas, terapéutica medicamentosa e nao-medicamentosa,
posicionamento/mudanca de decubito; 4) Estratégias de comunicacao eficaz: verbal
e nao verbal, linguagem e tom de voz adequados, acolher e escutar; 5) Suporte e
apoio familiar: orientacdes, interacao equipe-familia, proporcionar e facilitar o
desenvolvimento da espiritualidade e religiosidade, inserir o familiar no processo de
cuidar, compartilhar experiéncias, acolher e escutar; 6) Cuidado do preparo com o
corpo pos-morte. Vale ressaltar, que os estudos em sua maioria, indicaram as acoes
de cuidado enfatizando seu papel e importancia no cuidado paliativo para a
melhoria da qualidade de vida do paciente e da familia, para o fortalecimento do
vinculo familiar, para o bem-estar da crianca ou adolescente e para uma
assisténcia integral. Percebeu-se que as ac¢des para o cuidado de enfermagem para
criancas e adolescentes em fase terminal da vida buscam facilitar a comunicacao,
que € considerada um dos instrumentos mais relevantes no cuidado paliativo,
satisfazer além das necessidades fisiologicas, as necessidades do universo
infantojuvenil, promover a interacao entre a equipe, paciente e familia e auxiliam no
alivio dos sintomas e da dor, na promocéao do conforto e do cuidado humanizado.
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Resumo 41:

Titulo: Atualizacoes em ressuscitacio cardiopulmonar (RCP) voltada a
pediatria
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Resumo: as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) sempre foram
desafios a serem enfrentados em qualquer que seja a situacao ou paciente a ser
realizada. Nos casos relacionados a pediatria os fatores que desencadeiam uma
parada cardiorrespiratoria (PCR) diferem da maioria dos atendimentos, visto que a
faixa etaria dificilmente tem patologias de cunho -cronico-degenerativo. Em
contrapartida, as condicdes associadas que levam realizacdo de tais manobras
acrescentam um nivel de gravidade extra aos pacientes que ja possuem inumeras
comorbidades, além de particularidades de cada faixa etaria e da causa base em
cada uma delas. Nesse contexto os guidelines surgiram na tentativa de uniformizar
um atendimento que quando realizado de forma eficaz, otimiza a sobrevida dos
pacientes em questdo. Caracteriza-se PCR a interrupcao repentina dos batimentos
cardiacos, bem como dos movimentos respiratérios e a perda da consciéncia,
acarretando danos cerebrais irreversiveis, devido a auséncia de oxigenacao
(PEDROSO, 2009). As causas em pacientes pediatricos diferem dos pacientes
adultos, visto que as PCRs em criancas decorrem da progressdo da insuficiéncia
respiratoria, disfuncao neurolégica ou choque (MATSUNO, 2012; NADKARNI et al.,
1998). Geralmente de 5-15% de todas as paradas cardiacas pediatricas sdo devido a
fibrilacao ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) (MATSUNO, 2012).
Levando em consideracdo que a PCR & mais comum no ambiente pré-hospitalar,
deve-se dar inicio as manobras de RCP imediatamente, enquanto o servico de
emergéncia € solicitado, visto que, para Filho et. al (2003 p.163 — 178) “estima-se
que, a cada minuto que o individuo permaneca em PCR, 10% de probabilidade de
sobrevida sejam perdidos”. Esses fatores reforcam a importancia de um
atendimento rapido e eficaz pela equipe de saude ou leigos devidamente
capacitados para tal. Ressalta-se a importancia do atendimento imediato aos
pacientes em PCR em ambientes pré-hospitalares, mesmo antes da chegada do
servico de urgéncia. Para tanto, faz-se importante a capacitacdo de leigos em
relacao a RCP, a fim de prevenir a deterioracao miocardica e cerebral (PERGOLA;
ARAUJO, 2009). Destaca-se que as atualizacdes dos protocolos de ressuscitacao
cardiopulmonar sdo realizadas de cinco em cinco anos, a fim de estudar as
manobras e melhorar a qualidade de assisténcia ao paciente. A partir deste
contexto, o objetivo deste trabalho €& apresentar as atualizacées no manejo da
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reanimacado cardiopulmonar em pacientes pediatricos, compreendidas entre os anos
de 2010 e 2015 pela American Heart Association (AHA). A base metodolégica
utilizada neste estudo foram as versdes do Guidelines (2010) e as atualizacoes
deste, do ano de 2015, a partir da revisao e discussdes dos mesmos em relacado as
melhorias nos parametros que envolvem as manobras de RCP em pacientes
pediatricos, desde as atualizagcoes de 2010 em comparacdo com a ultima
atualizacao no ano de 2015. Em relacao ao tépico “Sequéncia C-A-B” as mudancas
atualizadas foram alteradas de ABC para CAB, sendo que, C corresponde a
massagem cardiaca de alta qualidade, A corresponde a abertura de vias aéreas e B
corresponde a oferta de oxigénio através de bolsa-valva e mascara. As modificacoes
basicas ocorridas no manejo pé6s PCR em pediatria foram relacionados ao numero
de compressoes e a amplitude das mesmas. Nos Guidelines (2010) havia
recomendacao que as compressoes fossem em frequéncia acima de 100/minuto
sem determinacao de amplitude de compressao, ausentando também de um limite
de idade para as manobras de RCP bebé e RCP em criancas, citando de forma
generalizada, como na citacdo a seguir: “...] Isto corresponde aproximadamente, a
1,5 polegada (cerca de 4 cm) na maioria dos bebés e cerca de 2 polegadas (5 cm) na
maioria das criang¢as” (GUIDELINES, 2010). Em 2015 as atualizacdes introduziram
um limite da frequéncia que se compreende entre 100 e 120 compressoes/minuto
com amplitude de 1/3 do diametro toracico anteroposterior, tanto para bebés
quanto para criancas até o inicio da puberdade. Outra estratégia que foi empregada
apos 2015 foi a introducdo de amiodarona e lidocaina em paciente febris,
empregadas em casos especificos de fibrilacdo ventricular. Estas modificacoes
levaram a uma melhoria na sobrevida pds reanimacao cardiopulmonar em 24
horas. Tais atualizagdes trouxeram novos parametros de manejo com resultados
pos-RCP, culminando em melhorias nos parametros clinicos e a sobrevida destes
pacientes em questdo. Em relacdo ao tépico “Recomendacbdes para ressuscitacao
com fluidos”, no ano de 2015 foi implementado este novo topico, com o objetivo de
informar sobre a administracdo de fluidos isoténicos em tempo adequado. Em
tratamento do choque séptico é fundamental essas recomendacoes. Propoe-se que a
administracdo de fluidos seja somente administrada em hospitais que possuam
cuidados intensivos como ventilacdo mecanica e suporte inotrépico, pois
necessitam de cuidados especificos. Em hospitais que nao possuam acesso a
tecnologias de alto impacto, € necessario um maior cuidado quando administrado o
fluido em bolus, pois o0 mesmo pode ser prejudicial a crianca. Em relacdo ao topico
“Pa0? e PaCO2 pés PCR”, os pacientes pediatricos apoés a PCR, necessitam de um
aporte adequado de oxigénio, sendo fundamental os cuidados de enfermagem para
um nivel satisfatério de oxigénio ao paciente, prevenindo agravos como hipoxia.
Destaca-se também a importancia dos conhecimentos de valores adequados ao
paciente pediatrico, pois oxigénio em quantidade exagerada ou diminuida podem
causar hipercapnia ou hipocapnia, respectivamente, causando prejuizos ao
metabolismo da crianca. As melhorias advogadas pela atualizacao de 2015 do
Guidelines da Associacao Americana de Cardiologia classificou como primordial a
melhora da qualidade das manobras de ressuscitacdo tendo como base as
compressoes cardiacas que foram limitadas em frequéncia e amplitude que até
entdo nao eram definidas. Tais melhorias podem resultar em maior sobrevida de
pacientes pediatricos que foram submetidos a manobras de RCP. Em relacao ao
ambito académico, conclui-se que as realizacbes de trabalhos deste ambito,
destacando as mudancas e a importancia das manobras de reanimacdo, sdo de
grande valia para os profissionais da saude. Considera-se ainda que tais trabalham
tornam-se aliados a assisténcia de qualidade ao paciente, atualizando os
profissionais em relacao a tematica, sendo fundamental no ambito hospitalar,
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principalmente para a populacao pediatrica que possui particularidades em seu
cuidado.

Palavras Chaves: Pediatria. Ressuscitacao.
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Resumo 42:

Titulo: Ensino de oncologia pediatrica na graduacao de enfermagem:
experiéncia de uma disciplina eletiva
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mail: mpettengill@unifesp.br.

Resumo: o cancer infanto-juvenil corresponde a um conjunto de doencas que
apresentam caracteristicas proprias, principalmente com relacao a histopatologia e
ao comportamento clinico e € considerado raro, pois corresponde entre 1% e 3% de
todos os tumores malignos na maioria das populacoes (BRASIL, 2016). O
diagnostico de cancer provoca sofrimento e alteracdes na dinamica familiar, e
ainda, gera sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca. O processo de
adoecimento pelo cancer leva a familia a diversos conflitos em relacdo a
hospitalizacao da crianca e nos aspectos fisicos, psicossociais e até financeiros
(ANJOS et al, 2015). A filosofia do Cuidado Centrado no Paciente e Familia
reconhece a importancia da familia para o cuidado de seus membros e preconiza
seu atendimento baseado em quatro pressupostos centrais: dignidade e respeito,
informacoes compartilhadas, pratica colaborativa e participacao nos cuidados
(PINTO et al, 2010). Neste cenario, € necessario considerar a importancia da
qualificacao do profissional de enfermagem para o aperfeicoamento de sua pratica
que deve ser direcionada ao diagnostico precoce, controle da doenca e melhoria da
qualidade da assisténcia prestada. Além disso, a formacdo deve contemplar o
ensino do cuidado a familia, no sentido de aliviar e/ou minimizar o sofrimento da
crianca diante da experiéncia de doenca (AMADOR et al, 2011, SAMPAIO; ANGELO,
2015). Trata-se de um relato de experi€éncia de ensino em oncologia pediatrica, a
disciplina eletiva denominada “Principios da Oncologia Pediatrica para enfermeiros”
¢é oferecida uma vez por ano, no primeiro semestre, desde 2013, pelo Departamento
de Enfermagem Pediatrica, da Escola Paulista de Enfermagem, da Universidade
Federal de Sao Paulo, aos discentes do 2° e 3° anos do curso de graduacao em
enfermagem. As atividades da disciplina acontecem uma vez por semana, com total
de 40 horas. Os objetivos sdo proporcionar aos discentes o conhecimento dos
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diferentes canceres que acometem criancas e adolescentes; reconhecer a magnitude
do problema do cancer infanto-juvenil no Brasil e no mundo, identificando o perfil
epidemiologico; discutir os programas de diagnéstico precoce do cancer
infantojuvenil no Brasil; identificar as bases da carcinogénese e a fisiopatologia do
cancer; conhecer a fisiopatologia dos diagnosticos de cancer na crianca e
adolescente; compreender os principios do tratamento oncologico e o papel do
enfermeiro na assisténcia da crianca e adolescente e sua familia; conhecer as
terapias de suporte, os cuidados de enfermagem em intercorréncias clinicas e o
acompanhamento da crianca pos tratamento. Diversas estratégias de ensino sao
conduzidas, tais como aulas teoricas dialogadas, leitura e debates de artigos, além
de discussao de estudos de casos. Discentes do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem, da Universidade Federal de Sao
Paulo e Enfermeiros Clinicos Especialistas de um instituto especializado em
oncologia pediatrica participam ministrando aulas, palestras e discussoes de casos,
levando-se em consideracdo o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no
instituto. Apdés cada encontro, os discentes sdo estimulados a formular e enviar no
email do grupo, no minimo, uma questao referente ao tema abordado, embasando
sua resposta na literatura. Apos, um arquivo final € elaborado pelo docente
contendo a selecao das melhores questoes, sendo remetido ao grupo para estudo. A
avaliacao é realizada no ultimo encontro por meio de aplicacdo de prova tedrica e de
autoavaliacdo individual. Para o discente a disciplina eletiva € um espaco de
aprendizagem e discussao sobre oncologia pediatrica, que lhe permite: ampliar seu
conhecimento quanto ao diagnéstico, tratamento e prognostico; ser sensibilizado
para o cuidado centrado no paciente e familia; ter suas crencas e atitudes em
relacao ao cuidado da familia modificado; minimizar sua inseguranca em relacdo a
pratica clinica de oncologia pediatrica; promover sua aproximac¢ao com o enfermeiro
assistencial. A formulacdo de perguntas por parte dos discentes e a discussao de
estudos de casos os ajuda a desenvolver o raciocinio clinico. O compartilhamento
de experiéncias e conhecimentos entre os profissionais da area assistencial e os
discentes promove maior aproximacao, dialogo e troca de saberes. Além disso, o
discente aprende a reconhecer a familia como unidade de cuidado junto a crianca e
ao adolescente com cancer com assimilacdo dos fundamentos, conceitos e exemplos
de praticabilidade do Cuidado Centrado no Paciente e Familia.
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Resumo 43:

Titulo: Século XVII versus século XXI: a conquista dos direitos da crianca
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Resumo: remetendo-se ao século XVII é percebido que a crianca teve pouca ou
nenhuma importancia no meio familiar, configurando transtorno e amedrontando a
sociedade, devido a influéncia das correntes filosoficas e religiosas da época
(BADINTER, 1980). Badinter (1980, p. 55) afirma ainda que “durante muitos
séculos, a teologia crista, formulou uma imagem dramatica da infancia, onde a
crianca € considerada um ser imperfeito esmagado pelo peso do pecado original.” A
infancia era vista como um mal que deveria ser combatido, e para isto, a sua
vontade deveria ser submetida a vontade de Deus, mais diretamente a vontade dos
religiosos da época. Dentre os principais agravantes da época, destaca-se o
“infanticidio implicito”, a opressao da educacao, a negacdo do aleitamento materno
e o abandono. Somente no inicio do século XVIII as criancas conquistaram uma
atencao nova, porém, ainda nao possuiam lugar privilegiado na familia (BADINTER,
1980). No século XIX surgiu a preocupacao internacional com os direitos da
crianga, caracterizando movimento global para protecdo dos seus direitos (SANTOS,
2015). No contexto brasileiro, a partir do século XX as instituicoes nao
governamentais criaram aliancas favorecendo os direitos das criancas e dos
adolescentes, ganhando mais tarde, espaco no meio governamental (BRASIL, 2011).
Com a Convencao Internacional dos Direitos da Crianca — considerada um marco
legal de referéncia — principios foram estabelecidos culminando no Art. 277 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) e no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990 (SANTOS, 2015). Sendo assim, este
trabalho tem por objetivo comparar as condi¢oes de vida da crianca no século XVII
em relacao ao contexto brasileiro atual, enfatizando os direitos legais desse grupo
de pessoas e a importancia do conhecimento destes direitos para o cuidado do
profissional de saude, principalmente para o enfermeiro. Este trabalho foi realizado
a partir da experiéncia de académicas da 6% fase do curso de graduacdo em
Enfermagem, durante realizacao de atividade da disciplina O Cuidado no Processo
de Viver Humano IV - Satide da Mulher, do Neonato, da Crianca e do Adolescente,
realizado em sala de aula a partir da interpretacao e apresentacao de textos sobre a
condicao da crianca antes de 1970 comparando com a condicdo atual. Atualmente,
o Brasil dispoe de programas sociais e leis especificas consideradas mecanismos
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legais de protecao e apoio para as criancas, visto que estas sdo consideradas
sujeitos detentores de direitos por se encontrarem em condicdo peculiar de
desenvolvimento, e que, portanto, necessitam de atencdo e protecao especiais,
devendo ser prioridade absoluta do Estado, da sociedade e da familia (SANTOS,
2015). Em contrapartida, verificou-se que no século XVII era comum a exclusao da
crianca do meio familiar e pouca ou nenhuma importéancia era dada a esse grupo de
pessoas. Essa postura foi influenciada principalmente pelas correntes religiosas da
época e pela vulnerabilidade econoémica de algumas familias. Ambas as
interferéncias geraram problematicas que refletiram diretamente na qualidade de
vida e no bem-estar das criancas, tirando muitas vezes o seu direito a propria vida.
Dentre os principais agravantes da época, destacam-se o “infanticidio implicito”, a
opressao da educacdo, a negacdo do aleitamento materno e o abandono,
caracterizando ameaca ao direito a vida e a uma saude digna e de qualidade.
Entretanto, o contexto atual mostra uma realidade totalmente diferente, onde os
direitos da crianca contam com protecdao legal que oferece sustentacdo a
concretizacdo das politicas publicas, como consta no Art. 227 da CRFB/88; na Lei
n°® 8.069 de 13 de julho de 1990 que dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA); bem como, na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca,
dentre outros. Além disso, outra confirmacao da mudanca de paradigma sobre a
importancia da protecdo a crianca encontra-se entre os oitos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), como a reducao da mortalidade infantil, que no
Brasil passou de 53,7 em 1990 para 17,7 6bitos por mil nascidos vivos em 2011,
configurando grande avanco na defesa a saude da crianca (PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2013). Conforme o Art. 227 da
CRFB/88 ¢é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade
e opressao (BRASIL, 1988). A Lei n® 8.069 estabelece o direito a protecao integral a
crianca e ao adolescente (BRASIL, 1990). O ECA é considerado um marco na defesa
da crianca e do adolescente brasileiro, tratando principalmente do direito a vida e a
saude (LIMA, 2012). Com a Lei n° 13.257 de 2016 foi acrescentado paragrafo unico
no Art. 3 da referida lei, que diz respeito aos direitos a crianca e ao adolescente
independentemente de qualquer situacdo, como por exemplo, situacao familiar,
idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenca, condicdo pessoal de
desenvolvimento e aprendizagem, etc. (BRASIL, 2016). Na Declaracao Universal dos
Direitos da Crianca organizada pelo Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) em 20 de novembro de 1959, constam dez principios fundamentais que
garantem os direitos das criancas. Dentre eles, dois sdo destinados a defesa de uma
educacao digna e de qualidade, como consta nos principios II e VII,
respectivamente: “a crianca deve ter protecao especial de modo que possa
desenvolver-se fisica, mental, moral e espiritual de forma saudavel e normal” “a
crianca tem direito a uma educacao que favoreca o desenvolvimento das suas
aptidoes e sua individualidade, seu senso de responsabilidade social e moral”
(UNICEF, 1959). A educacao, de acordo com o pensamento da época, era totalmente
repressiva e contraria aos direitos da crianca, reinando por muito tempo na histéria
da pedagogia e, portanto, se diferenciando novamente das legislacoes vigentes
atualmente. A recusa das maes em amamentar os seus filhos estava ligada nao so6
com a questdo religiosa, mas também com a situacao financeira da familia, uma vez
que, os oficios da mulher estavam associados ao trabalho do marido, e a mae
amamentando, obrigaria o marido a contratar um empregado para ocupar o seu
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lugar (BADINTER, 1985). Além disso, o aspecto financeiro nao refletia apenas na
amamentacao, como também foi motivo de muitos abandonos. A postura adotada
pela sociedade da época vai totalmente contra aos direitos estabelecidos no Art. 227
da CRFB/88 que dispoe de superioridade juridica por se tratar de texto
constitucional, bem como nas demais leis que defendem esse grupo seleto de
pessoas. Percebe-se que os direitos que protegem atualmente as criancas sao
historicamente recentes no meio social e é imprescindivel reconhecer a importancia
da execucao destes direitos para o desenvolvimento saudavel de uma sociedade,
visto que, as criancas constituem o futuro de uma nacao. O amparo juridico que
garantem a crianca o direito de uma infancia digna demonstra que a sociedade esta
pensando com mais solidariedade e compromisso com os direitos fundamentais das
criancas. O profissional de saude, principalmente o enfermeiro, precisa reconhecer
as necessidades essenciais da crianca e para que estas sejam atendidas em sua
totalidade € imprescindivel que se tenha conhecimento dos direitos que protegem
esse grupo de pessoas, propiciando visdo ampliada no cuidado a crianca.

Palavras Chaves: Direitos da Crianca. Saude da Crianca. Politicas Publicas de
Saude.
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Resumo 44:

Titulo: Incidentes/eventos adversos em saitde na pediatria: o saber e o fazer
dos profissionais de enfermagem5

Autores:
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da Crianca e do Adolescente GEPESCA/UFSC. Florianopolis/SC. E-mail:
jane.anders@ufsc.br.

Resumo: questoes sobre seguranca do paciente em servicos de saude configuram
uma tendéncia mundial amplamente discutida nos ultimos anos. A literatura e a
midia mostram dados estatisticos que alertam sobre o risco a que os pacientes
podem estar expostos quando utilizam estes servicos (SILVA, 2013, MOREIRA et al.,
2015). Entretanto, mesmo diante do empenho e avancos obtidos para um cuidado
seguro nas diversas esferas, incidentes e/ou eventos adversos em saude sao fatores
que ainda se destacam de maneira negativa neste cenario, especialmente na
pediatria. Questoes referentes a seguranca do paciente pediatrico tem se
intensificado, pois a crianca/adolescente apresenta especificidades quanto ao seu
estagio de desenvolvimento, seu peso, idade, area corporal e condic¢des clinicas que
aumentam a probabilidade da ocorréncia de danos a sua saude (BELELA;
PEDREIRA; PETERLINI, 2011). Assim, este estudo teve como objetivo descrever o
conhecimento e a conduta da equipe de enfermagem diante da ocorréncia de
incidentes e/ou eventos adversos em saude na pediatria. Este é um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica, Unidade de Semi-Intensiva e Internacao Clinica de um hospital publico
pediatrico, situado na regiao Sul do Brasil, entre maio e junho de 2015. A coleta de
dados foi realizada através de entrevista semiestruturada, individual, gravada e,
posteriormente, transcrita, no periodo de maio a julho de 2015, com 40
profissionais de enfermagem que exercem suas atividades nas referidas unidades.
Utilizou-se como critérios de inclusao: ser enfermeiro, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem; atuar em uma das unidades no periodo de coleta de dados
e como critério de exclusao: estar em licenca de saude e férias no periodo da coleta
de dados. Os dados foram analisados pela analise tematica (MINAYO, 2014),
emergindo duas categorias: “O saber e o fazer dos profissionais de enfermagem
acerca dos incidentes e/ou eventos adversos em saude” e “o mito da punicao”.
Foram respeitados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,

Este estudo é parte da dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Poés-Graduacdo em Gestao do
Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, inserida na
linha de pesquisa "O cuidado e o processo de viver, ser saudavel e adoecer".
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conforme a Resolucdao 466/12 (BRASIL, 2012). O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica da referida instituicio e obteve parecer favoravel, sob o n°
1.027.687. Os profissionais de enfermagem demonstraram conhecimento e
compreensao de que incidentes e/ou eventos adversos em saude trazem prejuizos a
saude do paciente pediatrico. De forma semelhante, estudo realizado com
profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva, evidenciou que
45,9% dos profissionais tinham desconhecimento sobre ocorréncia de eventos
adversos, mas o reconheciam como parte do processo de trabalho (MOREIRA,
2015). Nesse contexto, por meio dos resultados, depreendemos que um
conhecimento superficial pode significar um comprometimento da seguranca do
paciente pediatrico, representando maior risco de ocorréncia de resultados
negativos durante a prestacdo de cuidados, principalmente quando néo
identificados. Estudos ressaltam que ha necessidade de qualificar os profissionais
de enfermagem constantemente com conhecimento cientifico, por meio de
capacitacgoes, cursos e divulgacao do assunto, ampliando os olhares para a cultura
de seguranca do paciente. As discussodes e a divulgacao clara e precisa sobre o que
sdo incidentes e/ou eventos adversos em saude sdo consideradas positivas na
busca de melhorias, entendendo que a deteccdo desses eventos pode servir como
base para uma mudanca de atitude que facilitara a tomada de decisao e
planejamento da seguranca do paciente a partir da analise, do monitoramento, da
minimizacao e da prevencao de ocorréncias que possam causar incidente e eventos
adversos (COLLI; ANJOS; PEREIRA, 2010, FRANCOLIN, 2015). Em relacdo a
conduta dos profissionais de enfermagem, os mesmos afirmam relatar verbalmente
as ocorréncias para o enfermeiro ou meédico e/ou com raras anotacdes no
prontuario e nenhum dos profissionais notifica os eventos ou possui orientacao
sistematizada para informa-los. Corroborando com este achado, estudo realizado
com profissionais de satide em um hospital terciario do Canada teve o objetivo de
investigar se os profissionais de saude ao se deparar com problemas de seguranca
do paciente resolvem, corrigem e esquecem ou corrigem e notificam. Para a maioria
dos profissionais de saude a opcao escolhida foi corrigir e esquecer e em poucos
casos a estratégia de corrigir e notificar foi mencionada como a forma utilizada para
lidar com problemas que eles proprios poderiam solucionar (HEWITT; CHREIM,
2015). De modo geral, constatamos que quando os profissionais de enfermagem
relatam, mesmo que verbalmente, as ocorréncias de incidentes e/ou eventos
adversos em saude, manifestam preocupacido com as consequéncias que o paciente
pediatrico pode vir a sofrer. Os profissionais deixaram transparecer em seus
relatos, mesmo de modo velado, que a instituicdo ainda tem uma cultura punitiva
vigente que serve de bloqueio para a notificacao acontecer. Estudo demonstrou que
a equipe de enfermagem posiciona-se em prol da notificacao e da adocao de
medidas para minimizacao de danos com o objetivo de oferecer uma assisténcia de
exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfacdo da clientela em todos os niveis
de atendimento. Essa questdo é alcancada através da cultura de notificacdo, que
se mostrou como o melhor caminho no sentido de promover a seguranca do
paciente, através do entendimento das falhas ocorridas e implementacdo de
estratégias preventivas (CLARO et al.,, 2011). Assim, a ideia punitiva deve ser
substituida por uma politica institucional de seguranca do paciente, de modo que
os profissionais realizem a notificacdo como um caminho para o cuidado seguro.
Diante da complexidade do cuidado seguro e das consequéncias advindas dos
incidentes e/ou eventos adversos em saude na pediatria torna-se indiscutivel a
necessidade da vigéncia da cultura de seguranca do paciente na instituicdo. Ainda,
considerando o posicionamento da equipe de enfermagem diante da ocorréncia de
incidentes e/ou eventos adversos em saude, entendemos que a instituicao precisa

203



| . {
& Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
C/‘ } Jornada do Gepesca

.. i Floriandpolis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

incentivar e investir na qualificacdo dos profissionais de saude. Assim, sugerimos
que praticas educativas devam ser realizadas com destaque para acoes no sentido
de minimizar ou prevenir a ocorréncia de incidentes e/ou eventos adversos em
saude. Acrescenta-se ainda na importancia da implantacdo da notificacdo como
uma medida de prevencao e reducao das ocorréncias e nao com vistas a punicao do
profissional.

Palavras Chaves: Seguranca do Paciente. Enfermagem Pediatrica. Erros Médicos.
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Resumo: hospitais que oferecem campo de ensino para Escolas de Enfermagem
mediante a modalidade de bolsas remuneradas em estagio ndo obrigatério para
académicos durante a Graduacao (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2015) vém
possibilitando novas perspectivas de integracdo docente e assistencial,
aproximando a teoria da pratica assistencial. Sao inimeras as acoes desenvolvidas
pelo estagiario de enfermagem na area administrativa no Servico de Enfermagem
Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Essas acoes vao
desde o auxilio na elaboracao de relatorios até o auxilio em pesquisas desenvolvidas
no Servico, por meio de coletas e digitacdo em banco de dados e ainda, atividades
administrativas nas diversas unidades do SEPED que sao relevantes ao andamento
da assisténcia ao paciente pediatrico. No SEPED, existem alguns bancos de dados
0s quais o estagiario possui a funcao de digitar os dados como, por exemplo: banco
de dados sobre quedas, sobre controle de pulseiras de identificacdo do paciente,
sobre avaliacao de indicadores dos seis certos dos medicamentos e sobre os dados
das fichas de acompanhamento de Cateter Venoso Central (CVC) e Cateter Central
de Insercao Periférica (CCIP/PICC). A compilacdo de dados no sistema do hospital
através do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), realizada
pelo estagiario do Servico, tem proporcionado informacoées que possibilitam revisao
nos processos assistenciais, bem como a possibilidade de direcionar as
capacitagcoes em servico que fazem parte da matriz do SEPED. Essas medidas
proporcionam ao enfermeiro assistencial realizar estratégias, através da educacao
continuada, que promovam maior seguranca ao paciente, possibilidade de reducao
do indice de infeccao hospitalar, melhor controle sobre as praticas invasivas
realizadas ao paciente e as informacoes compiladas sao subsidios para pesquisas e
trabalhos cientificos, disponiveis aos enfermeiros do servigco, que tenham interesse
na tematica, bem como a participacdo do estagiario. O objetivo deste trabalho é
relatar a relevancia da compilacdo de banco de dados das fichas de
acompanhamento de CVC e PICC para a assisténcia em pediatria e o
enriquecimento dessa atividade para o académico de enfermagem. O presente
resumo trata-se de um relato de experiéncia realizado no Hospital de clinicas de
Porto Alegre no Servico de Enfermagem Pediatrica, vinculado com a Universidade
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Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). Refere-se a um estudo descritivo o qual
procurou relatar a experiéncia do estagiario administrativo no SEPED, em relacdo a
compilacao de dados das fichas de acompanhamento de CVC e de PICC e a
importancia nao somente para a equipe de enfermagem na assisténcia, mas
também para a formacao do estudante em enfermagem. O Servico corresponde a
quatro unidades: Internacao Pediatrica (10° Norte e 10° Sul), Oncologia Pediatrica e
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico, os quais compreendem cento e quatro
leitos. As fichas de acompanhamento de CVC e de PICC sao preenchidas pelos
enfermeiros assistenciais no momento em que o cateter & inserido no paciente e
apoOs a retirada do mesmo, as fichas sado recolhidas das unidades pelo estagiario.
Essas fichas possuem dados que informam desde o diagnéstico do paciente até o
tempo de uso do cateter, a unidade que foi inserida, a indicacdo, tipo de cateter,
técnica de insercao, local de introducao, intercorréncias do procedimento, motivo da
retirada do cateter e principalmente, os cuidados de enfermagem relacionados a
manipulacao dos cateteres. Esses dados sao digitalizados em um banco de dados
(SPSS) do HCPA, que possuem o intuito de acompanhar os pacientes que utilizam
os cateteres e também, para melhorar a assisténcia aos pacientes que séo
submetidos a essa técnica invasiva. O SPSS € um software de analise estatistica de
dados que sua principal funcao € a correlacao de dados de inquéritos (INSTITUTO
SUPERIOR TECNICO, 2004). Esse programa tem auxiliado o estagiario a “alimentar
o sistema” do hospital com as informacdes obtidas da assisténcia e, por
conseguinte, gerar dados estatisticos relevantes para a equipe assistencial. Os
cuidados com esses acessos centrais sao realizados pelo enfermeiro e sua equipe e
sdo parte importante da seguranca do paciente, aumentam a durabilidade do
cateter e, sobretudo, diminuem o risco de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter (OLIVEIRA, 2016). Considerando que o uso de cateteres
centrais possuem riscos, principalmente quando usado na pediatria e a taxa de
infeccao de cateter e de corrente sanguinea relacionada a cateter serem dados que
se referem diretamente a qualidade assistencial, o acompanhamento e o
monitoramento destes cateteres sdo fundamentais para subsidiar nossas praticas
assistenciais, bem como para definicdo do perfil de paciente com maior risco de
infeccao, que por vezes necessita de uma avaliacdo diferenciada quanto ao
dispositivo venoso mais adequado para sua demanda assistencial. Logo, o uso de
uma ferramenta a mais, como o programa SPSS, que auxilia na monitorizacdo do
cuidado de enfermagem com esses pacientes, € capaz de compactar conjuntos de
informacoes, gerar dados estatisticos e indicadores os quais auxiliam na pratica
assistencial a realizar adequacoes conforme as necessidades. Esses dados auxiliam
na monitorizacado da manipulacdo dos cateteres pela equipe de enfermagem e tém
ajudado a diminuir o indice de infeccdo, monitorar os pacientes que saem do
hospital com ou sem cateteres, saber quantos cateteres o paciente utilizou, as
intercorréncias do procedimento, ou seja, essa pratica administrativa realizada pelo
estagiario gera indicadores de melhorias no atendimento e melhorias na seguranca
do paciente pediatrico. A atividade de compilacéao de dados da assisténcia, feita pelo
estagiario, acrescenta no desenvolvimento do estagiario. Uma vez que, ele tem que
buscar informacoes em literatura cientifica que ainda nao aprendeu ou que esta em
processo de aprendizado dentro da universidade. Ele também aprende ndo somente
algumas técnicas da assisténcia, mas ainda a o papel do enfermeiro na
administracao. Com a compilacao dos dados através do programa SPSS, tecnologia
considerada dura por Stocco et al. (2011), o estagiario administrativo do SEPED
consegue dar um feedback a equipe de enfermagem da assisténcia, com dados
compilados relacionados aos pacientes que utilizam cateter venoso central e cateter
central de insercao periférica. O estagiario consegue também dar o suporte aos
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profissionais da assisténcia nas praticas de seguranca do paciente pediatrico, com o
uso da tecnologia do banco de dados, a fim de assegurar informacoes dos pacientes
que utilizam os cateteres. Stocco et al. (2011) conceitua a tecnologia em
enfermagem como o conhecimento humano cientifico e empirico, sistematizado que
necessita da presenca humana para concretizar o ato de cuidar. Sendo assim, a
tecnologia completa as agdes humanas na assisténcia e € necessaria pratica
assistencial. De acordo com Benito et al. (2012), o profissional enfermeiro, inserido
no trabalho em saude, deve se apropriar de uma postura inovadora, ser critico-
criativo e para isso, € necessario que ele desenvolva competéncias gerais, e as
competéncias so6 se manifestam na atividade pratica, ou seja, para o académico de
enfermagem, durante o estagio supervisionado, onde ¢é avaliado quanto as
competéncias nele utilizadas e essas competéncias, o SEPED proporciona ao
estagiario administrativo.

Palavras Chaves: Cuidado da Crianca, Estudante de Enfermagem e Administracao
Hospitalar.

Referéncias:

BENITO, G. A. V. et al. Desenvolvimento de competéncias gerais durante o estagio
supervisionado. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 1, p.172-
178, fev. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/25.pdf>.
Acesso em: 10 ago. 2016

HCPA. Gerenciamento de estagiarios nas areas do HCPA. Porto Alegre: Secao de
Ensino, 2015. 3 p.

INSTITUTO SUPERIOR TECNICO (Portugal). SPSS: Descricdo do software. 2004.
Disponivel em: <https://delta.ist.utl.pt/software/spss.php>. Acesso em: 10 ago.
2016

OLIVEIRA, R. G. de. Blackbook: enfermagem. Belo Horizonte: Blackbook Editora
Ltda, 2016. 816 p.

STOCCO, J. G. D. et al. CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA:
PERCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v.
16, n. 1, p.56-62, mar. 2011. Disponivel em:
<http:/ /revistas.ufpr.br/cogitare/article /viewFile/21112/13938>. Acesso em: 10
ago. 2016.

208



‘ } {
& Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca

Floriandpolis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

Resumo 46:
Titulo: Atencao a crianca que sofreu queimaduras: relato de caso

Autores:

Jerusa Celi Martins - Enfermeira da Unidade de Queimados do Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Especialista em Gestao em Saude Publica. Florianopolis/SC. E-
mail: jeufsc@yahoo.com.br.

Maria Paula Winckler de Souza - Académica de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC. Bolsistas de Extensao do Nucleo de Estudos e
Assisténcia em Enfermagem e Sauide a Pessoas em Condicdo Cronica — NUCRON.
E-mail: mariapaulaws@gmail.com.

Mayara da Ventura Barbosa - Académica de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina - UFSC. Bolsistas de Extensao do Nucleo de Estudos e
Assisténcia em Enfermagem e Saude a Pessoas em Condicdo Cronica — NUCRON.
E-mail: mayaradavbarbosa@gmail.com.

Soliane Scapin - Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pos-
graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Especialista na modalidade residéncia na area de saude da mulher e crianca.
Membro do Nucleo de Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Satide a Pessoas em
Condicéao Cronica - NUCRON. E-mail: solscapin@gmail.com

Lauri I. Renck - Enfermeira da Unidade de Queimados do Hospital Infantil Joana
de Gusmao. Mestre em Enfermagem. E-mail: lrenck@hotmail.com.

Maria Elena Echevarria Guanilo - Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente
do Departamento de Enfermagem, no Programa de Graduacao e Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
Pesquisadora do Nucleo de Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Saude a
Pessoas em Condicao Cronica - NUCRON. Florianopolis/SC. E-mail:
elena_meeg@hotmail.com.

Resumo: no Brasil, em torno de 1.000.000 de pessoas sao acometidas por
queimaduras a cada ano e quase metade delas envolvem a presenca de criancas
(OMS, 2014). Em média 14 mil criancas sao hospitalizadas em decorréncia de
queimaduras por ano, envolvendo os mais diversos locais e agendes causadores
(BRASIL, 2012). As hospitalizacoes frequentemente envolvem longos periodos de
internacao, além de procedimentos dolorosos, demandando cuidados especificos da
equipe multiprofissional. Diante disso, o objetivo deste resumo é relatar a
experiéncia dos cuidados prestados a uma crianca queimada internada em um
Centro de Tratamento ao Queimado (CTQ) de referéncia no Sul do Brasil. Trata-se
de um relato de caso de uma crianca queimada internada em uma CTQ de um
hospital infantil de referéncia do sul do Brasil. Por se tratar de um relato de caso foi
dispensado a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Porém foi
emitido a autorizacdo do responsavel pela crianca por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, foram respeitados os
preceitos éticos e legais conforme recomendacoes da Resolucdao 466/12. M.G.A. 7
anos, natural de Camboriu/SC, vitima de queimaduras por chama direta, tendo
como agente causador o alcool. Chegou ao hospital de referéncia no dia 19 de
marco de 2016 apresentando queimaduras em face, pescoco anterior, torax
anterior, membro superior direito (MSD) com queimadura circular total em braco e
antebraco e mao direita, membro superior esquerdo (MSE) com queimadura
circular parcial em braco e face interna da coxa esquerda, totalizando superficie do

209


mailto:jeufsc@yahoo.com.br
mailto:mariapaulaws@gmail.com
mailto:mayaradavbarbosa@gmail.com
mailto:solscapin@gmail.com
mailto:lrenck@hotmail.com
mailto:elena_meeg@hotmail.com

Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca
Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

corpo queimada de 47%. Encontrava-se em choque hipovolémico, sendo realizada
reposicao volémica conforme formula de Parkland (formula especifica para vitimas
de queimaduras), febril, intubado na instituicdo de origem, com sonda vesical de
demora, acesso periférico em regido dorsal do pé esquerdo e mao esquerda. Foi
encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo realizado curativo ocluido
com gaze nao aderente. Ainda, foi verificada a diminuicao de pulsos periféricos e
saturacao de oxigénio em MSD, em decorréncia de queimadura circular, sendo
necessaria a realizacao de escarotomia. Apos 48 horas da queimadura, foram
verificadas areas com queimadura total, passando a realizar curativo com
sulfadiazina de prata 1% (antimicrobiano) e gaze como cobertura secundaria. Apos
72horas da ocorréncia da queimadura, foi realizado o primeiro enxerto em MSD,
sendo que a area doadora foi o membro inferior esquerdo (MIE). Nas demais areas
queimadas foram realizados curativos com Biatain-AG®. A escolha deste curativo se
deu com o objetivo de manté-lo ocluido por até sete dias, diminuindo a exposicao da
crianca a procedimentos dolorosos de troca de curativos diarios e, além disso, por
conter em sua composicdo prata, que tém acdo antimicrobiana. Durante o
atendimento na UTI, permaneceu com suporte ventilatério, o qual foi retirado apos
cinco dias de internacdo, sendo transferido para o CTQ da mesma instituicao.
Durante periodo de hospitalizacdo, destacam-se as seguintes intercorréncias:
choque hipovolémico, escarotomia, delirium, hipertensdo, prurido, perdas de
enxertia e de areas de matriz de regeneracao dérmica. A matriz dérmica trata-se de
um substituto de pele complexo de dupla camada, a camada dérmica consiste em
fibras de colageno bovino e cartilagem de tubarao, a camada epidérmica consiste de
uma camada de silicone, a qual deve ser retirada e substituida por um enxerto
autologo assim que atingir a maturacdo. Em relacdo aos procedimentos cirargicos
foram o total de oito enxertos, 21 intervencdes cirurgicas, que além de
procedimentos de enxertias e desbridamentos, incluiram também a realizacdo de
trocas de curativos. Durante o atendimento hospitalar, a crianca e sua familia
contaram com os cuidados médicos, de enfermagem e foram atendidos pelo servico
de psicologia, nutricdo, pedagogia, fisioterapia e servico social. A crianca
permaneceu internada por 63 dias, recebendo alta hospitalar no dia 25/05/2016.
Neste momento apresentava ampla movimentacdo de articulagcoes e completa
cicatrizacao das lesdes, sendo encaminhados para servico de fisioterapia, orientado
quanto aos cuidados com a pele, retornos ambulatoriais e importancia da utilizacao
da malha compressiva. As malhas compressivas sao vestes confeccionadas com
tecido elastico, utilizadas como tratamento para prevencao e controle de cicatrizes
hipertréficas das queimaduras exercendo pressao continua sobre areas cicatrizadas
e enxertadas. No primeiro retorno ambulatorial apos 14 dias da alta hospitalar, a
crianca apresentava retracoes cicatriciais com limitacoes de movimentos em regioes
axilares, essas restricoes provavelmente estdo relacionadas a realizacao de
fisioterapia motora apenas tardiamente. Sendo assim foi reforcada orientacdes a
mae e crianca, sobre a importancia da realizacdo de movimentos que pudessem
contribuir com a rapida recuperacao e prevenir limitacées motoras. Durante o
atendimento ambulatorial foi possivel evidenciar adesdo ao tratamento e
recuperacao da crianca. Fica evidente que os cuidados realizados pela equipe
multidisciplinar contribuiram na recuperacdo da crianca, evoluindo de forma
satisfatoria fisica e psicologicamente. O atendimento complexo as criancas vitimas
de queimaduras exige o envolvimento de uma equipe multiprofissional, que
participe ativamente do processo, desde a fase aguda com o alivio da dor,
balneoterapia, curativos até a alta hospitalar e no retorno para a familia e a
sociedade, favorecendo assim a compreensao e adesao ao tratamento, por parte dos
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familiares e da crianca, evidenciando-se melhora progressiva do processo de
completa cicatrizacdo das lesdes e movimentacao fisica.
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Resumo: as queimaduras representam um importante problema para a saude
publica. Sendo uma das principais causas de morbidades no mundo. Além disso, as
queimaduras sao responsaveis por aproximadamente 265.000 mortes por ano, com
maior ocorréncia nos paises de baixa e meédia renda (WHO, 2014). No Brasil,
anualmente acontecem em média 300 mil acidentes envolvendo queimaduras em
criancgas. A ocorréncia de queimaduras é prevalente em criancas na idade escolar,
majoritariamente do sexo masculino, tendo como agentes causadores os liquidos
aquecidos ou chama direta, o que condiz com acidentes domésticos que podem ser
evitados com medidas simples de cuidados, realizados pelos pais e/ou responsaveis
(PEDRO, 2014). As queimaduras infantis estdo predominantemente relacionadas a
acidentes domésticos e geram sequelas psicologicas e fisicas importantes para as
criancas e suas familias, além do alto custo do tratamento, que demanda o
envolvimento de uma equipe multiprofissional, materiais para curativos e, muitas
vezes, procedimentos cirurgicos frequentes. Esses cuidados perduram desde a
ocorréncia do acidente até as intervencodes pos-hospitalares, com acompanhamento
ambulatorial (CRUZ, 2012). Visto que, a maioria das queimaduras infantis ocorre
por causas evitaveis, destaca-se como fatores de risco: liquidos aquecidos na
cozinha, livre acesso ao alcool, liquidos inflamaveis e ao fogo. Sendo assim, a
atencao a estes fatores caracteriza-se como linha prioritaria no combate as
queimaduras de criancas. A prevencdo pode ser realizada em diversos contextos,
em midias sociais e eletronicas, além de escolas, creches e também no ambiente
hospitalar. O hospital representa um espaco no qual é possivel trabalhar com a
prevencdo de queimaduras, uma vez que, os pais e os cuidadores estao disponiveis
e presentes, podendo assim assimilar informacées e conhecimentos, aprendendo
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novas estratégias de prevencdo. Além disso, as criancas podem ser envolvidas em
atividades ludicas e educativas, que conscientizam sobre os riscos e também geram
momentos de descontracdo, diminuindo a ansiedade e desconforto causados pelo
ambiente hospitalar. Diante deste contexto, o objetivo deste trabalho € relatar as
atividades realizadas no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), durante a
semana nacional de prevencao de queimaduras, pelos profissionais e académicas de
enfermagem. As atividades ocorreram no dia seis de junho de 2016, no ambulatério
do HIJG em Florianopolis/SC, o qual atende aproximadamente 365 criancas no
periodo da manha, acompanhada pelos pais e/ou responsaveis. Foram realizadas
abordagens direcionadas a adultos e/ou acompanhantes, as criancas atendidas no
ambulatorio, aos profissionais de saude da instituicdo e as criancas internadas nas
unidades de internacao. Os adultos que acompanhavam as criancas receberam
informacoes através de folders explicativos referente ao tema, que mostram os tipos
de queimaduras e os principais acidentes domésticos, assim como as formas de
evita-las e as intervencoes primarias que devem ser realizadas até o contato com o
servico de saude. Para as criancas atendidas no ambulatério e que aguardavam nas
salas de espera, houve contacdo de historia, sobre queimaduras de forma ludica e
interativa, além de pintura de desenhos, o qual demonstravam os riscos e formas
de queimaduras domésticas. Para os profissionais das unidades de internacao
foram distribuidas cartilhas técnicas sobre os cuidados com feridas ocasionadas
por queimaduras e, para as criancas internadas foi realizada a entrega de gibis da
Sociedade brasileira de queimaduras e da instituicdo hospitalar que realizou a acao.
Além disso, as criancas internadas e seus acompanhantes que pudessem se
deslocar até a area de recreacao do hospital, foi organizado um bingo educativo
relacionado ao tema de prevencdo de queimaduras. Nesta atividade, ao ser
sorteada, cada crianca, ou seu responsavel, era convidada a ler dicas sobre
prevencdo de queimaduras em que recebia um brinde preparado pelos
voluntariados da propria instituicdo. Foram atingidos o total de 60 profissionais de
saude da instituicao e 365 criancas, seus pais e acompanhantes. Destas, 245
criancas, seus pais e/ou responsaveis foram abordadas nas atividades
desenvolvidas no ambulatério (distribuicdo de cartilhas, pinturas sobre prevencao
de queimaduras e conto de histérias sobre o tema) e, 120 criancas e seus
responsaveis foram abordados nas unidades de internacdo e de recreacdo. A
maioria dos participantes demonstraram interesse em relacdo as informacoes
recebidas e houve ativa participacao por parte das criancas, seus acompanhantes e
profissionais da equipe multiprofissional da instituicdo. As acodes Iludicas e
educativas motivaram o processo de aprendizado das criancas e mostraram-se
positivas em relacdo ao compartilhamento de conhecimento para prevencédo de
queimaduras. Em relacdo a atitude dos pais e acompanhantes frente a abordagem
informativa, foi possivel destacar a interacdo e o compartilhamento sobre a
importancia da abordagem realizada, e também, de incentivar o constante debate
sobre a prevencdo para conscientizar que queimadura infantil € um problema
comum e que pode ser evitada com medidas simples de cuidado praticadas
diariamente. Quanto aos profissionais de saude, os mesmos foram receptivos e
colaborativos nas atividades, reconhecendo a necessidade de debater o tema no
contexto profissional e principalmente nos ambientes familiares. Diante disso,
considera-se que as atividades realizadas sao fundamentais, devendo ser
encorajadas em outros contextos que envolvam criancas e adultos, divulgando as
informacoes e prevenindo as queimaduras infantis e suas consequéncias.

Palavras Chaves: Queimaduras; Pediatria; Prevencao de acidentes.
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Resumo 48:

Titulo: Relato de caso de crianca com doenca renal cronica: implicacées no
cotidiano familiar

Autor:

Maribel Cristina Weschenfelder - Enfermeira Nefrologista do Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pos-graduacao em
Gestao do Cuidado em Enfermagem - Mestrado profissional. Membro do
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacao na Saude da Crianca e Adolescente
- GEPESCA. Florianépolis/SC. E-mail: maribel.cw@gmail.com.

Resumo: discorrer sobre doenca crénica na infancia é um desafio, pois se espera
que a crianca cresca e se desenvolva em condi¢coes saudaveis de saude, em
contraposicdo ao processo que envolve sofrimento, dor e estresse. A insuficiéncia
renal cronica acomete criancas, jovens e adultos, gerando transformacoes em seus
habitos de vida, impondo novas rotinas e exigindo adesdo ao tratamento proposto
com vistas a um futuro com melhor qualidade de vida. Diante dessa perspectiva,
ocorrem incertezas e ambiguidades, surgindo a necessidade de equilibrar esperanca
e medo, frente a nova realidade que se impoe no cotidiano da crianca e da familia
(MOREIRA; VIEIRA, 2010). Assim, o objetivo deste estudo € relatar o caso de uma
crianca com ma formacdo congénita do trato urinario que levou a insuficiéncia
renal cronica, transformando o cotidiano familiar. Trata-se de um relato de
experiéncia, do tipo estudo de caso descritivo qualitativo, registrado em unidade de
internacao de um hospital pediatrico do sul do pais no ano de 2016. O caso se
refere a um lactente, sexo masculino, trazido pela mae para consulta no
ambulatoério de nefrologia do hospital em questdo, encaminhado pelo hospital de
origem do seu municipio tendo como queixa principal “convulsdo e problema no
rim”. Ja havia realizado exames laboratoriais e de imagens renal, que se mostraram
alterados. No dia da consulta apresentou dois episodios de convulsdo, sendo
internado apods consulta médica. Exame fisico na admissdo sem alteracoes.
Historico gestacional: realizou pré-natal sem intercorréncias, nasceu de parto
normal com apgar 9 e 10, peso ao nascimento: 2865 g, estatura: 47 cm, perimetro
cefalico: 31 cm, adequado para idade gestacional (AIG), € o terceiro filho do casal,
alimentado com férmula na primeira semana de vida. Desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) adequado; sorriso social, levanta a cabeca de brucos,
emite sons, abre as maos. Vacinacado em dia. Historico familiar nada digno de nota,
condicoes de moradia: casa propria de alvenaria com seis comodos, luz elétrica,
agua encanada e fossa séptica. Aos trinta e seis dias de vida teve sua primeira
internacao hospitalar por infeccao do trato urinario (ITU). Manteve-se em
acompanhamento ambulatorial em tratamento conservador até os sete meses de
vida quando realizou implante de Catéter de Tenckhoff e iniciou diadlise vinte e
quatro dias apos. A mae e o pai sdo os responsaveis pela crianca bem como pela
dialise. Ambos receberam o treinamento operacional da dialise peritoneal e se
revezam nos cuidados com a crianca. Atualmente tem quatro anos e sete meses, faz
dialise peritoneal desde seus sete meses de vida, a causa determinante da
Insuficiencia Renal Cronica foi a uropatia de refluxo (ZORZO, 2008), confirmada
pela uretrocistografia miccional. Apresenta déficit ponderal e por isso recebe
formula hiperproteica por sonda nasoenteral de trés em trés horas desde os seis
meses de vida. Aos dois anos de idade realizou transplante renal com doador
cadaver, porém quatro meses apos o transplante apresentou rejeicao, necessitando
voltar a dialise peritoneal. Teve uma internacado hospitalar por peritonite, uma por
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obstrucao do cateter e outra por anemia severa. Comecou a frequentar a escola aos
quatro anos. E uma crianca ativa, sorridente e esperta. A renda da familia é
proveniente do trabalho do pai como agricultor e do beneficio auxilio doenca da
Previdéncia Social. Os pais possuem o segundo grau completo e sao evangélicos.
Durante quatro anos a rotina de cuidados especiais para esta crianca foi
desempenhada pela familia, especialmente pela mae, que apesar dos cuidados
adequados que realiza, por vezes ha surgimento de complicacdo, sendo necessaria a
internacao hospitalar. Nestes periodos a mae mostra-se preocupada com os outros
dois filhos, que ficam aos cuidados do pai e da avo. Ao mesmo tempo sente-se
grata, por ter auxilio de outros membros da familia, porém preocupa-se com todos,
especialmente pela internacao hospitalar ser prolongada. A familia € unida e coesa
no atendimento a crianca, a mae por vezes demonstra cansaco, porém sem
verbalizar desanimo com a situacao do filho, resiliente, dedica-se ao filho doente
bem como aos outros dois, com carinho, zelo e cuidado, almeja que o filho cacula
possa realizar novo transplante renal, trazendo qualidade de vida a toda familia. A
interacdo que a crianca e familia estabelecem com o meio e com as pessoas,
especialmente com a equipe de saude, fortalece a sua condicdo frente a doenca,
minimiza consequéncias negativas, capacitando-os a se adaptar a mudancas no seu
cotidiano e reagir com flexibilidade diante das limitacoes e da terapia que a doenca
impoe (MOREIRA; VIEIRA, 2010). Na trajetoria desta crianca, acompanhada ha
quatro anos pela autora, foi possivel perceber o quanto a doenca renal cronica traz
consigo mudancas complexas no modo de viver da crianca e de sua familia
(BARROS, 2006). O seu diagnostico anuncia limitacoes de carater familiar, social e
econdmico na vida destes sujeitos, e, reaprender um novo caminhar paralelo a
doenca se faz necessario. Para tanto, quanto mais apoio a familia encontra, menor
seu estresse e sofrimento perante a trajetéoria. Com base neste acompanhamento,
acredita-se que seja possivel construir e alicercar redes de atendimento e apoio
para estas familias de forma a minimizar o impacto negativo causado pela doenca e
seu tratamento.

Palavras Chaves: Crianca. Insuficiéncia Renal. Dialise.
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Resumo 49:

Titulo: Gestao do cuidado e seguranca do paciente pediatrico: participacao de
académicos de enfermagem em ESTAGIO administrativo

Julia Borges Antunes - Académica de Enfermagem do 3° semestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Estagiaria administrativa, Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED),
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julia.borges.antunes@gmail.com.
Silvana Maria Zarth - Enfermeira. Doutora em Educacdo pela Pontificia

Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul. Professora Adjunta da UFRGS no
Departamento de Enfermagem Materno Infantil. Professora Assistente do SEPED no
HCPA. E-mail: silvana.zarth@ufrgs.br.

Suélen Heningues Leiman - Académica de Enfermagem do 6° semestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem da UFRGS. Estagiaria administrativa, SEPED, HCPA.
E-mail: sleiman@hcpa.edu.br.

Helena Becker Issi - Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da UFRGS. Chefe do SEPED no HCPA. E-mail: hissi@hcpa.edu.br.

Resumo: instituicoes de saude, que se constituem como campo de ensino para
Escolas de Enfermagem, vem implementando o oferecimento de bolsas
remuneradas em estagio nao obrigatorio para estudantes durante a Graduacao,
como forma de oportunizar crescimento académico e profissional (HCPA, 2015). As
atividades administrativas realizadas nesta modalidade pelos académicos de
enfermagem no Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) tém como intuito executar tarefas as quais auxiliem nao
somente a gestao do SEPED, mas ainda os cuidados assistenciais ao paciente, a fim
de poder qualificar e minimizar erros relacionados a assisténcia de Enfermagem
Pediatrica. O processo de trabalho do enfermeiro no ambito coletivo em satude pode
ser subdivido em duas dimensdes, que se complementam: assistir e gerenciar.
Nesse sentido o enfermeiro enquanto gestor em saude deve compreender sobre as
competéncias técnicas, relacionadas ao fazer; interpessoais, do contato com o
outro; e administrativa, voltada para os resultados, na forma de relatorios,
indicadores, mapas de acao interventiva, entre outras (SANTOS, 2011; LOPES,
2016). O cuidado na area da enfermagem pediatrica possui suas particularidades
por se tratar de um publico com caracteristicas fisicas, morfologicas e
desenvolvimento cognitivo especifico, além de emocional e social complexo, o que
pode aumentar as chances de sofrerem algum dano (PORTO, 2011). A seguranca
depende de uma reorganizacdo dos sistemas de atendimento reconhecendo o
problema de identificacdo do paciente como uma possibilidade real de erro
(MILLER, 2011). No presente resumo, objetivou-se vincular as praticas
administrativas desempenhadas como estagiarios e os conhecimentos académicos,
para desenvolver atividades que promovam a seguranca do paciente pediatrico,
visando aperfeicoar a pratica e prevenir erros assistenciais. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia realizado no HCPA, um hospital publico,
geral e universitario vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no
setor de SEPED. O servico compreende quatro unidades: Internacao Pediatrica (10°
Norte e 10° Sul), Oncologia Pediatrica e Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrico, que corresponde a cento e quatro leitos. As atividades administrativas
realizadas sao: registro e acompanhamento do desenvolvimento de acoes
diferenciadas, incluindo cuidado de cateteres venosos, assisténcia a crianca e
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familia com fibrose cistica, programa de reabilitacdo intestinal de criancas e
adolescentes, entre outros; auxilio na elaboracdo de relatorios, folderes, posteres,
power point; auxilio na organizacao dos indicadores de cada uma das unidades do
servico, entre outras acodes interventivas relacionadas ao acompanhamento de
aspectos de seguranca envolvidos nos diversos processos de cuidado. Ressalta-se
aqui a avaliacdo da identificacdo do paciente, e observacido do preparo e
administracdo da medicacdo. Sendo a observacao do preparo e administracao da
medicacdao um indicador assistencial que mede a conformidade das atividades de
conferéncia dos seis certos (medicamento certo, paciente certo, dose certa, via certa,
hora certa e registro certo), nas etapas de preparo e administracao de
medicamentos. E ainda, a avaliacdo de identificacdo que consiste em verificar se
cada paciente que recebe assisténcia no SEPED esta fazendo uso de pulseira de
identificacao e caso negativo, é registrado o motivo. A interacao entre o académico e
o profissional de enfermagem possibilita a construcdo de uma visao critica e
reflexiva das atividades cotidianas. Para KOLL (2010) as teorias de Piaget e
Vygotsky fundamentam essa afirmativa quando ressaltam que o processo de
construcao do conhecimento é influenciado pelo ambiente e suas vivéncias. Piaget
considera a apropriacao de saberes a partir da visdo de mundo, do que o ambiente
fornece para esse processo, porém ele segue uma sequencia fixa. Ja Vigotsky
acredita que o ambiente influencia e interfere na sequencia em que o processo
acontece, tornando-o mais completo na medida em que as teorias acima citadas se
complementam. As acdes que o estagiario desempenha podem auxiliar na forma em
que a assisténcia € prestada, tendo em vista que os resultados obtidos sao
indicadores da qualidade do servico fazendo parte de uma reorganizacao
sistematica que visa a cultura de seguranca do paciente. E quando todos os
trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares; prioriza a seguranca acima de metas financeiras e
operacionais; encoraja e recompensa a identificacao, a notificacao e a resolucao dos
problemas relacionados a seguranca; a partir da ocorréncia de incidentes, promove
o aprendizado organizacional; e que proporciona recursos, estrutura e
responsabilizacdo para a manutencao efetiva da seguranca (BRASIL, 2014). A partir
desta visdo de cultura de seguranca do paciente criada no ambiente hospitalar em
que todos estao incluidos, acredita-se que a gestao do tempo e o gerenciamento das
atividades sao tracados a partir destes marcadores criados, oriundos dos dados
coletados pelo estagiario, fazendo dele um participante ativo para o funcionamento
efetivo desse sistema de cuidado. Esta vivéncia oportuniza ao académico uma
perspectiva do papel do enfermeiro na gestdo do cuidado, além de uma melhor
concepcao do perfil dos pacientes que recebem atendimento pelo SEPED. Nessa
perspectiva, reconhecer as particularidades do cuidado em pediatria reforca a
importancia do conhecimento sobre desenvolvimento dos planos de cuidados a essa
clientela, bem como potenciais riscos inerentes. Percebe-se que a atuacdo de um
expectador que nao esta diretamente integrado a equipe oportuniza uma visao
abrangente e imparcial, quando trata-se de seguranca do paciente, observando
determinados habitos que podem resultar em erros. A equipe de enfermagem busca
minimizar ao maximo as oportunidades de erro que se fazem presentes no ambiente
do cuidado. Os conhecimentos técnicos e cientificos incorporados na vivéncia do
estagiario auxiliam na construcao do profissional que futuramente, podera estar na
linha de frente da assisténcia levando consigo uma bagagem que s6 pode ser
construida através do exercicio ativo que o estagio oportuniza.
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Resumo 50:

Titulo: O adolescente com HIV/AIDS e a convivéncia com seu
diagnostico/doenca
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Resumo: a infeccao pelo HIV apresenta um carater cronico e incuravel, o que leva a
diferentes implicacoes na vida daqueles que adquirem a infeccao, inclusive, dos
adolescentes (GALVAO; PAIVA, 2011, SILVA; BUDO; SILVEIRA; BADKE; BEUTER,
2013). A adolescéncia, por si sO, € permeada por multiplos desafios. Atrelada a
limitacoes, receios e transformacodes, esta etapa do desenvolvimento humano,
torna-se ainda mais complexa frente o diagnéstico da infeccdo pelo HIV
(KOURROUSKI; LIMA, 2009). A revelacdo do diagnéstico, na maioria das vezes,
torna-se um processo oculto, ja que este siléncio, muitas vezes, protege os
adolescentes de vivenciarem atitudes de estigmatizacdo da doenca (MOTA et al,
2013). Além da ocultacao do seu diagnostico, o adolescente com a infeccao pelo HIV
é cercado por um ritual de medicamentos e idas frequentes ao servico hospitalar,
tornando esse adolescente, mesmo que imperceptivel para os outros, diferente dos
seus semelhantes para si, o que por vezes, pode leva-lo a rejeitar seu cotidiano, que
¢ permeado pelos eventos decorrentes da soropositividade (SOUZA; CABRAL;
PAULA, 2011). A busca da normalidade e a constatacao das diferencas sao
percebidas como questoes centrais nos discursos dos adolescentes que vivem com a
infeccdo. Isto aponta para a necessidade de compreensdo dessas dimensdes no
viver dos adolescentes, em especial, aqueles que adquiriram a infeccdo ao
nascimento (GALANO et al, 2016). Assim sendo, aponta-se para a seguinte
indagacao: Como é para os adolescentes com HIV/Aids que adquiriram a infeccao
ao nascimento, conviver com seu diagnostico/doenca? Acredita-se que o viver do
adolescente com HIV/Aids envolve dimensdes delicadas as quais precisam ser
reconhecidas e legitimadas por aqueles que estdo envolvidos no cuidado a esses
jovens (GALANO et al, 2016). Nesta direcao, este estudo teve como objetivo
conhecer como os adolescentes com HIV/Aids que adquiriram a infeccdo ao
nascimento, convivem com seu diagnoéstico/doenca. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, realizado em um servigco de Referéncia estadual no controle
e tratamento de pessoas com HIV/Aids, localizado em Florianopolis/SC vinculado a
Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) e, em um Servico
Especializado em DST/Aids, na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sao
José/SC. Os critérios de inclusdo adotados para selecao dos participantes foram:
adolescentes com diagnostico de infeccao pelo HIV por transmissao vertical, com
conhecimento prévio de seu diagnoéstico, que vivenciaram a transicao do servico de
saude infantil para os servicos de referéncia adulto. A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto a novembro de 2014 por meio de uma entrevista dialogada,
utilizando um roteiro semiestruturado. Foram entrevistados 17 adolescentes, sendo
que um desses adolescentes estava em processo de transicao paro o servico adulto
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ha quase um ano, sendo acompanhado pelos dois servicos no momento da
entrevista. A analise dos dados foi realizada a partir da Analise de Contetido de
Bardin (2010), nas fases de pré-analise, exploracao do material e tratamento dos
resultados. O estudo atendeu aos critérios éticos, conforme a Resolucao
n°466,/2012. Assim, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
aprovacao do parecer numero 711.515. Ao conhecer como os adolescentes com
HIV/Aids que adquiriram a infeccdo ao nascimento, convivem com seu
diagnostico/doenca, percebeu-se que os adolescentes ao conviverem com a doenca,
vivenciam a dicotomia entre o “Ser Normal” e o “Ser diferente”. Trata-se de um
misto de sentimentos, em que o adolescente deseja esquecer-se da doenca, mas ao
mesmo tempo, necessita saber como lidar com ela, sem que isso o impeca de ser
um adolescente “Normal”. O significado do convivio com a doenca esta no fato de
ser diferente dos demais adolescentes, por ser exigido dele uma responsabilidade
para além da sua idade. Responsabilidade pelo tratamento, com os cuidados da
saude, e a protecao do outro, pelo medo da transmissao. O convivio com a infeccao
pelo HIV é simbolizado pela busca do equilibrio de conviver com rituais exigidos
pela doenca, caracteristicos da cronicidade, é viver com a doenca apreendendo a
lidar com ela (SILVA; BUDO; SILVEIRA; BADKE; BEUTER, 2013). E, por isso, o Ser
“Normal” e “Diferente”, &€ apontado como questdes centrais no discurso daqueles
adolescentes que vivem com HIV/Aids (GALANO et al, 2016). Para muitos
adolescentes sua condicdo de saude-doenca pode ser reconhecida como outra
qualquer, atribuindo a doenca um significado de naturalizacdo, de modo que o
adolescente reconheca a infeccao como algo natural em sua vida, e parte do seu
crescimento (SILVA; BASILE; BOTH; KERN, 2010). No presente estudo, trata-se de
um enfretamento diario, uma batalha a travar-se diariamente, atrelada as
limitacoes decorrentes da aceitacao da doenca e de seu tratamento. Considerando o
historico de estigma pela doenca e as experiéncias de preconceito vivenciadas por
esses adolescentes, o compartilhamento do diagnoéstico nas relacdes estabelecidas é
permeado por um significado de abandono, envolto por tristeza de suas
experiéncias anteriores. Quando escolhido para compartilhar seu segredo, essa
revelacao € restrita as pessoas bastante proximas (BARRETO, 2011). Outro ponto a
ser destacado € que para alguns adolescentes a dificuldade de aceitacdo da doenca
esta na sua cronicidade. Para outros, o convivio com a doenca ao longo do tempo
lhe proporciona um sentimento de naturalidade frente sua condicdo. O sigilo da
doenca se faz presente na vida de todos aqueles que convivem com a infeccao desde
a infancia, com isso torna-se natural manter esse segredo na adolescéncia, como
uma incorporacao de seu tratamento e estilo de vida. Dessa maneira, o convivio
com uma doenca cronica exige do adolescente um amadurecimento quanto a sua
condicao. O processo de amadurecimento € parte significativa da auto aceitacao do
adolescente e permite ao mesmo a compreensdao de seu papel social (SOUZA;
CABRAL; PAULA, 2011). No intuito de conhecer como os adolescentes com
HIV/Aids que adquiriram a infeccdo ao nascimento, convivem com seu
diagnostico/doenca percebeu-se que: O “Ser Normal” e o “Ser diferente” destacou-se
nas expressoes que significaram o diagnostico da infeccao pelo HIV para os
adolescentes. Semelhante ao convivio com outras doencas cronicas, viver com a
infeccao pelo HIV constitui-se um processo de aceitacdo continuo, onde é exigido do
adolescente lidar com as especificidades da doenca, fazendo-a parte de si, mas sem
que a doenca o torne diferente dos seus demais. Para os adolescentes, embora a
doenca torne-se natural e parte da sua vida, a rotina de medicacdes constitui o
fator que traz a memoria sua condicao de saude e cronicidade. Ademais, a revelacao
do diagnoéstico representa para o adolescente muito mais que o compartilhamento
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da sua doenca com a outra pessoa. Manter a doenca em segredo tem como
significado para esses adolescentes, um sentimento de protecao frente o preconceito
e a discriminacdo vivenciada pelos jovens em suas relacoes interpessoais. Tal
investigacao suscitou aspectos que vao além das limitacoes atreladas as questoes
clinicas da doenca e de seu tratamento. A identificacao da dicotomia entre o “Ser
Normal” e “Ser Diferente”, contribui para que os envolvidos no cuidado aos
adolescentes com HIV/Aids possam discutir e adotar estratégias que proporcionem
suporte emocional a estes adolescentes, fortalecendo-os, assim, para o
enfrentamento e aceitacao de seu diagnostico.

Palavras Chaves: Saude do Adolescente. HIV. Transicdo para assisténcia do adulto.
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Resumo 51:
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Resumo: o presente estudo traz uma retrospectiva evolutiva da Matriz Curricular
da disciplina de Satide da Mulher, Crianca e Adolescente, do curso de Graduacéao
em Enfermagem da Universidade do Vale do Itajai, desde sua formacao, até os dias
atuais, destacando as variacdes na sua carga horaria, ementa, nomenclatura da
disciplina e ano de vigéncia. Tem como proposta, compreender melhor as
transformacoes em seu curriculo, haja vista que a matriz reflete na atuacao de um
profissional. A evolucdo da matriz curricular proporciona o aprimoramento do
enfermeiro formado pela Universidade, promovendo a evolucdao no processo de
cuidar, transformando um olhar unifocal para uma assisténcia multifocal, visando
protagonizar o cliente em um atendimento de qualidade e humano. A metodologia
foi pautada em pesquisa bibliografica, que deu-se a partir do projeto do Curso de
Graduacao em Enfermagem da UNIVALI desde a sua fundacdo, bem como as
matrizes curriculares implantadas nos 35 anos do Curso e o livro escrito pelos
docentes em comemoracdo aos 30 anos do Curso no ano de 2010. O curso de
Graduacao em Enfermagem e Obstetricia (FEOVI) da Fundacao de Ensino do Poélo
Geoeducacional do Vale do Itajai — FEPEVI — nome do curso e da instituicao,
quando firmada a primeira matriz curricular — criado no ano de 1980, tinha
inserido em sua ementa a disciplina Enfermagem Pediatrica, no sexto periodo. Com
carga horaria de 210 horas, a disciplina objetivava prestar assisténcia a crianca e a
familia, identificando, planejando, executando e avaliando os cuidados para
promover a saude ao nivel primario, secundario e terciario. Com a instituicao ja
batizada com o nome de Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI, o Curso de
Graduacao em Enfermagem e Obstetricia reformula o curriculo, passando para sua
segunda edicao no ano de 1987. Nesta edicdo, foram poucas as mudancas
relacionadas a pediatria. Ainda com carga horaria de 210 horas, distribuidas entre
aulas tedricas e estagio, a disciplina Enfermagem Pediatrica previa o atendimento
de puericultura a crianca até o acompanhamento do desenvolvimento do
adolescente. Neste curriculo, dava-se uma atencao especial a crianca excepcional,
abordando a assisténcia de enfermagem para esta populacao. No terceiro curriculo,
em 1991, a disciplina, agora com o nome de Enfermagem Pediatrica e neonatal,
passa a ter 195 horas distribuidas entre aulas tedricas e estagios supervisionados.
Neste curriculo, um novo termo prestigiava os objetivos da disciplina: "Promocao a
Saude". Porém, apesar da introducao a otica da promocao em saude, o curriculo
apresentava um conteudo programatico amplamente voltado a area
hospitalocéntrica. No ano de 1996, o curriculo nao foi a tinica mudanca. O curso
que outrora era chamado de Faculdade de Enfermagem e Obstetricia do Vale do
Itajai — FEOVI passa a atender por Curso de Graduacao em Enfermagem, o qual se
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mantém até o dia de hoje. Esta mudanca prevé a formacdo de um profissional
generalista, capacitado para atender o ser humano na sua complexidade. No
curriculo de numero quatro, a disciplina Enfermagem Pediatrica e Neonatal contava
com carga horaria de 90 horas/aula em teoria, sendo que a parte pratica ficava
vinculado a disciplina Estagio Supervisionado em Enfermagem Pediatrica e
Neonatal com carga horaria de 120 horas/aula. O curriculo de numero 5, instituido
no ano 2000, trouxe uma série de mudancas. A disciplina de pediatria que, até
entao, era ministrada no sexto periodo, passou a integrar a disciplina Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente no quinto periodo. Nesta mudanca, a disciplina
manteve carga horaria de 210 horas distribuidas entre aulas tedricas e estagios,
abordando a ginecologia, obstetricia e pediatria. Com a constante evolucao de
conceitos e modelos de saude, as mudancas continuaram. No ano de 2006 foi
lancado o curriculo de numero 6. Neste curriculo, a disciplina Satide da Mulher,
Crianca e Adolescente sofreu um acréscimo no numero de horas. As atividades
assistenciais eram desvinculadas da teoria no que diz respeito a disciplina. As
atividades teoricas contavam com 252 horas/aula, enquanto a disciplina Atividades
Assistenciais na Saude da Mulher, Crianca e Adolescente apresentava carga horaria
de 288 horas/aula, formando um montante de 540 horas/aula. Finalmente, no
curriculo de numero sete, instituido no ano 2010, ainda vigente, mantém a
pediatria inserida na disciplina Satde da Mulher, Crianca e Adolescente,
ministrada no sexto periodo. Nesta transicdo de curriculo, a disciplina teve uma
perda de 144 horas/aula, mantendo a mesma densidade de contetidos. Atualmente,
conta com carga horaria de 396 horas/aula distribuidas entre aulas teoricas e
estagios supervisionados. A partir dos dados levantados, é visto que o Curso tem se
modelado as tendéncias contemporaneas de atuacao em saude. O foco especial a
transdisciplinaridade, o olhar ecoformativo e o estimulo ao cuidado de si
comprovam a preocupacao em formar um profissional critico e capacitado. Sobre a
analise do processo de formacao para atencao pediatrica nao é diferente. Com
denotada atencdo as portarias interministeriais, a disciplina segue em constante
atualizacao.

Palavras Chaves: Educacao. Enfermagem. Saude da Crianca.
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Resumo: a disfagia € um sintoma de outras doencas bases, compromete a fisiologia
do mecanismo da degluticao, expondo o paciente a risco de afeccoes pulmonares
(PADOVANI et al.,, 2007). Em ambito hospitalar o fonoaudidlogo € o profissional
responsavel pelo diagnostico, valendo-se de instrumentos subjetivos e objetivos que
possibilitam a definicdo diagnostica e conduta (GUIMARAES, BARBOSA, PORTO,
2009). Por vezes, pacientes com quadro de disfagia moderada podem receber dieta
por via oral, contudo, de maneira cautelosa, com modificacdo de consisténcia
alimentar e no posicionamento corporal da crianca. O enfermeiro, por estar mais
presente nas unidades médicas, € o profissional que melhor pode contribuir no
gerenciamento dessas patologias, orientando paciente e seus responsaveis, além de
observar a ingesta alimentar para sinalizar qualquer aspecto indicativo de bronco-
aspiracao. Desse modo, o tema desse trabalho é descrever a efetividade da atuacéao
dos enfermeiros no gerenciamento de quadros de disfagia. Este € um estudo de
revisdo, caracterizado por pesquisa bibliografica através de levantamento de
producoes cientificas que abordam o assessoramento da enfermagem na disfagia.
Para a coleta de dados foram utilizados os bancos de dados MEDLINE e LILACS, a
pesquisa utilizou os seguintes descritores: transtorno da degluticao, cuidados de
enfermagem, relacao do enfermeiro e paciente, fonoaudiologia e hospitais. A disfagia
dificulta ou impossibilita a ingesta segura de alimentos ou saliva, podendo gerar
complicacbes como desidratacdo, desnutricdo, emagrecimento, alteracoes
respiratéorias e em gravidade maior, pode levar o sujeito a o6bito. Por tais
consideracoes, a equipe de enfermagem precisa estar atenta as mudancas do
mecanismo de degluticdo e observar sinais e sintomas que poderdo comprometer a
clinica do paciente, aumentando o periodo de internacdo e ocupacao dos leitos
hospitalares, por sua vez, gerando maiores custos as instituicoes e governo
(CIOATTO, ZANELLA, 2015). O enfermeiro deve estar atendo a sinais de pneumonia
aspirativa, tosse, engasgo, desidratacdo e desnutricdo. Tais sinais podem ser
indicativos de comprometimentos no funcionamento da degluticao. Dentre as
competéncias desse profissional, sabe-se que € possivel a realizacdo de alguns
diagnoésticos, como degluticao prejudicada, podendo ser relacionado a problemas
cognitivos ou neurologicos; amamentacao ineficaz, anomalia do lactente e reflexo de
succao do lactente insatisfatério; risco de aspiracdo, relacionado a degluticao
prejudicada e reflexos faringeos diminuidos. Os Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) sdo conceitos construidos
por meio de um sistema multiaxial. E um sistema que consiste em eixos, nos quais
os componentes sdo combinados para desenvolver os diagnésticos. A construcao
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dele, se da por meio da combinacao de valores do Eixo 1 (foco do diagnéstico), do
Eixo 2 (sujeito do diagnéstico) e do Eixo 3 (julgamento) (NANDA, 2012). A
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem atualmente €& utilizada como
meétodos cientificos para instrumentalizar a resolucao de problemas dos pacientes e
tonar o cuidado individualizado, além de embasar e fundamentar cientificamente as
acoes do enfermeiro (SILVA, 2004). A Metodologia da Assisténcia de Enfermagem é
um instrumento flexivel sustentado por acdes, reacdes e continuas construcoes que
envolvem o profissional enfermeiro e seus clientes. Envolve ainda a tomada de
decisdao promovendo uma assisténcia organizada, individualizacdo do cuidado, o
planejamento das acdes e a geracdo do conhecimento a partir da pratica
(PASCHOAL; PERES, 2005). Esta metodologia € um instrumento privativo do
processo de trabalho do enfermeiro, a qual possibilita o desenvolvimento de acdes
que modificam o estado do processo de vida e de saude doenca dos individuos.
Portanto, a SAE permite que se alcance resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel (TRUPPEL et al., 2009). Enfermeiros generalistas estdao aptos a avaliar
a capacidade de degluticio (DOMINGOS E VERISSIMO, 2014). Terré e Mearin
(2006, apud GUEDES et al, 2009) sugerem que enfermeiros realizem a avaliacao
inicial da disfagia em pacientes debilitados, contribuindo assim a tomada de
decisoes clinicas e uma assisténcia adequada, uma vez que as praticas de
enfermagem consistem na avaliacdo inicial do estado de saude do paciente,
identificando seus problemas atuais ou potenciais. Segundo Domingos e Verissimo
(2014) o método de avaliacdo da disfagia mais indicado é o Standardized Bedside
Swallowing Assessment (SSA), que compreende trés etapas: avaliacao de sinais
clinicos, qualidade vocal, controle postural, grau de consciéncia e capacidade para
tossir e deglutir saliva; avaliacao da capacidade de degluticao de uma colher de cha
de agua, observando existéncia ou nao de sinais clinicos como tosse e qualidade
vocal; e se for possivel deglutir uma colher de cha, deve-se tentar deglutir um copo
de agua. Contudo, tais avaliacoes devem estar de acordo com as consideracoes
fonoaudiolégica, visando a seguranca deste paciente. Além disso, o enfermeiro,
perante um paciente com disfagia deve sempre avaliar o estado nutricional e de
hidratacdo (DOMINGOS; VERISSIMO, 2014). Em alguns momentos o diagnostico
inicial pode ser realizado por este profissional, visto estar diretamente relacionado a
assisténcia meédica, assim, podera sinalizar ao fonoaudiélogo que ira avaliar o
sujeito. Em sua avaliacao devera verificar a integridade do sistema estomatognatico,
o padrao de mastigacao e degluticao, podera utilizar recursos como a ausculta
cervical e a oximetria de pulso para definicao do diagnostico (PADOVANI, 2007).
Posteriormente a esta etapa podera elaborar sua hipdtese diagnoéstica e conduta, a
qual se delineara essencialmente em manter o paciente sem alimentacdo por via
oral, liberarar via oral assistida e/ou com modificacoes de consisténcias além de
orientar certas posturas e manobras que objetivam o clareamento laringeo e menor
risco de bronco-aspiracao (PADOVANI, 2007; FURKIM, 2014). Quanto as
modificacbes de consisténcias alimentares cabera ao enfermeiro observar a
prescricao médica e manter constante vigilancia para que a dieta solicitada chegue
ao paciente em sua forma correta, e, ainda devera monitorar a ingesta por via oral,
observando sinais adverticios de bronco-aspiracdo visando a integridade das vias
aéreas inferiores. O enfermeiro podera orientar o paciente, segundo Domingos e
Verissimo (2014) a fletir o pescoco enquanto deglute, diminuindo o risco de
aspiracao; rodar a cabeca para o lado afetado, para facilitar a degluticao; e manter
decubito de Fowler. Tais sugestoes poderao instrumentalizar pacientes e familiares
quanto aos cuidados necessarios, visando o prazer e seguranca na ingesta de
alimentacao via oral. O enfermeiro é o profissional que presta assisténcia direta e
continua ao paciente em toda a amplitude do tratamento, sendo assim, este
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profissional esta habil a identificar através da avaliacao, sinais de disfagia. A partir
dessa avaliacdo o profissional deve sistematizar a assisténcia do enfermo,
minimizando os possiveis riscos e contribuindo para sua recuperacdao. Uma
assisténcia qualificada por parte da equipe de enfermagem ao paciente disfagico
contribui para a qualidade e recuperacao do seu estado de sauide. A partir da
execucao dessas atividades, a equipe de enfermagem é peca chave para a
recuperacdo e protecao do paciente.

Palavras Chaves: Transtorno da Degluticao. Cuidados de Enfermagem.
Fonoaudiologia.
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Resumo 53:

Titulo: Internacoes de adolescentes por condicoes sensiveis a atencao
primaria: uma revisao integrativa
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Resumo: a Atencao Primaria a Saude (APS) € considerada a porta de entrada do
sistema assistencial, fundamentando-se pela atuacao sobre a prevencao de doencas
e promocao da saude, com foco nas enfermidades e agravos mais prevalentes que
acometem a populacao (TURA; SOARES; CASARTELLI, 2014). Porém, a demanda
por internacdes hospitalares possivelmente inclui uma dimensdo de casos com
diagnosticos sensiveis a atencao primaria, quando nao ha resolutividade neste nivel
de atencao em determinadas situacoes (REHEM; EGRY, 2011). Reflexo disso sao as
Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), destacado como
um indicador de saude que é inversamente proporcional a efetividade da Atencao
Primaria, pois a queda de ICSAP associa-se a uma assisténcia eficaz e de qualidade,
visto que a utilizacdo dos servicos secundarios e terciarios seriam acessiveis as
causas nao sensiveis a atencao primaria (DEININGER; SILVA; LUCENA et al.,
2015). Em se tratando da populacao adolescente, percebe-se que nao existem, ha
dificuldade e/ou desinteresse no desenvolvimento de acdes especificas no setor
saude para este grupo populacional, implicando diretamente como uma barreira
para o acesso deste segmento populacional as Unidades de Saude (MAFRA;
CHAVES; LAROCCA; PIOSIADLO, 2015). Neste interim, ainda ha poucos estudos
sobre as ICSAP relacionadas a populacao de adolescentes no Brasil e no critério de
faixas etarias estudadas ou metodologias utilizadas, os mesmos ndo sao
homogéneos (SANTOS; OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016). Desse modo, percebe-se que a
atencao a saude do adolescente tem sido um importante desafio para a organizacao
dos servicos de saude e para a sociedade, destacando a disparidade da proposta da
atencao primaria com o processo de adoecimento e/ou utilizacao dos servigos por
este grupo populacional. Associado a isso, destaca-se as ICSAP como um
importante indicador de acesso e qualidade para avaliacdo da atencdo primaria,
sendo, em sua maioria, abordado somente em hospitalizacbes de adultos. Diante
disso, a pesquisa teve como objetivo analisar a producao cientifica sobre
Internacdes em adolescentes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria. Trata-se
de uma revisdo integrativa, realizada por meio de 06 etapas que contemplam a
identificacdo do problema de revisao, selecao dos estudos, extracao dos dados dos
estudos selecionados, avaliacao dos estudos incluidos na revisao, interpretacdo ou
integracao dos resultados e por fim, a apresentacdo da revisdao ou sintese do
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conhecimento presentes nos artigos analisados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Foi definida como questdo norteadora para pesquisa: como estdao as
discussoes cientificas acerca de internacoes em adolescentes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria? A coleta do material para a pesquisa foi realizada no
periodo de junho de 2016, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através dos
descritores Adolescente, Hospitalizacdo, Atencao Primaria a Saude e Indicador de
Saude, utilizando o operador booleano AND. Os critérios de inclusao para selecdo
de artigos no estudo foram as pesquisas publicadas nos idiomas inglés e portugués,
disponiveis em texto completo, publicacoes entre os anos de 2008 e 2016, sendo
2008 o ano da publicacao da lista nacional de Internacoes por Condicoes Sensiveis
a Atencao Primaria, artigos abordando o tema ICSAP no titulo e/ou no resumo.
Para exclusao os critérios avaliados foram os artigos que nao continham o resumo
online disponivel, estudos duplicados e que nao apresentassem texto completo
disponivel gratuitamente, publicacao anterior a 2008, além de teses e monografias.
Apdés a leitura dos estudos selecionados, foram extraidos deles o contetido e
recomendacdes mais relevantes indicadas com relacao as ICSAP e a populacéo
adolescente. Estas variaveis serviram de base para a construcdo de duas categorias
de referencia, a saber: Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria
como importante indicador de satide e O adolescente como segmento populacional
invisivel. A busca na BVS com os descritores mencionados apresentou como
resultado nove artigos. Inicialmente, foram filtrados os estudos de acordo com texto
completo, idioma e ano de publicacdo, obtendo cinco artigos. Em seguida, avaliados
os titulos dos artigos e realizada a leitura dos resumos ou abstracts. Apenas apos
os primeiros procedimentos, os artigos foram analisados na integra como critério
final para inclusdo no estudo. Preencheram os requisitos para selecdo o total de
trés estudos, sendo os outros dois excluidos devido a duplicidade e outro por nao
estar disponivel completo gratuitamente. Desta maneira, os trés estudos
selecionados foram avaliados de acordo com as seguintes variaveis: ano de
publicacao, idioma, titulo do estudo. Duas pesquisas foram publicadas no idioma
inglés e a outra no portugués. Com base nos anos de publicacao, um foi publicado
em 2015, um em 2013 e um em 2008. Apenas o titulo de um dos artigos
selecionados apresentou como abordagem as Internacdes por condicoes sensiveis a
atencao primaria, sendo que nos outros dois artigos o tema foi apresentado no
resumos. A analise dos artigos permitiu a elaboracdo de duas categorias: -
Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria como importante indicador
de saude, que possibilita destacar o indicador como incremento para a efetividade
das acdes dos servicos de atencdo primaria, uma vez que todos os artigos em
analise versam sobre a tematica de forma contundente; - O adolescente como
segmento populacional invisivel, que demonstra o aspecto de subtracdo na
dimensao da saude do adolescente, pois os trés artigos analisados no estudo
apenas citaram a faixa etaria nas caracteristicas da populacdao estudada, sem
analise subjetiva da relacao de ICSAP em adolescentes. Santos, Oliveira e Caldeira
(2016) discutem a caréncia de estudos que abordam a faixa etaria de adolescentes
com a utilizacao do indicador ICSAP, por configurar como um importante marcador
de acesso e qualidade para avaliacdo da atencao primaria. Nesse sentido, estudos
na perspectiva da adocao do indicador podem representar grande contribuicao para
os gestores envolvidos com a atencao basica, possibilitando a sustentacao da sua
qualidade, contribuindo assim para a avaliacao da introducao e implementacao das
politicas de saude no Brasil (REHEM; EGRY, 2011). Apesar de importantes reflexdes
que este estudo permitiu, ele deve ser interpretado a luz de algumas limitacoes. A
primeira delas é o obstaculo da tematica com aprofundamento da populacéo de
adolescentes para além da idade cronologica, tida somente somo seguimento que
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aparece em baixa porcentagem na definicdo de variaveis independentes em estudos.
Uma segunda limitacao deriva da combinacdo dos descritores, por se tratar de um
tema especifico, buscaram-se contemplar os quatro termos com o operador boleano
‘and’ para favorecer a pesquisa, no entanto, isso pode ter restringido a busca, o que
seria favoravel, no caso, a possibilidade de utilizacao de ICSAP como um descritor
de saude, combinado ao descritor adolescente. Concluindo, dada as potencialidade
do indicador e a lacuna do acompanhamento e assisténcia a satde do adolescente,
sugere-se que futuras discussoes sejam conduzidas neste cenario, a fim de
articular as discussoes que visam oferecer subsidios em beneficio da saude do
adolescente.

Palavras Chaves: Hospitalizacdo. Atencao Primaria a Saude. Indicador de Saude.

REFERENCIAS

DEININGER, L. S.C.; SILVA, C. C. da; LUCENA, K. D. T de; PEREIRA, F. J. R,
LIMA NETO, E. A. Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria: Revisao
integrativa. Revista de Enfermagem UFPE on line, Recife, v. 9, n.1, p. 228-36,
jan. 2015. Disponivel em: <file:///C:/Users/J%C3%A9ssyca/Downloads/7142-
66627-1-PB.pdf>. Acesso em: 12 jun 2016.

FERNANDES, V. B. L.; CALDEIRA, A. P.; FARIA, A. A. de; RODRIGUES NETO, J. F.
Internacdes sensiveis na atencdo primaria como indicador de avaliacdao da
Estratégia Satde da Familia. Revista de Saude Publica, v. 43, n.6, p. 928-936.
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n6/03.pdf>. Acesso em:
17 jun 2016.

MANZOLI, L.; FLACCO, M. E.; DE VITO, C.; ARCA, S.; CARLE, F.; CAPASSO, L.;
MARZUILLO, C.; MURAGLIA, A.; SAMANI, F.; VILLARI, P.. AHRQ prevention quality
indicators to assess the quality of primary care of local providers: a pilot study from
Italy. Eur J Public Health, v. 24, n. 5, p. 745-50, Oct. 2014. Disponivel em:
<http:/ /pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-24367065>. Acesso em: 17
jun 2016.

MENDES, K. DS.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C.M. Revisio integrativa: método
de pesquisa para incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto e
Contexto -Enfermagem, Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-64, Out.- Dez. 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400018>. Acesso em: 12 jun 2016.

ORUETA, J. F.; GARCIA-ALVAREZ, A.; GRANDES, G.; NUNP-SOLINIS, R.The Origin
of Variation in Primary Care Process and Outcome Indicators: Patients,
Professionals, Centers, and Health Districts. Medicine (Baltimore), v. 94, n. 31,
Aug. 2015. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26252315>.
Acesso em: 17 jun 2016.

REHEM, T. C. M. SB.; EGRY, E.Y. Internacées por Condicoes Sensiveis a Atencao
Primaria no Estado de Sao Paulo. Ciéncia & Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16,
n. 12, p. 4755-4766, Dec. 2011. Disponivel em:
<http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011001300024>. Acesso em: 12 jun 2016.

231


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERNANDES,+VIVIANE+BRAGA+LIMA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CALDEIRA,+ANTONIO+PRATES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FARIA,+ANDERSON+ANTONIO+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RODRIGUES+NETO,+JOAO+FELICIO
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-24367065
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-24367065
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-24367065
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072008000400018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072008000400018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001300024
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001300024

W
;4 | Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
) IO Jornada do Gepesca

‘ Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

SANTOS, L. A.; OLIVEIRA, V. B. de; CALDEIRA, A. P. Internacdes por condic¢des
sensiveis a atencao primaria entre criancas e adolescentes em Minas Gerais, 1999-
2007. Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, Recife, v. 16, n. 2, p. 179-
188, abr.- jun. 2016. Disponivel em: < http:/ /www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-
38292016000200169&script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 12 jun 2016.

232


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292016000200169&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292016000200169&script=sci_arttext&tlng=pt

Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca
Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

Resumo 54

Titulo: O processo de enfermagem a crianca com paralisia periddica
hipocalémica familiar: um relato de experiéncia
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Resumo: o processo de enfermagem € uma ferramenta metodologica utilizada pelos
enfermeiros, cujo principal objetivo & organizar e fundamentar as acodes de
enfermagem no ambito assistencial. Desta forma, o processo de enfermagem
representa a sistematizacao da assisténcia, orientando o profissional em suas mais
diversas praticas de uma forma dinamica. O objetivo deste trabalho é relatar a
vivéncia teorico-pratica de académicos da sexta fase do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina na assisténcia a crianca
com Paralisia Periodica Hipocalémica Familiar a partir do processo de enfermagem.
Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado por discentes da
disciplina Processo de Viver Humano IV - Satide da Mulher, do Neonato, da Crianca
e do Adolescente do curso de graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina. Este relato foi baseado no processo de enfermagem realizado
com uma crianca e sua familia durante as atividades teorico-praticas realizadas na
Unidade de Emergéncia Externa Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HIJG), no periodo de 03/11/2015 a 16/11/2015. A Paralisia Periodica
Hipocalémica Familiar € uma doenca neuromuscular caracterizada por ataques
episodicos de paralisia flacida, geralmente de tronco e membros inferiores,
acompanhada de hipocalemia. Durante os ataques, a atividade elétrica dos
musculos esqueléticos se encontra reduzida ou ausente provavelmente por falha no
mecanismo excitacdo-contracao (ASSIS et al.,, 2012). Esta é uma doenca
autossomica dominante, rara, com prevaléncia de 1:100.000, acometendo mais
homens do que mulheres. Em 60% dos pacientes, as primeiras manifestacées da
doenca aparecem antes dos 16 anos. Apos a crise, a forca muscular se recobra
geralmente em 1 hora, porém pode levar até dias (VELEZ; CARRIZOSA; CORNEJO,
2002). Diante do caso visto, inicialmente foram coletadas informacdes com a
paciente de 10 anos e sua mae para a constituicdo do Histérico de Enfermagem, a
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primeira etapa do processo. A partir disso e apos a identificacdo de diagnoésticos de
enfermagem, foram elencados os cuidados a serem realizados, os quais eram:
administrar sédio, potassio e ondansetrona endovenosa; verificar sinais vitais de
quatro em quatro horas; observar e registrar queixas algicas; estimular ingesta
alimentar e hidrica; observar estado geral da crianca (disposicao, nivel de atividade
e interacdo com a familia); proporcionar ambiente tranquilo com temperatura
agradavel para sono e repouso; oferecer brinquedos; passar um periodo com a
crianca e a familia; tracar planos de cuidado juntamente com a familia; realizar
controle rigoroso de alimentacdo, atividade fisica, emocional e temperatura para
manutencao da homeostasia; realizar cuidados com acesso venoso;, manter
cabeceira elevada, bacia e toalha ao lado do leito. Durante o processo de
assisténcia, foi visto que a crianca teve boa compreensao, paciéncia e tranquilidade
ao receber os cuidados prestados durante a internacao. Diagnosticada desde 3 anos
de idade, a crianca e sua mae eram muito bem esclarecidas sobre a doenca,
cuidados e tratamento, uma vez que a mae também possuia a doenca. Mesmo
sendo a terceira internacdo no ano, a crianca foi colaborativa com a terapéutica
adotada. Tanto a mée quanto a filha entendiam a hospitalizacdo como um recurso
para a melhora do estado de saude/doenca da paciente. Segundo informacoes da
paciente, a crise desencadeada provavelmente se deu em razao do estresse causado
pela insonia e o gasto energético da paciente ao levantar quatro vezes durante a
madrugada. Este tipo de paralisia pode ser iniciado a partir de varias situacoes de
alteracdo da homeostase, como atividade fisica em excesso, repouso excessivo,
ingestao de carboidratos (principalmente na refeicao noturna), jejum prolongado,
frio ou calor excessivo, alcool e estresse. Imediatamente apos a identificacao da
crise, a crianca deu entrada na Emergéncia do Hospital Infantil Joana de Gusmao
relatando dores musculares, caimbras, fraqueza muscular e marcha alterada. No
primeiro dia de internacao, a crianca teve um episédio de émese cor amarelo claro,
em meédia quantidade e aspecto liquido apos o seu café da manha. Apds receber os
cuidados de enfermagem, a menina teve estabilizacao, melhora no quadro clinico,
reducdo e auséncia dos sintomas até o fim periodo de atividades teodrico-praticas
dos académicos. Durante este periodo, percebeu-se a dificuldade de uma crianca
em lidar com essa doenca, visto que em sua maioria gostam de realizar atividades
fisicas, fazer aula de educacao fisica e outros esportes extracurriculares. Assim
torna-se dificil para a paciente se manter em estado de equilibrio total quanto ao
sono, repouso, alimentacado e temperatura corporal. Mesmo com esta dificuldade, a
crianca e a mae demonstraram persisténcia e tranquilidade ao lidar com as crises.
Por ser uma doenca rara em todo o mundo, presenciar a evolucao e melhora do
quadro clinico, prestando cuidados diretos a paciente, foi um grande privilégio e de
extrema importancia para o aprendizado dos académicos. Para a elaboracao dos
planos de cuidados e para a eficacia da pratica clinica do enfermeiro, este precisa
dispor de conhecimento cientifico e raciocinio clinico e critico. A rotina desta
profissdo depara-se com casos singulares diariamente, sendo assim, a interface
generalista € fundamental. O caso vivenciado em questdo fez com que os alunos
pudessem conhecer mais sobre a patologia e aprimorar os conhecimentos ja
estabelecidos. A vivéncia desta situacdo reforcou a constatacdo que este profissional
precisa estar preparado para afrontar diversas situacédes clinicas. E indispensavel
que no atendimento a crianca, a sensibilidade do enfermeiro e da equipe de
enfermagem esteja presente, favorecendo o elo de confianca para com o paciente e
seus familiares.

Palavras Chaves: Paralisia periddica. Processo de enfermagem. Pediatria.
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Resumo: o processo de hospitalizacdo infantil causa alteracdées na rotina diaria da
crianca e de sua familia, resultando em uma experiéncia dificil e estressante para
ambas. Para viver o processo de hospitalizacdo, a crianca deve ter suas
necessidades percebidas pelos profissionais envolvidos na assisténcia, uma vez que
ao adentrar no hospital ela se depara com um ambiente estranho, e este fato
somado ao afastamento do lar e a realizacdo de procedimentos desconhecidos pode
resultar em conflito emocional (TORQUATO et al, 2013). Assim, como forma de
amenizar o impacto resultante do periodo de hospitalizacdo, o uso da ludicidade
pode ser uma ferramenta consideravel, ja que o cuidar passa a acontecer de forma
mais criativa e humanizada, de forma que o paciente passa a corresponder melhor
aos procedimentos e o tratamento (RAVELLI et al, 2005). Entre as estratégias
ladicas de trabalho com a crianca existe a palhacaria. A palhacaria possibilita alivio
na tensao existente entre paciente e ambiente hospitalar. A esséncia do trabalho do
palhaco é o enfoque do seu ridiculo, transformando isso em algo engracado. A
liberdade que o palhaco possui com o paciente transforma a sua experiéncia em
algo construtivo e o motiva a melhorar. E importante que esse trabalho seja
realizado em parceria com o enfermeiro, pois este possui contato direto com o
paciente estabelecendo um vinculo mais proximo (PEREIRA et al, 2014). Assim,
tendo como parametro esta situacado, o Projeto Enferma-Ria: promovendo a saude
da crianca hospitalizada, foi elaborado com a finalidade de auxiliar, de forma
Itadica, o percurso da promocao e da recuperacdo da saude das criancas que
vivenciam o processo de hospitalizacdo a partir de acdes ludicas utilizando a
palhacaria como ferramenta de suas acoes (TORQUATO, 2013). Este estudo tem por
objetivo relatar as atividades desenvolvidas pelo Projeto de extensao: Enferma-Ria:
promovendo a saude da crianca hospitalizada. O presente projeto € desenvolvido em
um hospital que realiza atendimentos as criancas na regido Oeste de Santa
Catarina. O hospital é dividido em unidades de internacéo e Pronto atendimento. O
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projeto encontra-se vinculado a um Programa de extensdo da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS/SC) do Campus Chapecé, intitulado: Programa Enferma-
ria: a palhacaria como ferramenta na promocao da satide da crianca. Sao realizadas
visitas semanais, geralmente por uma dupla de educandos caracterizados com seu
respectivo palhaco. Para a organizacao das atividades que serao desenvolvidas, sao
realizados encontros semanais para estudo e discussao do ocorrido no cotidiano
hospitalar. Além disso, os educandos contam com um diario para realizarem seus
apontamentos sobre suas vivéncias/experiéncias. Atualmente, o Programa conta
com treze educandos das diversas areas do conhecimento: enfermagem; medicina;
pedagogia e artes cénicas. Para conduzir ac¢oes ludicas em um primeiro momento os
educandos realizam uma leitura dos prontuarios de enfermagem, discutem os casos
com a orientadora do Projeto, para entdo, conduzir as acdes que serao
desenvolvidas as criancas e seus familiares. Apos, se caracterizam como palhacos
para darem inicio as abordagens ludicas. A equipe de enfermagem auxilia no
processo de discussao e, inclusive, intervém na conducao das visitas. As atividades
do projeto Enferma-Ria iniciaram em agosto de 2015, desde entao foram realizadas
cinquenta visitas as quais sdo semanais, conforme a disponibilidade dos educandos
envolvidos. Ao Chegar no Hospital os educandos inicialmente estudam os
diagnosticos, dando énfase na evolucao de enfermagem de cada crianca e sua
familia, para identificar possiveis problemas, a exemplo: ma alimentacdo, falta de
vontade, falta de higiene, ndo aceitacdo do tratamento, entre outros, que
geralmente, ocorrem devido ao estresse pelo processo de hospitalizacdo. Dessa
maneira, utilizar o palhaco auxilia potencializar a criacdo de um ambiente que
favoreca a constituicao de vinculos com as criancas, por meio das brincadeiras e
estimulo ao riso, na perspectiva de promocao do contato e da empatia entre
crianca-familia-profissionais-de-satide. Devido ao fato de estarem utilizando da
palhacaria, fica inevitavel realizar visitas apenas nos casos de real necessidade por
chamarem a atencado das demais criancas, sendo assim, os educandos realizam
visitas em todos os leitos, dando uma atencao a mais nos casos em que
identificaram alguma possivel acdo necessaria. O projeto Enferma-ria concebe a
saude como o bem estar psiquico, mental e social das criancas e nao simplesmente
como auséncia de doenca. Como base nisso, o palhaco no hospital constitui-se
numa estratégia ladica para contribuir no tratamento, pois nem todas as doencas
tém como Unica forma de recuperacao os cuidados farmacologicos e técnicos, uma
vez que o bem estar do paciente influencia na sua melhora, principalmente ao se
tratar de criancas (MATRACA, 2011). Percebe-se por meio das intervencoes ludicas
realizadas que a palhacaria € eficiente na promocdo da saude da crianca em
situacdo de hospitalizacdo na maioria dos casos em que ocorre a aceitacao do
palhaco no leito, por meio dos relatos da equipe de enfermagem e até mesmo dos
familiares. A palhacaria como ferramenta ludica, no processo de hospitalizacao,
procura aproximar a criang¢a dos processos médicos e de enfermagem, buscando
amenizar as dores psiquicas resultantes do estresse. A utilizacao do ludico, néao
favorece exclusivamente o bem estar do paciente, mas sim, de todo o contexto que o
envolve, desde a tranquilidade para os familiares, até a retomada de uma boa
relacao com a equipe de profissionais ali presentes. Além de aproximar, consegue-
se uma abertura para formacdo de vinculos, principalmente se tratando de
criancas, as quais o brincar faz parte de sua rotina (SATO, 2016). O palhaco pode
ser utilizado como uma ferramenta para um processo dialégico dentro do ambiente
hospitalar, permitindo, além de uma possivel melhora no quadro clinico da crianca,
o desenvolvimento de um vinculo estabelecido nos momentos de brincadeiras os
quais, auxiliardo na realizacdo dos cuidados, possibilitando a melhora no fator
estresse e a aceitacdo do processo de hospitalizacdo, por realizar indiretamente a
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aproximacdo entre paciente e ambiente hospitalar, resgatando seu lar e origens.
Destaca-se o aprendizado técnico e humanistico viabilizado ao educando, por meio
da palhacaria, contribui para a formacao de profissionais atentos a singularidade
das criancas e familiares.

Palavras Chaves: Palhacaria. Enfermagem Crianca Hospitalizada.
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Resumo: durante um tratamento oncologico, tanto a crianca como os pais ou
cuidadores enfrentam intmeros problemas com os quais ndo haviam se deparado,
como longos periodos de internacdo hospitalar, frequentes reinternacoes,
tratamento agressivo com efeitos indesejaveis, problemas devido a separacdo por
tempo prolongado entre os membros da familia, quebra do cotidiano e das
atividades diarias principalmente por parte dos cuidadores, dificuldades de
aceitacao e entendimento com relacdo ao diagnostico, problemas ou desajuste
financeiro, sofrimento, dor, incertezas, e o medo constante de morte (NASCIMENTO
et al, 2005). O cuidador, podendo esse ser os pais ou outro membro da familia,
torna-se o principal responsavel pelo doente em todos os aspectos do cuidado. Ele é
quem assume o papel sobre as decisoes, as atividades diarias, e inicia um processo
de superacao das dificuldades na realizacao desta tarefa (PERLINI; FARO, 2005). O
cuidador comeca a se desestruturar emocionalmente devido ao cansaco e ao
trabalho exaustivo para com o paciente, além de vivenciar as angulstias sofridas
pelo paciente, ele tenta esconder seus proprios sentimentos na tentativa de poupar
o doente. Dessa forma, o cuidador busca apoio para suportar suas emocoes
principalmente na familia e na equipe (FRANCO, 1998 apud BECK; LOPES, 2007).
Desse modo, percebe-se que a situacdo de adoecimento da crianca devido ao cancer
afeta intrinsecamente os aspectos sentimentais e emocionais tanto do
acompanhante como para o paciente infantil. Essa nova experiéncia traz consigo
uma mudanca, onde paciente e cuidador devem se adequar a uma nova rotina,
baseada no tratamento e superacao da doenca. Diante disso, a pesquisa teve como
objetivo analisar as reacdes emocionais e sentimentais vivenciadas pelos pais ou
cuidadores e a percepcdo que estes tém sobre os problemas que a crianca em
tratamento oncologico esta passando. Estudo exploratério-descritivo de carater
qualitativo, com participacdo de pais e/ou cuidadores de criancas internadas para
tratamento em um setor de oncologia de um hospital infantil no municipio de
Curitiba-Parana. A coleta de dados foi pontual, no dia 05 de Agosto de 2011,
através de entrevista individual por meio de entrevista individual com roteiro
semiestruturado, gravada em audio e posteriormente as respostas foram transcritas
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na integra. O método de analise dos dados foi baseado na analise tematica, que
possibilitou a elaboracao de categorias que conseguiram expressar o nucleo de
ideias e questoes representativas do estudo. Para respeitar os aspectos éticos, o
projeto teve inicio apés a aprovacdo pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa e
Pesquisa do Hospital Pequeno Principe (CONEP-HPP) conforme parecer n® 0917-
2011 e a coleta de dados iniciou apos os convidados serem informados sobre as
condicoes e seus direitos na participacdo, segundo apreciacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando de acordo com a Resolucao
n.° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
Relacionado a caracterizacao dos entrevistados, participaram seis cuidadores,
sendo 66,6% do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino, a faixa etaria variou
entre 24 a 66 anos com média de 45 anos. Com relacdo ao grau de parentesco com
o paciente, houve variacdo entre trés maes, dois pais e apenas uma era avo da
crianca. Os dados de escolaridade mostraram que 50% cuidadores possuiam o 2°
grau completo. O perfil das criancas com relacao a faixa etaria demonstrou variacao
de 1 ano até 9 anos de idade. O tempo de tratamento oncolégico oscilou de 4 a 8
meses, com média de 6 meses. A analise tematica permitiu a elaboracao de quatro
categorias, a saber: - Conhecimento sobre o diagnéstico e reacoes, que possibilitou
identificar aspectos associados ao papel da enfermagem diante da realidade
enfrentada no ambito do cuidado a crianca com cancer e sua a familia; - Apoio
familiar e dificuldade de aceitacdo, relacionada a diversidade de sentimentos que
acometem a familia e o cuidador; - Conhecimento da crianca a respeito da doenca e
sua reacao na visdao do cuidador, que aponta modificacoes comportamentais da
crianca que influenciam o tratamento de forma contundente; - Esperanca a respeito
do prognostico, que apontou a religiosidade como suporte importante aos
cuidadores para o enfrentamento positivo. Evidenciou-se que a sensibilizacdo dos
pais e cuidadores no durante o tratamento oncologico da criancga € intensa, uma vez
que existe o comprometimento da satde e o risco de morte, logo, todos os lacos de
afetividade se tornam ainda maiores, atrelado ao medo da perda. A familia é
socialmente percebida e incorporada por todos como a base de ajuda, sustentacao e
apoio no que diz respeito ao desenvolvimento dos individuos E assume o papel de
provedora, principalmente em situacoes problematicas. Neste contexto, as formas
como o cuidador e o paciente reagirao diante de um diagnostico de cancer e em
todo o desenvolvimento e tratamento da doenca, tera significativa influéncia no
enfrentamento de todo o processo. Assim, as relacoes interfamiliares influenciarao
no otimismo, na vontade de lutar, na perseveranca expressa por estes, ou mesmo
de modo contrario, através da negatividade e a desesperanca (MATOS, 2002).
Considerando as mudancas na dinamica familiar, a dependéncia total das criancas
durante o tratamento do cancer e a multiplicidade de sentimentos enfrentados, faz-
se necessario destacar que as dificuldades apresentadas na pesquisa relacionam-se
desde o primeiro contato com o diagnéstico da crianca, informacoes acerca das
mudancas na dinamica familiar ocasionada pela doenca até orientacoes especificas
no auxilio de atividades do cuidado e enfrentamentos cotidianos. Conclui-se que os
sentimentos e inquietacoes demonstrados pelos cuidadores vislumbram um desafio
na possibilidade de pratica assistencial para o profissional enfermeiro que deve
contribuir no enfrentamento de dificuldades e limitacoes. As acoes do enfermeiro
devem levar em consideracao a subjetividade da crianca e seus cuidadores, uma vez
que ao enfermeiro compete, além de assistir a crianca com cancer, oferecer aporte e
implementar estratégias de atencdo ao cuidador, para que este desenvolva um
enfrentamento favoravel e tenha satisfatéria qualidade de vida. Por fim, destaca-se
ao revelar o diagnostico e durante o processo de tratamento, a desestruturacao
emocional e enfrentamento diario, onde se evidencia a necessidade de implantacéo
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de mecanismos para assegurar que a equipe e o enfermeiro garantam a
integralidade e a qualidade da assisténcia, do contrario estaremos fadados a
desvalorizar a profissao e desfavorecer a ética profissional.
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Resumo: nas ultimas décadas o Brasil vem passando por diversas transformacoes
que garantiram melhorias nas politicas voltadas a populacao infantil, que
potencializaram a qualidade de vida e contribuiram para reduzir as taxas de
mortalidade dessa populacdo. Pode-se citar como um destes avancos a criacao da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), instrumento que, dentre entre outros
propositos pode ser utilizado para acompanhar a satde de criancas, através de
consultas de puericultura (SUTO; LAURA; COSTA, 2014). A consulta de
puericultura tem como finalidade acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
de criancas desde o nascimento até os seis anos. Contempla o acompanhamento do
esquema vacinal, a estimulacdo do aleitamento materno, orienta pais e
acompanhantes no que diz respeito a introducdo da alimentacdo complementar,
prevencao de acidentes domésticos e agravos frequentes da faixa etaria por meio da
educacao em saude (VIEIRA et al., 2012). Sendo o Enfermeiro membro da equipe
multidisciplinar atuante na rede de Atencdo Basica, a consulta de puericultura
deve ser realizada por este profissional e proporcionar assisténcia individualizada e
integral, visando o bem-estar da crianca, levando em conta condicoes de vida da
familia e da sociedade, tendo como objetivo uma vida sadia e plena no que se refere
a possibilidade de alcancar a qualidade de vida. Desta maneira, o estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia dos académicos de Enfermagem de uma Universidade
Federal do Sul do Brasil acerca das consultas de puericultura realizadas em uma
Unidade Basica de Saude durante as atividades teodrico-pratico curricular da sexta
fase do Curso de Graduacao em Enfermagem. As vivéncias se deram nos dias finais
do més de abril e iniciais do més maio em uma Unidade Basica de Saude de grande
porte na cidade de Floriandépolis. Os graduandos realizaram consultas de
puericultura em duplas, sempre acompanhados da Professora do campo e munidos
de leituras prévias de assuntos pertinentes antes de cada consulta. Nas consultas
foram wutilizados alguns recursos, como por exemplo, guia de consulta de
Enfermagem em Puericultura; elaborado pelas docentes da fase; dados de consultas
anteriores disponiveis no DATASUS e avaliagcbes multiprofissionais. Para a
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mensuracao dos dados antropométricos da crianca e posterior comparacao nas
curvas de crescimento; foram usadas fita métrica, antropémetro (para criancas
menores de 1 ano) e balanca, ja para a realizacao do exame fisico utilizou-se
estetoscopio e termdémetro. Tendo como finalidade analisar habitos familiares e
sinais subjetivos, conduzia-se a consulta com o acompanhante, buscando
informacoes necessarias para o direcionamento das orientacoes. O foco das
orientacoes se deu com base nas informacdes pertinentes a amamentacao,
introducao da alimentacado complementar, riscos de acidentes domésticos, higiene e
conforto, estimulo ao crescimento e desenvolvimento, esclarecimento de toda e
qualquer duvida que surgisse durante a conversa, sempre fazendo uso da escuta
ativa. Ao final marcava-se a proxima consulta, seja com o pediatra ou com o
enfermeiro e também as proximas vacinas do calendario nacional de vacinacoes.
Analise: A leitura prévia de materiais proporciona a consolidacao do conhecimento e
deixa os estudantes seguros para conduzir as consultas com autonomia. Outro
ponto que facilitava a conducdo das consultas e delimitava as orientacoes
necessarias a serem dadas para o responsavel pela crianca e seu acompanhante, é
o que foi apresentado como os “quatro pilares da consulta de puericultura”;
crescimento/desenvolvimento, alimentacao, imunizacado e prevencdo de acidentes.
No primeiro pilar avaliava-se o que era esperado para a idade da crianca, no que
consiste crescimento fisico e desenvolvimento motor e cognitivo, sempre pensando
nos fatores que os influenciam, como os fatores intrinsecos (genéticos, metabodlicos
e malformacboes, muitas vezes correlacionados) e fatores extrinsecos (dentre os
quais destacam-se a alimentacao, a saude, infeccoes, a higiene, a habitacado e os
cuidados gerais com a crianca). No segundo pilar as orientacoes eram fornecidas
conforme a idade, os dados antropométricos e as condicdes clinicas da crianca,
tendo como base as recomendacdoes do Ministério da Saude (2014). Sendo
preconizado o aleitamento materno exclusivo em livre demanda até os seis meses,
podendo se estender até os dois anos de vida, desde que suplementada pela
alimentacao complementar, uma vez que isso configura imunidade a crianca,
menores indices de morbimortalidade e aumenta o vinculo mae/filho, sempre
respeitando o perfil socioecondémico da familia. O terceiro pilar tinha como objetivo
reforcar a importancia da imunizacao da crianca, salientando as proximas datas de
vacinacdo. As orientacoes no quarto e tltimo pilar eram voltados para a prevencao
de acidentes, tendo como base a idade da crianca e o ambiente fisico de sua
moradia, prevenindo o risco de quedas, afogamentos, queimaduras,
envenenamentos entre outros acidentes. Dessa maneira, dominando os
conhecimentos necessarios acerca dos quatro pilares da consulta de puericultura,
tinhamos preparo e seguranca para conduzir a consulta da melhor maneira
possivel. Constatou-se que a consulta de puericultura € de extrema importancia
para avaliacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca e a Enfermagem é um catalizador importante nessa
avaliacdo. Durante as vivéncias, a autonomia que o Enfermeiro tem na Atencao
Basica ficou bastante nitida, uma vez que grande parte de suas acdes € voltada
para a educacao em saude.
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Resumo: no periodo da adolescéncia, além das transformacoes fisiologicas, o
individuo sofre importantes mudancas psicossociais, o que contribui para a
caracteristica vulneravel desse grupo populacional (BRASIL, 20102). Esta é
marcada por diversos fatores, sendo o mais importante a tomada de consciéncia de
um novo espaco no mundo, a entrada numa nova realidade que produz confusao de
conceitos e perda de certas referéncias (AZEVEDO; GUERRA, 2000). Por serem
criancas e adolescentes em desenvolvimento precisam ser especialmente protegidos
pela sociedade e pelo Estado, sendo de extrema importancia que tenham acesso ao
conhecimento sobre os seus direitos previstos por lei (BRASIL, 2007a). A violéncia
contra o adolescente € um fendomeno universal e complexo, considerado um
problema de saude publica em varios paises, inclusive no Brasil. Ocorre em
diferentes niveis de desenvolvimento economico e social, atingindo todas as classes,
etnias, religioes, racas e culturas (BRASIL, 2010). Este é o recorte de uma atividade
desenvolvida pelo Projeto de Extensao Coisas de Mulher, que desenvolve atividades
com dois grupos distintos: “Menina Mulher”, composto por adolescentes de 10 a 20
anos, e “Mulheres Especiais”, composto por mulheres climatéricas/menopausadas.
O projeto esta ancorado nos projetos pedagoédgicos dos Cursos de Enfermagem,
Nutricdo e Psicologia, além da insercdo no Programa ProPet- Saude, que visa a
formacéao de profissionais competentes para o trabalho multi e interdisciplinar que,
através da educacdo em saude, no sentido da combinacdo de oportunidades, busca
favorecer a reducao da desigualdade em saude, fortalecendo o conhecimento das
participantes com relacao as acoes de promocao da saude e prevencao de doencas,
buscando a qualidade de vida e empoderamento das participantes (BRASIL, 2007b).
Este € o relato de experiéncia de uma oficina realizada no dia 06 de Outubro de
2015, na Unidade de Saude do bairro Imarui - Itajai — SC com o grupo “Menina
Mulher” sobre Violéncia, com o objetivo de conceituar os tipos de violéncia,
consequéncias e possibilidades de enfrentamento através de metodologias ativas;
avaliar o nivel de satisfacdo e aprendizado das adolescentes com a oficina. Para
estimular a participacdo do grupo, foi realizada uma dinamica, na qual, as
adolescentes foram organizadas aleatoriamente, em duplas, e receberam situacoes
cotidianas de alguns tipos de violéncia para representa-las ao grande grupo através
de teatro com fantoches. Um integrante de cada dupla foi ao centro da roda e
escolheu uma histéria, em seguida cada dupla leu entre si e apés um determinado

245


mailto:cricamorsch@gmail.com
mailto:camiila_cipriani@hotmail.com
mailto:eloysa.mosimann@univali.br
mailto:teeefa@live.com
mailto:ionice.m@hotmail.com
mailto:jessicahds14@hotmail.com

Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
Jornada do Gepesca
Florian6polis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

tempo, uma dupla de cada vez, apresentou a historia nos fantoches. A partir da
dramatizacao, cada cena foi discutida em forma de roda de conversa, abordando-se
o conceito de violéncia fisica, sexual, verbal e psicologica, negligéncia e bullying, as
suas consequéncias e como proceder em tais situacoes. Houve a entrega de cartoes
com alguns telefones tteis para pedir ajuda e fazer a dentincia. Para a dinamica de
avaliacao do aprendizado, as onze participantes foram organizadas em pequenos
grupos e construiram através de desenhos/ilustracdbes um cartaz com os tipos de
violéncia abordados, apresentando-os, posteriormente, ao grande grupo. Utilizou-se
um instrumento com escala hedonica para verificar o nivel de satisfacdo com a
atividade. A escala hedonica é um instrumento de facil interpretacao, animado com
figuras que representam expressoes relacionadas a resposta das participantes,
tendo como opgodes, uma carinha feliz representando “muito bom”, carinha sem
expressao representando “bom”, e uma carinha triste representando “ruim”. As
perguntas realizadas para as participantes neste instrumento buscam avaliar o
nivel de satisfacao em relacao as “estratégias utilizadas” e ao “aprendizado” de cada
participante. Para a analise do nivel de satisfacdo utilizou-se estatistica simples
através de frequéncia relativa. Para avaliar o aprendizado utilizou-se analise
tematica. Por se tratar de um relato de experiéncia ndo foi necessario submeter ao
comité de ética, entretanto foram seguidos os cuidados éticos previstos na
Resolucao 466/12 do CONEP. A partir das atividades propostas e da construcao de
trés cartazes elaborados pelas participantes, foi possivel observar um conhecimento
prévio adequado dos temas pelas adolescentes. Ao analisar o cartaz especifico sobre
violéncia fisica foi destacado a frase “ndo faca com os outros o que vocé ndo gostaria
que fizessem com vocé, 180 denuncie”. Contendo duas figuras, uma de Barbie que
as adolescentes pintaram fazendo marcas roxas pelo rosto com sangue e lagrimas
de choro; a segunda imagem foi de um homem no canto da folha com cara de mau
e a mulher no outro canto da folha com seu olho roxo e lagrimas de sangue. Em
relacao ao tema violéncia sexual foi possivel observar relatos como: “Violéncia
sexual ndo acontece somente meninas, acontece também com idosos, adultos,
criangas e meninos. Acontecem na familia, fora da familia, vizinhos, conhecidos, etc.
Se vocé conhece algum caso ndo se cale denuncie 190 e uma imagem de uma
pessoa sentada no chao com a cabeca entre os joelhos e um homem em pé,
abaixando as calcas, o que ressalta a violéncia sexual. Ja no cartaz representando o
bullying, as participantes colocaram uma imagem, representando uma pessoa com
deficiéncia fisica sofrendo bullying, por duas pessoas. Por meio da avaliacdo da
escala hedodnica, obteve-se em relacao ao nivel de satisfacdo no que se refere as
estratégias utilizadas e ao aprendizado, 100% como “muito bom”. Pode-se concluir
que os objetivos da oficina foram alcancados, pois 100% das adolescentes avaliaram
a oficina com muito bom em relacdo a tematica, estratégia e aprendizado referido.
Os conceitos e tipos de violéncia foram identificados e apontados através da
elaboracdo de cartazes. Também foi possivel observar que as adolescentes
incorporaram as possibilidades de enfrentamento a violéncia, expondo nos cartazes
e oralmente, atitudes proativas como buscar ajuda através de telefones tteis como
conselho tutelar e/ou disque dentincia. Pode-se observar interesse e interacao entre
as participantes e assimilacdo do conhecimento, demonstrando sua compreensao
do assunto. E possivel afirmar a importancia do trabalho interdisciplinar, realizado
pela equipe extensionista para a obtencao de resultado positivo no aprendizado das
adolescentes, possibilitando sua independéncia e instrumentalizando-as para o
autocuidado.

Palavras Chaves: Violéncia; Adolescéncia; Promocao em Saude.
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Resumo: a infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o adoecimento
pela Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) configura-se como uma
problematica atual nas ciéncias da saude e sociais, por sua natureza sociologica,
politica, econdmica e clinico-epidemiologica (RIBEIRO, 2010). No Brasil, as
notificacoes de infeccdo pelo HIV e AIDS apontam para uma mudanca no perfil
epidemiolégico, destacando o processo de juvenizacdo o qual € caracterizado pelo
aumento de notificacdes de casos de AIDS entre adolescentes (BRASIL, 2015). No
entanto, mesmo percebendo um movimento das organizacdoes em saude na
tentativa de minimizar esta tendéncia de aumento, ainda a informacado sobre os
meios de prevencao seja pela midia, ou outros meios tendem a vislumbrarem
somente a utilizacdo do preservativo, sem levar em consideracido aspectos:
individuais, sociais e programaticos (AYRES, 2012). Assim, justifica-se tal pesquisa,
pois ao dar voz a estes adolescentes, poderdo propor possibilidades de cuidado e
apontar caminhos para um cuidado do outro e de si. Para isso, tem-se a seguinte
questado de pesquisa: Como os adolescentes percebem a infeccao pelo HIV no seu
cotidiano? Portanto, este estudo teve como objetivo identificar a percepcao dos
adolescentes sobre a infeccao pelo HIV. Esta é uma pesquisa qualitativa, aprovada
pelo Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica e Tecnolégica da UFFS (PRO-
ICT/UFFS). Edital numero 281 /UFFS/2015, pautada no Método Criativo Sensivel.
Os dados foram produzidos em uma escola de ensino fundamental do Oeste de
Santa Catarina a partir de uma Dinamica de Criatividade e Sensibilidade (DCS)
denominada “almanaque” (CABRAL, NEVES, 2015). Tal dinamica consistiu na
expressdo da subjetividade a partir da introspeccdo que ocorre ao recortar e colar
gravuras de diversas naturezas. E a partir deste processo, que os participantes
revisitam suas memoérias e buscam traduzir o seu cotidiano, construindo, a partir
disso, o sentido de suas enunciacoes. Participaram da dinadmica nove adolescentes
na faixa etaria de 13 a 19 anos de idade. As questdes geradoras de debate foram:
como vocé vé o HIV na sua vida? Quais as duvidas vocé tem sobre o HIV? O que
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vocé precisa saber sobre o HIV? Os dados foram audios gravados em uma parelho
do tipo MP3, apos transcritos, e a fim de manter o sigilo dos dados referentes aos
adolescentes, estes foram codificados pela letra “A” de adolescente, e por um
numero arabico, exemplo, (Al, A2, A3, respectivamente). Apos, os dados foram
analisados conforme a analise de Discurso Francesa (ORLANDI, 2009) a partir do
referencial de vulnerabilidade (AYRES, 2012). A presente pesquisa teve sua
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, Campus Chapeco sob parecer numero: 1.154.514. Os
resultados evidenciaram a vulnerabilidade para infeccao pelo HIV na satde dos
adolescentes. O quadro conceitual da vulnerabilidade procura particularizar as
diferentes situacoes de suscetibilidade dos sujeitos (individuais e/ou coletividades)
frente a infeccao pelo HIV e ao adoecimento por aids. Examina essa questao a partir
de trés planos analiticos interrelacionados: o individual, o social e o programatico
(AYRES, 2012). No plano analitico individual, os resultados dessa pesquisa
mostraram que ainda existe um componente cultural de projecao de risco para o
outro, onde este passa a ser portador de tudo aquilo que causa medo e rejeicao,
onde se desloca a possibilidade para o longinquo e nao é reconhecido em si. O
aumento da vulnerabilidade esta associado a aspectos que sao comuns a
adolescéncia, como por exemplo: onipoténcia, sensacdo de invulnerabilidade,
necessidade de explorar o novo, experimentar riscos, transgredir, entre outros
(AYRES, 2012). Cabe entao relacionar as questoes de vulnerabilidade o sentimento
de (in) vulneraveis a transmissao do virus nas suas vidas. As questoes da doenca do
outro. Para tanto, a percepcdo da vulnerabilidade, decorrente da vivéncia da
sexualidade, dessa forma, nao se deve falar em vulnerabilidade, mas
vulnerabilidades, assim como existem adolescéncias e ndo adolescéncia, uma vez
que cada sujeito esta imerso em diferentes contextos (SALDANHA, et al, 2008). No
plano analitico social, se destacaram os fatores: aspectos demograficos e acesso as
informacoes. Apesar da maioria dos adolescentes considerarem suficientes as
informacoes a respeito da aids sabe-se que os adolescentes e jovens nao tém
informacoes consistentes de saude reprodutiva e sexual, em consequéncia da falta
de orientacao dos pais, educadores e profissionais da saude. Dessa forma, a fonte
de informacdes dos adolescentes, muitas vezes, vem de colegas e amigos, que
também nao tiveram acesso a educacao sexual, dando origem, assim, a conceitos
equivocados, carregados de mitos e tabus (CAMILO, et. al., 2009). A falta de
conhecimento sobre a epidemia e a nao-aceitacdo do diagnostico sao fatores
importantes para a exposicdo ao HIV e para sua infeccao. Dessa forma, um estudo
realizado com mulheres sobre a percepcado da vulnerabilidade feminina afirma que
frequéncia ao Servico de Saude pelas mulheres nao melhorou a percepcao de sua
vulnerabilidade ao virus, ao contrario do que era esperado, pois se supde que as
pessoas que tém acesso aos servicos de saude sdo dotadas de um minimo de
informacoes sobre as doencas, inclusive a aids. Esse resultado sugere o despreparo
dos profissionais de saude para lidar com o tema DST/aids (CARNEIRO, et. al.,
2009). Ja no plano analitico programatico foi contemplado no que se refere ao
acesso ao teste anti-HIV e as politicas no que se refere a lacuna. A Coordenacao do
Programa Nacional de DST e Aids (CN-DST/AIDS/MS), desde 1985, vem
estabelecendo diretrizes para o enfrentamento da epidemia no pais. Dentre elas,
desde 1998, implantou uma rede de Centros de Testagem e Aconselhamento, os
chamados CTAs, os quais sao servicos de saude especializados no diagnoéstico,
orientacdo sobre transmissao e prevencao do HIV, sendo referéncias para o
tratamento quando o resultado € reagente (BRASIL, 2013). No entanto, fatores
estruturais e operacionais como dificuldade de acesso aos servicos, problemas de
articulacao com os demais recursos sociais, falta de capacitacéo, dificuldade para a
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realizacdo do diagnoéstico e do aconselhamento (VAL, et. al., 2013) e auséncia de
organizacdo dos servicos publicos, tanto em nivel primario quanto secundario e
terciario, para receber, acolher e assistir os adolescentes e jovens, o que implica um
aumento da vulnerabilidade em seu plano programatico (AYRES, 2012). Nesse
sentido, a abordagem com o adolescente, no servico de saude precisa levar em
consideracao a singularidade, potencialidades e fragilidades de cada um, que venha
a possibilitar um cuidado multiprofissional sensibilizada as suas necessidades
(RIBEIRO, et. al., 2013) para que o acesso ao teste anti-HIV seja singular e
condizente com as necessidades de cada sujeito. Os adolescentes expuseram em
seus cartazes que a aids ainda é uma doenca do outro e distante do seu cotidiano.
Diante disso, propdoem-se espacos de discussao coletiva a fim de possibilitar sanar
as duvidas, medos e anseios de cada um. Reconhecendo que o enfoque apenas na
prevencao pautado no biolégico tem potencializado situagoes de (in)vulnerabilidade.
Desta maneira, cabe aos profissionais, da saude, em especial aos enfermeiros,
realizarem acoes conjuntas com demais areas do conhecimento, como a educacao,
a fim de permitir um cuidado de si e do outro, por meio de informacoes e de um
(reJconhecimento de suas potencialidades e fragilidades do adolescente, e com isso
auxiliar na minimizacao da vulnerabilidade a infeccao pelo HIV.

Palavras Chaves: Vulnerabilidade em Saude. HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.
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Resumo: a sondagem gastrica/enteral, via oral ou via nasal, € um procedimento
imprescindivel no auxilio nutricional para fins especiais, em pacientes
impossibilitados de ingerir nutrientes em quantidade suficiente para repor suas
necessidades (HANNAH; JOHN, 2013). Dada a complexidade da execucao desta
técnica, a sondagem deve ser realizada por profissional capacitado e legalmente
habilitado, como o enfermeiro (CERIBELLI; MALTA, 2006). Contudo, a
responsabilidade pela manutencédo da sonda é compartilhada por toda a equipe de
enfermagem, a qual frequentemente apresenta déficit no conhecimento relativo aos
cuidados a crianca em uso de nutricao enteral (HERMANN; CRUZ, 2008). A técnica
de introducado, manutencao e posicionamento da extremidade distal da sonda tem
sido alvo de investigacoes. Contudo, na pratica profissional observa-se uma
diversidade de protocolos e de definicdo de pontos anatéomicos utilizados como
referéncia para determinar a extensao da sonda a ser introduzida (MALTA et al.,
2013). A partir da problematica da falta de padronizacao das técnicas usadas para
a instalacdo e cuidados de enfermagem das sondas para alimentacdo enteral,
surgiu a necessidade de buscar na literatura quais sdo as evidencias cientificas
sobre a tematica, a fim de formar um corpo de conhecimento para embasar a
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pratica profissional. Nesse sentido, o presente estudo objetiva identificar os
cuidados de enfermagem durante o procedimento de sondagem gastrica e enteral e
para a manutencao das sondas. Esta € uma revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), além da Biblioteca Cochrane, no
periodo de julho a agosto de 2016. A revisao foi operacionalizada obedecendo-se as
seguintes etapas: Identificacao do tema e da questdao norteadora, estabelecimento
de critérios para inclusao e exclusao de estudos, busca na literatura, categorizacao,
avaliacao dos estudos, interpretacao dos resultados e a sintese do conhecimento
(MENDES et al., 2008). Foi definida como questao norteadora: “Quais os cuidados
de enfermagem para a passagem e manutencido de sonda enteral”? Utilizaram-se,
para busca das publicacoes, os seguintes descritores e suas combinacoes:
“Alimentacao Enteral” (“Enteral Nutrition”), “Sondas de Alimentacao Enteral”
(“Feeding Tube”) e “Intubacao Gastrointestinal” (“Gastrointestinal Intubation”).
Ademais, utilizaram-se os filtros: “Crianca”, “Lactente”, “Pré-escolar”. Os critérios de
inclusao definidos para a busca foram: Producées com todos os niveis de evidéncia
cientifica, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicadas na integra, nos
ultimos cinco anos, que retratassem os cuidados de enfermagem para a passagem e
manutencao de sondas enterais. Foram excluidos os estudos que abordavam os
cuidados de enfermagem com gastrostomia e jejunostomia. A analise dos estudos
deu-se pela sintese dos dados extraidos dos artigos de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados com o intuito de
reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao. A partir dos
descritores e filtros utilizados, obtiveram-se 43 producoes na BVS e 17 na
Biblioteca Cochrane. Apos aplicacdo dos critérios de incluséo, foram selecionados 6
publicacoes ( 3 na BVS e 3 na Biblioteca Cochrane) para comporem a presente
revisdo integrativa. As buscas nas bases de dados nos mostraram poucos estudos
publicados direcionados a nossa pergunta de pesquisa, sobre os cuidados de
enfermagem para a passagem e manutencado de sonda enteral. Os resultados aqui
apresentados referem-se a melhor evidéncia disponivel entre as publicacdes
identificadas, no que se refere aos aspectos elencados a seguir. A escolha do
tamanho da sonda obedece aos critérios de idade e indicacdo: neonatos -
alimentacao (6Fr) e descompressao (8Fr); lactentes e criancas menores de 5 anos —
alimentacao (8Fr) e descompressao (8-10Fr); e criancas acima de 5 anos -
alimentacao (8-10Fr) e descompressao (10-14Fr) (NSW, 2016). Em relacdo aos
pontos anatomicos utilizados para determinar a extensao das sondas nasogastricas
(SNG), o método nariz — orelha — apéndice xiféide nado é mais recomendado em
criancas, pois a utilizacao dos pontos nariz — orelha — espaco médio entre o
apéndice xiféide e o umbigo demonstrou-se mais fidedigno (IRVING et al., 2014;
NSW, 2016). A combinacdo desta técnica com o uso de equacoes especificas, de
acordo com a idade da crianca, revelou-se como método superior para determinar a
extensdo da SNG a ser introduzida em criancas (IRVING et al., 2014).
Especificamente no que concerne aos lactentes prematuros e de baixo-peso ao
nascer, a evidéncia disponivel ndo € suficiente para determinar se a escolha da via
nasal ou oral para a sondagem enteral afeta a incidéncia de apneia, hipoxia e
bradicardia (WATSON; MCGUIRE, 2013). Em termos de métodos para verificar o
posicionamento das sondas, a ausculta de sons e o teste de borbulhas apresentam
limitacoes e nao devem ser utilizadas como técnicas a beira do leito (IRVING et al.,
2014; NSW, 2016). A aspiracao de secrecoes sO deve ser utilizada como teste
confirmatorio se for associada ao uso de fita de medicdo de pH, a qual deve acusar
valores maiores ou iguais a 4 (NSW, 2016). O uso da capnografia para distinguir a
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localizagcdo enteral da respiratoria tem apresentado resultados promissores em
adultos (IRVING et al., 2014). O uso de dispositivos eletromagnéticos para avaliacao
do posicionamento também apresenta limitacoes em criancas, devido ao reduzido
calibre das sondas utilizadas nessa populacao (IRVING et al., 2014). Embora nao
haja evidéncias robustas acerca da mnecessidade de repetir os testes de
posicionamento na auséncia de sinais que indiquem o deslocamento da sonda,
recomenda-se que seja realizada a confirmacdo da medida na qual a mesma foi
fixada, ao menos uma vez ao dia e antes da administracao de dietas, liquidos e
medicamentos (NATIONAL PATIENT SAFETY AGENCY, 2011). A administracao de
metoclopramida como meétodo para estimular o posicionamento poéds-pilorico de
sondas enterais carece de evidéncias cientificas que a suportem, em virtude da
diversidade de dosagem utilizada nos estudos que avaliaram sua eficacia, os quais
também nao avaliaram a incidéncia de eventos adversos do medicamento (SILVA et
al., 2015). O enfermeiro deve estar atento as situacoes de risco para o
deslocamento da sonda: Tenra idade, sondagem orogastrica e presenca de vémito e
distensdo abdominal (HANNAH; JOHN, 2013). Este estudo identificou evidéncias
atuais sobre os cuidados de enfermagem para a passagem e manutencao de sondas
enterais em criancas e as lacunas ainda existentes na literatura. Fornece, portanto,
subsidios para o cuidado de enfermagem pediatrica e futuras pesquisas na area, ao
mesmo tempo em que suscita reflexdes sobre a necessidade de atualizacao
periodica das equipes de enfermagem, buscando incorporar o conhecimento
cientifico e as novas tecnologias desenvolvidas para o cuidado da crianca.

Palavras Chaves: Alimentacdo Enteral. Assisténcia de Enfermagem. Métodos.
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Resumo: ha décadas atras a infancia ndo era vista como na atualidade, a infancia
que vimos hoje é resultado de uma evolucédo que iniciou no século XV e se estendeu
por anos. Com o passar do tempo ocorreram diversas mudancas na sociedade, na
pedagogia e principalmente no modo de educar, na posicao da crianca dentro da
familia e na relacao entre pais e filhos. As criancas inicialmente eram vistas como
adultos em miniatura, os quais tinham o dever de estar em constante aprendizado
através da pratica, elas ndo eram o centro das atencdes. Muito diferente do que se
observa hoje em dia, onde as criancas sao o seio familiar, a atencao principal dos
pais, o foco da familia. Com esse desenvolvimento familiar os adultos também
mudaram, comecaram a ter maior visao de familia, de carinho com os filhos, da
importancia dos pequenos para o futuro, da fragilidade deles e da atencao que eles
necessitam até seu completo desenvolvimento, aprenderam também a educar
através dos sentimentos e da atencdo. Assim, tem-se como objetivo discutir e
refletir sobre as condicoes de vida, de satde e de cuidado das criancas e familias da
idade medieval a moderna. Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de
enfermagem referente a apresentacao de um seminario sobre o “Contexto Historico
e Social da Atencédo a Crianca”, o qual foi desenvolvido na sexta fase do curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, durante a
disciplina de “Processo de Viver Humano IV — Satde da Mulher, do Neonato, da
Crianca e do Adolescente”, que tinha como objetivo relatar o desenvolvimento da
infancia a partir da leitura e reflexdo dos textos disponibilizados em sala de aula e
compreender como se dava o cuidado a saude, conhecer os habitos e costumes das
familias da idade medieval a familia moderna foi o foco do nosso trabalho. No século
XV a crianga com trés ou quatro anos de idade era acompanhada pelos pais e tinha
seus momentos de recreacdo, isoladamente ou brincando e jogando com outras
criancas. Nao havia um laco afetivo pela crianca, os pais eram ensinados a néo
criar sentimentos fraternos. Quando a crianca atingia os sete anos de idade, era
retirada do seio familiar e passava a conviver definitivamente com os adultos. As
criancas eram enviadas a outras familias para que fossem criados por terceiros, la
eram chamados de aprendizes, os meninos acompanhavam os homens em todas as
atividades e as meninas seguiam as mulheres, realizavam o trabalho doméstico e
aprendiam com a pratica a ser adulta e a ter boas maneiras. As meninas
permaneciam com essas familias até seus 13, 14 anos, pois logo se casavam. Ja os
meninos permaneciam até os 18 anos de idade. Poucas familias recusavam receber
as criancas de outras familias, pois também enviavam seus filhos a outros lares. As
familias consideravam esse tempo um periodo de aprendizado, de boas maneiras e
amadurecimento (AHMAD, 2009, ARIES, 1981). Haviam pouquissimas escolas e as
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que existiam eram destinadas a criancas de familias mais nobres. Naquela época as
escolas nao tinham um fim educacional, o que existia eram as salas de estudo
livres que atendiam até 200 alunos por classe, nao havia um trabalho pedagogico
diferenciado de acordo com cada faixa etaria. A familia era considerada como uma
realidade moral e social, mais do que sentimental (AHMAD, 2009; ARIES, 1981). A
partir do século XV a sociedade comeca a cobrar o cuidado com a crianca e a
necessidade de se desenvolver afetividade fraterna pelos filhos. Aos poucos as
criancas adquirem o direto de estarem mais proximas de seus pais e a relacao pai-
filho comeca a se modificar. Quando ir a escola tornou-se um ato mais aberto, as
familias mudaram o modo de conviver, pelo fato de a educacado passar a ser
fornecida cada vez mais pelas escolas. Essa expansdo da escolaridade se deu pela
necessidade que os pais sentiam de ficar mais perto de seus filhos, vigia-los e nao
os entregar para serem cuidados e educados por familias desconhecidas (AHMAD,
2009; ARIES, 1981). Essa substituicao da aprendizagem pela escola mostra uma
iniciativa de aproximacao familiar, e estreitamento dos lacos de amor e sentimento
de familia, mas ainda era dificil, pois as criancas frequentavam escolas distantes e
muitas vezes precisavam morar fora e vinham para casa apenas no periodo de
férias. Nessa época o foco das escolas ainda estava na educacdo para a moral e
bons costumes (AHMAD, 2009; ARIES, 1981). No inicio do século XVII houve uma
expansao da rede escolar, elas estavam chegando cada vez mais perto das criancas,
mas ainda ndo afetavam toda a populacdo. As meninas em sua maioria eram
ensinadas em casa, as escolas eram direcionadas aos meninos. Algumas ainda
eram enviadas a conventos ou pequenas escolas para mocas, as quais eram
educadas principalmente para atividades domésticas, educacado para o lar e para
bons costumes (AHMAD, 2009; ARIES, 1981). A escolarizagcdo masculina era mais
focada para as camadas mais ricas da sociedade, as viagens a outros paises ainda
tinham resquicios da antiga tradicdo, eles iam para casas de desconhecidos
aprenderem novos costumes, novas linguas e aprender esportes de cavalaria
(AHMAD, 2009; ARIES, 1981). No decorrer dos anos, foi-se modificando a
abordagem das escolas, houve um avanco, ampliacdo e especializacao das escolas,
substituindo a educacao pratica por uma instrucdo mais especializada e tebrica. As
escolas ampliaram em numero, conceito e autoridade moral. Outro costume muito
comum era o de beneficiar o filho primogénito, que normalmente receberia todo o
investimento possivel para levar o nome da familia a diante. Com o passar dos anos
foi-se estabelecendo uma igualdade entre os membros familiares e investindo-se
pouco, porém igualmente nos filhos (AHMAD, 2009; ARIES, 1981). Foi implantado
na sociedade no século XVII o primeiro manual de civilidade, que nao era somente
direcionado as criancas, mas principalmente a elas. Aprendia-se através dele a ler e
a escrever com o contato diario que se tinha com esses manuais, os quais eram
impressos em paginas de diversas linguas para que as criancas também
aprendessem novas linguas. Esses manuais eram a provacao de que a escola ainda
nao tinha monopolizado todas as funcdoes de transmissdo do conhecimento
(AHMAD, 2009; ARIES, 1981). Hoje se observa diferenca da idade medieval a
atualidade. Atualmente a sauide e a educacao sdo uma das principais preocupacoes
dos pais, que procuram proporcionar uma educacado que permita desenvolver as
potencialidades considerando as caracteristicas do desenvolvimento infantil.
Preocupacodes com a higiene fizeram com que as criancas tivessem maior chance de
sobreviver, melhorias sobre cuidados com alimentacdo, imunizacao e tantos outros,
foram avancos importantes. A crianca passa a ter um papel central na familia e
sociedade, tornando o lacgo afetivo pais-filhos mais intenso. Através deste pequeno
recorte histérico percebe-se que a crianca e a infancia foram sendo construidas e
pensadas pelos homens de acordo com as necessidades sociais de cada momento
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historico, ou seja, a infancia € uma construcdo cultural da sociedade que esta
sujeita a alteracoes conforme ocorre a necessidade de transformacoes sociais. A
crianca e a infancia se inserem e participam ativamente na construcao de sua
propria histéria e passam a ser enxergadas como categorias historicas e culturais
ligadas ao contexto histérico-social.

Palavras Chaves: Infancia. Familia. Crianca.
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Resumo 62

Titulo: Humanizacao e educaciao em saude com cuidadores, criancas e
adolescentes no Hospital Universitario infantil
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Resumo: as mais diversas formas de conhecimento sado expressas nas infimas
maneiras de ver o mundo e de construir novos caminhos, desta forma a proposta de
educacao e humanizacdo busca despertar novos olhares aos participantes do
projeto de extensdo: Educacdo em saude com os cuidadores, criancas e
adolescentes no Hospital Universitario Pequeno Anjo (HUPA) e usuarios do
Ambulatério de Satide Familiar e Comunitaria. Olhares estes, direcionados para a
promocao de saude através da abordagem do conceito ampliado de saude, visando
a emancipacao e reflexdo dos envolvidos em relacdo a vida, compreendendo que as
acoes desenvolvidas na educacao em saude tém seus efeitos sobre a realidade a ser
transformada com os individuos e nao sobre eles (FREIRE, 2014). Através dessas
abordagens, o Projeto propde a realizacdo de atividades de educacdo em saude,
alinhada a Diretriz II item 4 do relatério da XV Conferéncia Nacional de Saude que
visa o protagonismo social através da educacdo popular em saude estimulando a
conquista de territorios saudaveis (BRASIL, 2012). Além do acolhimento de forma
humanizada através da proposta da roda de conversa o projeto de extensao visa
dialogar sobre saude promovendo a humanizacdo em um Hospital Infantil com
cuidadores, criancas e adolescentes internados e alunos. Trata-se de um relato de
experiéncia, sendo que o projeto de extensao utiliza como método realizado a roda
de conversa inspirada na Concepcado Freireana de Educacdo. Os docentes e
discentes que participam do projeto de extensdo sdo da area da Fisioterapia,
Nutricao e Psicologia. Antes de iniciar as rodas de conversas os participantes do
projeto realizam semanalmente oficinas de capacitacao. Apos as oficinas os alunos
iniciam as atividades no Hospital. No Hospital € realizado um processo de
sensibilizacdo para o encontro, este € feito através de convites individuais
distribuidos pelos académicos do projeto para os cuidadores e pacientes que
possuem liberacao profissional para tal. As rodas de conversas acontecem na
brinquedoteca do Hospital Universitario Pequeno Anjo, trés vezes por semana com
duracao de 60 minutos. Os temas sao trazidos a roda pelos (as) participantes e sao
mediados por alunos (as) dos cursos, sendo que, durante a roda sao feitos convites
a reflexao sobre as condicoes de vida e sua influéncia sobre a saude, processo de
saude-doenca e diversos temas. Neste espaco sado utilizados recursos ludicos e
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pedagoégicos para maior compreensdao além de dinamicas de grupo para maior
interacao entre participantes, afim de promover a emancipacdo sobre o processo de
saude nos diversos espacos de vivéncia em que os participantes se encontram.
Estes encontros tem a proposta de gerar a reflexao e dialogo. Os temas emergem do
grupo, a partir de conhecimentos dos participantes, que incentivados trocam suas
vivencias, conhecimentos e desenvolvem linhas de vinculo para a compreensao das
situacoes vividas a fim de estimular a construcao de respostas para o contexto que
se encontram (ABADE, 2008). Semanalmente sao realizadas reunides entre
docentes e discentes, integrantes do projeto, para planejamento, reavaliacao das
acoes além da realizacao de oficinas de capacitacao, para favorecer a assimilacao de
conhecimentos, habilidades, atitudes, comunicacao, tomada de decisao, mediacao e
reflexdo frente aos diversos cenarios sociais que serdo encontrados. Além disso,
temas estruturais como Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema Unico de
Assisténcia Social, Ver SUS, processo saude-doenca, doencas mais recorrentes nos
individuos internados. As rodas de conversa com os cuidadores (as) tem se
mostrado uma ferramenta eficaz, pois permite aos participantes a troca de
vivencias, o apoio mutuo frente ao processo de hospitalizacdo e a compreensao de
processos de reabilitacao e reflexdo sobre os contextos sociais que vivem. Através
dos relatos dos participantes pode-se avaliar a efetividade do Projeto pela
participacao das criancas adolescentes e seus cuidadores, na troca de experiéncias,
no relato de esclarecimento de duvidas, de sentir-se acolhida na troca de vivencias,
no compartilhamento de saberes e experiéncias entre os participantes da roda de
conversa. Outro indicador que evidencia os positivos resultados do projeto sao os
relatos dos académicos e professores participantes, nos encontros semanais ao
compartilharem as experiéncias vividas, mantendo o sigilo dos dados, contudo
compartilhando pontos fortes e a serem melhorados, trazem os discursos dos
participantes e os temas discorridos na roda. De uma forma organica as demandas
procedentes dos encontros, estimulam os académicos a buscarem maiores
informacoes sobre os temas emergentes nas rodas, que tem se proposto a
compreender as questoes de vida com uma reflexao abrangente para a contribuicao
dos cenarios de suas comunidades para que tenham interferéncia positiva na
promocao de saude, reconhecendo a diversidade e heterogeneidade da populacao
atendida (BRASIL, 2007). Alguns dos temas abordados com os cuidadores no
Hospital foram: satide da mulher, controle social, processo de educacao, doencas de
inverno, feminismo, aspectos clinicos de doencas, alimentacdo saudavel, a
importancia do brincar na infancia, o processo de hospitalizacdo, apendicite,
doencas renais, fraturas na infancia, relagcoes de cuidado, entre os mais diversos
assuntos. Os temas das capacitacoes dos académicos participantes do projeto sao
levantados mediante demanda ou contextos encontrados e ministrados pelos
proprios académicos, promovendo a autonomia dos participantes. No ano de 2015
foram realizadas 75 rodas de conversa no Hospital Infantil que abrangeram 602
individuos, 29 reunides de formacdo de académicos e professores participantes. No
ano de 2016 até o presente momento, foram realizados 11 reunides de
planejamento e formacao, 20 encontros no hospital com abrangéncia de 160
participantes. A partir deste ponto, os envolvidos no processo sao convidados a
emancipacdao e mudanca em seus contextos sociais. A troca de saberes na educacao
popular permite a reflexdo sobre a sauide, seus contextos e sua determinacéo social.
Contribuindo para um ambiente mais humanizado, acolhedor e emancipador da
populacao atendida no Hospital Infantil.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Relacéoes Comunidade-Instituicdo.
Acolhimento.
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Resumo: no contexto da familia, a noticia de que um filho nasceu e permanecera
hospitalizado, desenvolve inumeros sentimentos, dentre eles a angustia, medo,
tristeza, estresse e inseguranca, os quais se acentuam quando o recém-nascido
necessita receber alimentacado por meio de uma sonda gastrica/enteral por gavagem
para adquirir peso. Os pais além de estarem passando por um momento dificil terao
que se adequar ao funcionamento da instituicao, devido a isto por vezes
apresentam dificuldade em seguir as normas de funcionamento, respeitar a rotina
da unidade, por vezes restricdo de visitas de outros familiares, os horarios de visitas
(SCHMIDT, 2012). A fragilidade dos recém-nascidos prematuros requer uma
atencao redobrada da equipe de enfermagem. Além disso, destaca-se a importancia
de aplicar o processo de enfermagem nos cuidados prestados a este ser fragil, a fim
de possibilitar uma assisténcia adequada, auxiliando no desenvolvimento e
crescimento, que garanta cuidados continuos e de complexidade crescente em
relacao proporcional ao nivel de risco do neonato, uma vez que a prematuridade é a
principal causa de morbimortalidade. Dessa forma, para cada momento do cuidar,
a contar do nascimento até a alta hospitalar, devem ser definidas e planejadas as
atividades assistenciais utilizando o processo de enfermagem como norteador para
contemplar todos os envolvidos neste contexto, mantendo um atendimento eficiente
e ao mesmo tempo individual para cada familia, priorizando assim também o
cuidado e afeto para com seus pais, a fim de superar esse periodo critico enquanto
hospitalizados (BRITO, 2015). O prematuro demanda cuidados diferenciados e
acompanhamento especifico para suas necessidades, havendo uma preocupacao
especial com os diagnosticos de enfermagem dessa parte populacional durante a
hospitalizacdo, seja em unidade de terapia intensiva neonatal, com alta
complexidade de cuidado e especifico aos neonatos de alto risco com instabilidade
clinica e/ou gravemente acometidos, ou em unidade de cuidado intermediaria
neonatal, a qual atende a esta demanda de neonatos de meédio risco com
estabilidade clinica, mas que necessitam de observacao e de algumas tecnologias de
cuidado de menor complexidade, dentre estes podemos citar cateterismos, puncoes,
gavagem (DEL’ANGELO et al.,, 2010). Assim, este estudo objetivou relatar os
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cuidados ao recém-nascido prematuro hospitalizados em uso de gavagem utilizando
como principal ferramenta o processo de enfermagem. Estudo tipo relato de
experiéncia a partir do desenvolvimento de atividades teorico-praticas de recém-
nascidos prematuros com alimentacao por gavagem, internados em um hospital de
uma cidade da regido Oeste de Santa Catarina, o qual disponibiliza 31 leitos
pediatricos e 18 leitos na ala cirurgica. Essa atividade refere-se ao Componente
curricular Processo no Cuidado de Viver Humano II do curso de graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapeco
(UFFS/CS), o qual aborda o cuidado na saude do recém-nascido; da crianca, do
adolescente e da mulher. As atividades foram realizadas em junho de 2016 com
duracao de nove dias no més de junho do corrente ano com carga horaria diaria de
cinco horas/aula. A unidade pediatrica é dividida em duas alas: uma que
contempla os recém-nascidos e a outra crianca maiores. As atividades sao divididas
em relacao aos seus dias, a fim de contemplar a unidade como um todo. Alguns dos
dias, os educandos atentam para o cuidado dos recém-nascidos, neste caso,
prematuro. Realizaram-se cuidados com os recém-nascidos prematuros os quais
necessitaram de vias alternativas para alimentacdo durante sua hospitalizacao,
com a finalidade de ganhar peso. Acompanharam-se todos os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem nesta situacao, assim evidenciou-se o quao responsavel
deve ser o profissional no manuseio e gavagem do leite materno e/ou formula
lactea, para assim atingir os objetivos tracados pela enfermagem no plano de
cuidados que ira prestar, nao esquecendo do fortalecimento de vinculo do binémio
mae/filho. Diante disso, realizaram-se os cuidados de prematuros em gavagem
subsidiado pelo o processo de enfermagem, do qual contemplou o planejamento dos
cuidados que seriam prestados. Primeiramente, investigou-se a historia clinica da
familia em especial da mae para verificando historia prévia evidenciando fatores de
risco para um parto prematuro, logo realizado exame fisico do bebé observando e
verificando qualquer anormalidade, foram elencados diagnésticos de enfermagem
com base na NANDA-I, como risco de infeccao, risco para reducao da integridade da
pele, risco para déficit ou excesso de liquidos, risco de aspiracdo, nutricdo alterada:
menos do que as necessidades corporais, a partir do diagnostico foi realizado a
prescricao de enfermagem para obter os objetivos tracados no planejamento. E,
ap0s a aplicacdo do cuidado realizou-se uma reavaliacao, atentando para os
resultados esperados e, caso estes resultados esperados ndo alcancados realizou-se
um novo planejamento para atingir o objetivo. Assim, entendendo que o enfermeiro
¢é o reflexo de sua equipe e exerce um papel importante de humanizar a assisténcia,
o primeiro passo do processo de enfermagem é a obtencdo de informacoes sobre o
contexto social da familia, sensibilizando e motivando tanto a equipe quanto a
familia a desenvolver o cuidado, esclarecendo as duvidas, passando seguranca, a
fim de proporcionar habilidades de promover os cuidados adequados ao recém-
nascido. Para tanto o dialogo entre os profissionais e a familia deve ser de forma
holistica e de facil compreensao (MERIGHI et al., 2011). Fatores de risco
relacionados ao uso de procedimentos invasivos, como a sonda gastrica e a
ventilacdo mecanica invasiva, além da severidade da doenca de base podem
aumentar tempo de hospitalizacao que € outro fator negativo. A avaliacao continua
de todos os procedimentos invasivos, bem como a avaliacdo do estado clinico, séo
responsabilidades do enfermeiro da unidade e por isso a realizacdo de um
planejamento para o cuidado auxilia na minimizacdo dos riscos destes recém-
nascidos (DEL’ANGELO et al., 2010). O processo de enfermagem € um meétodo que
possibilita o enfermeiro desenvolver e aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos, evidenciar sua pratica profissional e proporcionar uma assisténcia
sistematizada. Ele é uma ferramenta essencial do enfermeiro para a prestacao de
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cuidados, pois as acoes devem ser deliberadas, sistematizadas, ordenadas,
individualizadas e eficazes, para assim minimizar possiveis erros na assisténcia
prestada. Em relacdo aos cuidados, encontrou-se lacunas de informacdes sobre
esse assunto na literatura cientifica, pois os conteudos encontrados em artigos nao
descreviam como os cuidados deveriam ser realizados, enfatizando apenas a
importancia dos mesmos. Neste contexto foi evidenciado a importancia da aplicacéao
do processo de enfermagem no cuidado, para assim termos um cuidado
padronizado, individualizado e, sobretudo humanizado, beneficiando todos os
envolvidos de forma integral. Para tal, recomenda-se a utilizacao de estratégias que
permitam a visualizacao dos processos cognitivos, como o raciocinio diagnostico,
desenvolvidos pelo enfermeiro e uso de modelos de raciocinios de suposicoes,
usando essas possibilidades para diminuir as dificuldades enfrentadas em cada
situacao, especialmente, para os recém-nascidos prematuros, ja que qualquer
mudanca podera alterar seu estado de satide, bem como o uso do diagnostico na
pratica de enfermagem reflete em uma melhor assisténcia aos recém-nascidos e sua
familia.

Palavras-chave: Humanizacado. Planejamento. Padronizacao.
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Resumo: em 2007 foi instituido o Programa Saude na Escola (PSE), onde as
politicas de saude e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens da
educacao publica brasileira se unem para promover saude e educacao integral
(BRASIL, 2014). Com a finalidade de instituir esses objetivos, um Centro de Saude
(CS) de Florianépolis/SC atua de forma intersetorial para a atencao integral a
saude de criancas e adolescentes atendidas pela escola e creche publica do bairro.
Através das acoes de avaliacdo da satide de criancas no PSE surgem demandas
psicossociais e a necessidade de interlocucdo entre escola e CS. Um grupo
estratégico para discussao de casos funciona ha trés anos. Trata-se da sala de
escuta que reune mensalmente enfermeiras, agente comunitaria de saude,
psicopedagoga da escola e coordenacao da creche para analise e encaminhamentos
do publico alvo com queixas ou problemas relacionados ao desempenho escolar,
conflitos familiares, satilde mental e/ou outras situacoes de satide. Assim, o estudo
objetivou o levantamento do perfil de acompanhamento de criancas no grupo de
escuta quanto a idade e tempo de acompanhamento e a identificacao de pontos da
rede que participam do acompanhamento e cuidado a saude destas criancas e
familias. Trata-se de um relato de experiéncia, onde houve o levantamento do
numero de criancas, faixa etaria, tempo de acompanhamento e situacdo de saude
baseado no livro de registro do PSE, cadastros de prontuario eletrénico, e
levantamento de pontos da rede do municipio de Florianopolis, nos quais as
criancas e familias sdo encaminhadas para acompanhamento. Para entender as
possibilidades e a dinamica dos encaminhamentos também foram realizadas
participacdoes em reunidao do “Grupo de Escuta”; visita ao servico de Reabilitacao
Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo (RIA) oferecido pelo Estado através
do Centro Catarinense de Reabilitacao (CCR); participacao de acado do Projeto Olhar
Brasil por meio da implementacao da triagem de acuidade visual; durante o periodo
de vivéncias praticas e idas pontuais ao CS no periodo de 23/03/2016 a
21/06/2016. A manutencao das acoes no PSE gerou a necessidade da unidade
basica de saude (UBS) atuar de forma intersetorial através da articulacdo com a
escola, creche publica e outros servicos da Rede. Este espaco oportuniza que as
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situacoes de saude e do contexto educacional e familiar sejam discutidas e
acolhidas. Apés analise de dados e visita em pontos da rede foi possivel realizar um
levantamento de locais para onde as criancas podem ser encaminhadas para
avaliacao especializada ou multiprofissional, para diagnoéstico ou tratamento de
transtornos. Tais situacdes sao inicialmente abordadas no contexto escolar e,
posteriormente acolhidas na UBS, a equipe de saude da familia e o nticleo de apoio
(NASF) realizam os primeiros atendimentos. Consulta médica, consulta pediatrica,
consulta de enfermagem, avaliacao ou terapia psicologica, nutricional, atendimento
de familia e avaliacdo socioecondémica sao algumas formas de acompanhar as
situacoes de saude levantadas na sala de escuta. A equipe de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) realiza uma avaliacdo para diagnosticar o que esta envolvido no
caso, qual o dano causado a crianca/adolescente e/ou familia, € o que podera estar
desencadeando tal problema por tras de um contexto especifico. Por tras de
diagnosticos atuais tornam-se necessarios tracar um historico do paciente, da
familia, e de como isso se porta no ambiente escolar. Uma avaliacao de
antecedentes neonatais, histérico de comorbidades e/ou transtornos, medicacao e
vacinas sdo dados que precisam ser levantados para o acompanhamento, além de
estatisticas como nutricdo, desenvolvimento fisico-motor, visdo, audicao, cognitivo,
linguagem e aspectos psicologicos. O comportamento pode sinalizar possiveis
diagnosticos e por esse motivo se observa presenca de agressividade,
hiperatividade, agitacao, retraimento e /ou isolamento. O modo como as criancas se
relacionam com as pessoas a sua volta devem ser descritas para futuros
mapeamentos de relacoes. Em relacao a familia, o profissional precisa identificar
como os membros visualizam o problema, a qualidade da relacao e do cuidado e a
relacao de organizacdo para desempenharem suas funcoes. O trabalho com a
instituicao educacional se faz por meio de como os profissionais compreendem a
crianca e quais os recursos disponiveis para melhor atendé-lo. Essas avaliacdes se
fazem a fim de tracar um comprometimento importante da rotina de vida da
crianca/familia/escola. Com a situacdo de saude estabelecida pela equipe os
encaminhamentos ocorrem de acordo com sua ordem, podendo ser de
vulnerabilidade a violéncia ou social, deficiéncia intelectual (associada ou nédo a
outra deficiéncia) ou transtornos globais do desenvolvimento, e problemas
organicos ou de saude mental com demanda de situacao emergencial. De acordo
com o mapeamento de redes e levantamento de dados, os locais de
encaminhamento que a Secretaria Municipal de Saude pode estar associando ao
servico € o Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS),
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Conselho Tutelar, APAE, CAPSI,
RIA, Nucleo Desenvolver — HU, Hospital Infantil Joana de Gusmao, SAMU,
Policlinica e UBSs. Durante a analise de dados foi observado que a idade mais
frequente de adolescentes € 13 anos com uma taxa de 10% de aparecimento na sala
de escuta, em segundo lugar esta criancas de oito anos com 8%, e em terceiro lugar
criancas de nove anos com uma taxa de 7% de aparecimento nas reunides. O maior
indice de aparecimento na sala de escuta é de 40 vezes, com somente uma crianca;
21 criancas tiveram seus nomes encaminhados para as reunides duas vezes, e 11
criancgas foram citadas trés vezes. Nao foi identificada nenhuma relacao entre idade,
frequéncia de aparecimento e diagnoésticos. Ao instituir o PSE, o CS tem um papel
fundamental para identificacdo de diagnosticos de saude e situacoes de
desenvolvimento fisico-motor e/ou psicologica através da articulacao com a escola e
creche publica, dando espaco para que as situacoes de saude e educacao voltadas
as criancas, adolescentes e jovens tenham voz através de reunioes estratégicas na
“Sala de escuta” que podem vir a servir de exemplo para outros CS do municipio.
Com a situacao de saude identificada e discutida através do matriciamento pela
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ESF, os encaminhamentos ocorrem de acordo com sua ordem de especificidade, ou
seja, de forma singular a partir da avaliacdo da equipe. A atuacao do enfermeiro na
educacao em saude no ambito escolar é desenvolvida como educador em saude,
com objetivo de preparar o individuo, desenvolver suas habilidades de autocuidado
e assim, portanto sendo um facilitador nas tomadas de decisdes (COSTA, 2013).
Uma das atribuicoes profissionais do Enfermeiro inserido no PSE é realizar a
atencao a saude de individuos e suas familias integralmente, estipuladas pelo
Programa Nacional de Atencao Basica (PNAB), que estdo inseridas nos diversos
espacos comunitarios, como a escola. A partir disso o profissional exerce a sua
autonomia através do seu papel de ponto de referéncia entre a Escola/Creche e CS,
permitindo-se conhecer os pontos de rede para onde as criancas e jovens podem ser
encaminhadas, entendendo que esses pontos podem ser articulados independendo
de nivel hierarquico, podendo ser Estadual ou Municipal ou estar fora do Sistema
Unico de Saude, proporcionando um trabalho em conjunto com o Sistema Unico de
Assisténcia Social e ou Organizacoes Nao Governamentais existentes no territorio. A
enfermagem deve se fazer mais presente na construcao de Diagnodsticos e
Intervenc¢des com os outros profissionais.

Palavras Chaves: Saude na Escola. Atencao Basica. Enfermagem.
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Resumo: a familia, em sua vez por ser identificada em diferentes épocas, como uma
unidade que cuida de seus membros € considerada como um nucleo importante
para promover a saulde dos seus membros. Na questao da promocado da Saude da
familia a crianca merece um cuidado especial. Nos ultimos anos, houve um
crescente interesse nos estudos na saude mental global também justificada pela
alta demanda infantil ao servico de sauide mental na rede publica, inclusive no
Brasil. No Brasil, dados do Ministério da Saude demonstram que 10 a 20% da
populacao de criancas e adolescentes sofrem de transtornos mentais e 3% a 4%
necessitam de tratamento intensivo (BRASIL, 2014). Os transtornos mentais na
infancia e adolescéncia incluem transtornos globais do desenvolvimento, os quais
comprometem a linguagem, as habilidades espaco-visuais e a coordenacao motora.
Os transtornos de comportamento e emocionais (externalizantes e internalizantes) e
o uso abusivo de substancias psicoativas. Os fatores de riscos para transtornos
mentais podem ser agrupada da seguinte forma: fatores biologicos relacionados a
anormalidades do sistema nervoso central; fatores genéticos relacionados a histoéria
familiar de depressdao, esquizofrenia; fatores psicossociais e ambientais,
relacionados a disfuncdoes na vida familiar, discordia conjugal, eventos de vida
estressantes. Os fatores mais fortemente associados com a satilde mental da crianca
sdao o ambiente social e/ou psicologico, influenciando mais do que as caracteristicas
intrinsecas do individuo. Quando tais fatores estdo presentes aumentam as
vulnerabilidades, potencializam a probabilidade da crianca ao desenvolvimento
negativo de transtornos mentais. E numerosa a quantidade de criancas na idade
escolar que vem sendo encaminhadas da escola para atendimento psicologico em
servicos de saude publicos de referéncia. As queixas dos professores em relacdo a
falta de concentracado dos alunos, desinteresse, violéncia, indisciplina e problemas
de aprendizagem. Outros problemas observados sao as queixas dos pais em relacao
ao comportamento dessas criancas, colocando a culpa nelas, enquanto a crianca
esta vivenciando eventos de vida estressantes no meio do ambiente familiar que sao
considerados como fatores mais fortemente associados com a saude mental da
crianca. O cuidado familiar visa o bem-estar dos membros da familia, um processo
construido pelas familias ao longo da sua trajetéria, através da convivéncia, nas
reflexdes e interpretacoes que surgem no processo de interacdo entre os entes.
Objetivo: Conhecer as acdes de cuidado das familias de criancas escolares
atendidas em um Centro de Atencao Psicossocial infantil para a promocéao da saude
em suas rotinas diarias. Identificar as potencialidades e as fragilidades das familias
para o cuidado dos filhos escolares atendidos no Centro de Atencao Psicossocial
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infantil, através da oficina de apoio a cuidadores. Esta € uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa realizada no periodo de marco a julho de 2016. Participaram
oito (8) pais e cuidadores de uma oficina de apoio a cuidadores de um centro de
atencao psicossocial infantil. A coleta de dados foi realizada: no primeiro tempo
através de observacoes durante as oficinas de apoio a familias e cuidadores de
crianca na idade escolar atendidas no Centro de Atencdo Psicossocial Infantil; no
segundo tempo através de entrevista semiestruturadas sendo 4 pais e 1 cuidador
deram entrevistas. A analise dos dados foi realizado segundo o método de analise de
conteudo de Bardin. Foi usado o método de analise de contetido de Bardin para
analise de conteudo a luz do referencial tedrico das Rotinas Familiares. Foi utilizada
a arvore genealbgica para representar as familias seus antepassados e seus
relacionamentos interfamiliares. Estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal Santa Catarina (parecer de aprovacdao numero: 1.538.931).
Observou-se que as atividades terapéuticas e o compartilhado em grupo
desenvolvidas com os familiares propiciam alivio, sentimento de aceitacdo, além de
possibilitar novas estratégias para lidar com os problemas encontrados pelas
familias. Abrem portas para novas descobertas acerca de acbdes de cuidado
adaptaveis a rotinas familiares que promovem a saude da familia e levam os
cuidadores e familiares a pensarem em novas estratégias de cuidado no seu
cotidiano. Observou-se que as rotinas dessas familias nao sao rotinas pré-
elaboradas pelas mesmas, € de fato condicional aos seus trabalhos, escola das
criancas e outras necessidades da familia, sdo poucas as atividades pré-elaboradas
para promover a saude. Segundo os relatos das familias as atividades de lazer
frequentemente sdo desenvolvidas como um meio para acalmar as criancas nos
momentos dificeis e/ou de crises e no caso dos pais para se livrar da angustia
diante das dificuldades encontradas para cuidar dessas criancas. As rotinas diarias
ajudam a reconhecer as necessidades de cuidado a saude, especificos as criancas,
assim como, a manutencao ou a modificacao de rotinas de cuidado. As estratégias
de cuidado que sao desenvolvidas no quotidiano dos familiares sdo organizadoras
da vida familiar e promovem estabilidade e seguranca no desenvolvimento
psicossocial da crianca.

Palavras-chave: Saude Mental. Cuidado familiar. Criancas.
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Resumo: a hospitalizacdo infantil € um processo delicado e, muitas vezes
traumatico para as criancas. Além disso, o processo de hospitalizacdo acarreta
intervencoes traumaticas e procedimentos, por vezes, invasivos e dolorosos, junto a
isso as relagcoes que sao estabelecidas no ambiente hospitalar influenciam
diretamente no tratamento e na qualidade de vida da crianca e de seus familiares,
principalmente, quando se vivencia uma condicdo cronica de saude, pois € um dos
fatores que aumentam o contato da crianca com o hospital (LOPES, et al. 2015).
Diante disso, o cuidado de enfermagem precisa abranger nao s6 as necessidades
das criancas, mas também dos familiares, utilizando-se de técnicas que possam
criar e estabelecer vinculo, com o intuito de melhorar o quadro de hospitalizacao.
Para isso, o enfermeiro pode apropriar-se de técnicas ludicas para reconhecer e
atender as necessidades fisiologicas e psicolégicas das criancas (JANSEN et
al.,2010). Justifica-se tal estudo, pois podera auxiliar os profissionais da saude, a
utilizarem o lidico como um recurso de cuidado a fim de minimizar o estresse
causado pela hospitalizacao. Objetivo: Identificar na literatura cientifica como o
Itadico tem sido abordado no cuidado a crianca hospitalizada. Foi realizada uma
pesquisa integrativa seguindo como base o método de pesquisa de Galvao (2008). A
revisdo integrativa constitui-se nos seguintes passos: identificacao do tema da
pesquisa; selecdo da questao de pesquisa, definicao dos objetivos, estabelecimento
de critérios de inclusdao e exclusao, selecao dos estudos, estabelecimento das
informacoes a serem extraidas dos artigos, avaliacdo das evidéncias e analise e
interpretacao e apresentacdo da sintese do conhecimento evidenciado. Para isso, a
questao de pesquisa foi: Como o ludico € utilizado, segundo a literatura cientifica,
no cuidado a crianca hospitalizada? Os critérios de inclusao foram: artigos online e
gratuitos que abordassem o tema: utilizacdo de brinquedos e atividades ludicas
para o cuidado; em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao
contemplaram: manuais ministeriais, livros, teses, revisdes, relatos de casos;
dissertacoes e programas. As bases de dados utilizadas foram: a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS e Public/Publisher MEDLINE
(PUBMED); em ambos os descritores foram: ("saude da crianca") or "CRIANCA"
[Palavras] and ( ( "jogos e brinquedos" ) or "ludoterapia" ) or "LUDICO" [Palavras]
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and "crianca hospitalizada". Apos a leitura dos titulos e resumos e refinados por
meio dos critérios de exclusdo e inclusao permaneceram 59 estudos. Para analise
na integra, permaneceram 20 artigos. Os textos completos foram capturados a
partir de suas bases de dados e quando nao encontrados, realizou-se uma busca no
portal de periodicos da Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
(CAPES). Quanto ao ano de publicacdo: os 1998; 1999; 2001; 2003; 2005; 2008;
2009 e 2012 obtiveram uma producdo cada um. O ano de 2007; 2011 e 2014 foram
quatro artigos. Referente ao pais: O Brasil foi o que mais apresentou publicacao,
com nove estudos; Os Estados Unidos da América com oito; Inglaterra; Irlanda e
China, cada um com um, respectivamente. Quanto a procedéncia dos estudos
analisados, ou seja, o local onde a pesquisa foi desenvolvida: Salamanca; Suécia;
Hong Kong; Israel e Sigapura obtiveram um estudo cada um. A China apresentou
cinco; Rio de Janeiro; Sao Paulo; Ribeirao Preto obtiveram um quantitativo de oito
estudos. Sem procedéncia apontada, foram dois. Quanto aos temas, podde-se
observar que seis artigos apontam o uso do ludico no periodo Pré e/ou Pos-
operatorio e que ha uma diminuicdo de ansiedade e alguns a diminuicdo da
percepcao da dor (HAIAT; BAR-MOR; SHOCHAT, 2003; LI; LOPEZ; LEE, 2007a; LI;
LOPEZ; LEE, 2007b; LI; LOPEZ, 2008; PALADINO; CARVALHO; ALMEIDA, 2014;
ULLAN et al., 2014). Em dois artigos apontam que se utilizar de ferramentas do
brincar aliado ao BT (Brinquedo terapéutico) com a crianca, diminui, também, a
ansiedade dos pais e cuidadores (HE et al., 2013; LI et al, 2007). Ja em trés artigos
apontam o uso da ludicidade por meio de brincadeiras, pinturas, entre outros,
como forma de amenizar o estresse hospitalar (FURTADO; LIMA, 1999; MITRE;
GOMES, 2007; WIKSTROM, 2005). Em dois artigos mostram o uso de atividades
computadorizadas como forma alivio a sentimentos negativos em criancas com
cancer (LI; CHUNG; HO, 2011; LI et al., 2011). Dois artigos avaliaram e apontaram
0 uso e o beneficio do BT no atendimento a crianca hospitalizada em procedimentos
de enfermagem, como no momento de fazer o curativo e na puncao venosa (KICHE;
ALMEIDA, 2009; MARTINS et al.,, 2001). Quatro artigos demonstraram as
dificuldades, dos académicos sobre o ludico, mostram que ainda é preciso realizar
capacitacdo para a sua implementacdo no cuidado (DEPIANTE et al, 2014;
FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012; MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2011;
RIBEIRO, 1998). Nesse contexto, o profissional enfermeiro, tem a possibilidade de
realizar uma abordagem que facilite o estabelecimento da confianca para com a
crianca e seus familiares, e, o lidico podera auxiliar no fortalecimento do vinculo e
da comunicacado. Compreende-se que por meio do ladico, o enfermeiro, podera
contar com uma ferramenta a mais em seu cuidado, pois, a crianca podera ficar
mais aberta para o seu cuidado ao demonstrar suas necessidades, suas fragilidades
e sentimentos (NICOLA et al., 2014). Diante disso, encontra-se, também, a
Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) numero 295 de 2004, a
qual dispoe que € uma das atribuicées do enfermeiro o uso do Brinquedo
Terapéutico na assisténcia a crianca hospitalizada, pois o ajuda a compreender as
necessidades da crianca, a prepara-la para os procedimentos e a aliviar a tensao
antes, durante e apos as intervencoes (MAIA; RIBEIRO; BORBA, 2011). Com este
estudo, pode-se apreender que o uso do ludico no ambiente hospitalar auxilia no
cuidado a saude da crianca. Dessa maneira, o enfermeiro, como integrante da
equipe multidisciplinar, tem a prerrogativa de incluir, dentre suas atribuicdées no
cuidado a crianca hospitalizada, um cuidado que permeie acdes que envolvam a
crianca e a sua familia por meio da ludicidade. Além disso, destaca-se a relevancia
de abordar o cuidado ludico desde a graduacdo, pois assim, essa construcao pode
ser evidenciada ao longo da formacado académica bem como manter momentos de
sensibilizacdo entre os profissionais enfermeiros que cuidam das criancas.
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Titulo: Vivéncia do cuidador familiar acerca da revelacao do diagnédstico da
crianca com doenca oncolégica
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Resumo: a doenca oncologica infantil representa 3% de todos os tumores na
maioria das populacoes. Trata-se de um grupo de doencas, caracterizadas pelo
aparecimento de células modificadas, com tendéncia de multiplicacdo rapida,
desordenada e agressiva (REIS, 2014). As taxas de doenca oncolégica infantil,
apesar de menos frequente, tem apresentado aumento de 1% ao ano. Segundo
estimativas levantadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) esperava-se um
aumento de 11.840 novos casos em criancas e adolescentes até 19 anos de idade
no ano de 2014. As regidoes 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 regiao norte com 820 novos casos (INCA, 2011). No ambito
internacional, os tumores infantis mais comuns sdo a leucemia, os linfomas e
tumores do Sistema Nervoso Central. No Brasil, segundo registro de base
populacional, tem-se o predominio de leucemia, podendo chegar a 45% de todos os
tumores pediatricos. Logo em seguida, os 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 acometimentos (INCA, 2011). Em vista
de tais indices, compreende-se que a doenca oncologica pode representar um
momento dificil para os familiares que possuam criancas com esta problematica de
saude, sendo a revelacdo do diagnéstico um marco. O cuidar em saude desses
familiares € algo relevante, em especial do cuidador familiar que esta em constante
contato com a crianca. Embora prevaleca o destaque das questdes biomédicas, se
constata a presenca de desafios na esfera psicossocial e existencial, tais como o
medo, a inseguranca diante dos desafios; a adesdo ao tratamento e a revelacao do
diagnoéstico (BRUM, 2013). Assim, a pergunta de pesquisa foi: como é/foi para o
cuidador familiar vivenciar a revelacdo do diagnoéstico da crianga com doenca
oncologica? Objetivo: Compreender a vivéncia do cuidador familiar acerca da
revelacdo do diagnostico da crianca com doencga oncologica. Esta € uma
investigacdo qualitativa, com abordagem fenomenolégica. A pesquisa foi
desenvolvida no Municipio de Chapec6/SC entre os meses de setembro e outubro
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de 2015, com seis cuidadoras familiares, que tinham vivenciado a revelacdo do
diagnoéstico de uma doenca oncolégica da crianca e que residiam no referente
municipio. A etapa de campo foi dividida em aproximacdo e ambientacdo com o
cenario e producao dos dados que ocorreu por meio da entrevista fenomenologica.
As entrevistas foram nas residéncias das cuidadoras familiares, individuais,
audiogravadas e norteadas pela questdo: Como foi para vocé a revelacao do
diagnostico de doenca oncologica da crianc¢a? O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Chapeco sob o numero 1.179.909 e CAAE 46412515.5.0000.5564. Para
analise dos dados foi utilizado o método de Martin Heidegger nos dois momentos
metodicos: compreensdo vaga e mediana e a hermenéutica compreensiva
(HEIDEGGER, 2009). A partir das entrevistas da cuidadora familiar de crianca que
(con)vive com uma doenca oncologica foi possivel construir a historiografia. A
historiografia sustenta-se na dimensao ontica dos sujeitos, ou seja, naquilo que os
fatos nos mostram, por meio do relato dos proprios sujeitos. Assim, constituiu-se de
maes houve apenas uma avd, mas que considerava-se mae por ter cuidado da
crianca desde seus primeiros dias de vida. A idade 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 relacdao a religido, apenas uma nao possuia. As demais
cuidadoras eram catodlicas, adventistas, evangélicas e apostolicas. As criancas
foram identificadas com nomes de passaros, ja que em trés domicilios visitados,
estes, eram os animais de estimacdo. Foi possivel perceber um forte apego das
criancas a estes animais, justificando esta forma de caracterizacdo, que foi
escolhida pelas pesquisadoras. Os nomes foram: Calopsita, Canario, Pintassilgo,
Sabia, Pombo e Gralha. A historiografia das criancas constituiu-se de cinco
meninos e uma menina. A idade variou entre 3 a 13 anos de idade. Em relacao a
idade da crianca quando o diagnoéstico foi descoberto houve uma variacdo entre 1
ano e 10 meses a 11 anos de idade. Duas criancas nao frequentavam a escola
ainda, devido a idade ou a doenca oncolégica. No primeiro momento foram
desvelados os significados e construidas trés unidades de significacdo, sendo elas:
US1: Descobriu que era cancer/tumor a partir de sinais e sintomas que a crianca
apresentava e de exames. Quando comentavam com outras pessoas o que estava
havendo, elas diziam que era normal, apenas uma manha de crianca. A partir da
revelacdo, que dizem ser a pior noticia que tiveram, ndo dava para esperar e
comecaram a procurar por médicos especialistas e exames para que a crianca
ficasse bem. Foi encaminhado com urgéncia para o servigco 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 o médico estava errado quanto ao diagnostico.
O medo naquele momento era maior que a fé. Pensava que fosse perder o filho e
USS3: Largou tudo para cuidar do filho por se sentir mae. Ficou ao lado dele desde o
inicio até o final. Sentiu tudo que o filho passou, aprenderam a ter forca juntos e a
ajudar outras pessoas. Apos a compreensao dos significados foi desenvolvida o
segundo momento metodico, a Hermenéutica compreensiva. Nela foi possivel
perceber que o ser-cuidadora-familiar mostra-se no modo de ser da falacao, da
ambiguidade e da curiosidade. Como uma caracteristica inevitavel de estabelecer
relacdo com os outros, o ser-cuidadora-familiar cai em decadéncia, transitando
entre a falacdo, ambiguidade e curiosidade. Além disso, o ser cuidadora-familiar
desvela sentidos referentes ao temor. Desta forma, sente-se apavorada ao ouvir
falar em doenca oncologica, horrorizada ao iniciar o tratamento e aterrorizada ao
imaginar que poderia perder o filho. O ser-cuidadora-familiar mostra-se também no
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movimento da inautencidade para a autencidade, de modo que torna-se mais
autentica ao relacionar-se com os outros, e as que comentavam com outros sobre o
que estava acontecendo, os outros diziam que 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. A partir da compreensao
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 saude, além de locais apropriados
para estabelecer o processo da revelacao do diagnéstico e esclarecimento do
processo que sera enfrentado.
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Resumo: as razoes mais frequentes de adoecimento de criancas menores de cinco
anos e de demanda aos servicos de saude sdo as afeccoes do aparelho respiratorio,
em destaque as infeccoes respiratorias agudas (IRA’s) (CAETANO et al., 2002).
Conforme Botelho et al. (2003) as IRAs sao problemas respiratorios que acometem
criancas principalmente nos primeiros cinco anos de vida pela suscetibilidade e
imaturidade do trato respiratorio nessa faixa etaria, sendo causas de grande
impacto sobre as taxas de hospitalizacdo infantil. Dentre os varios fatores
desencadeantes das IRAS, os autores destacam os fatores ambientais, como a
poluicao do ar respirado e as variaveis climaticas, como determinantes para o
aumento dos casos e da gravidade da IRA em menores de cinco anos de idade.
Mudancas climaticas bruscas pioram a qualidade do ar respirado, sobretudo
quando a massa de ar frio dificulta a corrente de ventos e faz precipitar o material
particulado da atmosfera nas grandes cidades. Com isso, ha aumento significativo
para os casos de pneumonia, asma e bronquiolite. As infeccoes respiratorias
infantis incluem em sua manifestacao tosse, febre, dispnéia, dor de garganta, dor
de ouvido, anorexia, coriza nasal, tiragem sub e intercostal, e cianose. Por
apresentarem varias formas clinicas, dificultam a criacao de estratégias para o
controle dessas infec¢coes (SALOMAO JUNIOR et al., 2011). Justifica-se este estudo,
uma vez que cabe ao profissional enfermeiro organizar um planejamento de
cuidados para a crianca e sua familia que vivenciam uma hospitalizacdo por
alguma infeccao respiratoria. O objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de
académicas do curso de graduacdao em enfermagem no cuidado as criancgas
hospitalizadas que apresentaram problemas respiratéorios. Este relato € oriundo de
atividades teorico praticas do componente curricular O Cuidado no Processo de
Viver Humano II da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapeco
(UFFS/SC). O presente componente objetiva promover o conhecimento das acodes e
estratégia do enfermeiro no contexto das politicas de saude da crianca, adolescente,
mulher e familia, desenvolvendo e sistematizando a assisténcia de enfermagem por
meio das atividades teodrico-praticas embasada no conhecimento cientifico e
vivéncias nos processos do viver humano desenvolvido pelas académicas da 72 fase
de enfermagem. Foi realizado numa unidade pediatrica de um Hospital da Crianca
localizado no interior do oeste de Santa Catarina num periodo de 08 dias em junho
de 2016. O Hospital da Crianca, como €& conhecido no referido municipio, €&
referéncia na regidao no atendimento pediatrico, dispoe de 31 leitos para pediatria
clinica, 16 leitos na pediatria cirurgica, duas salas de cirurgia e uma sala para
pequenos procedimentos. O atendimento no pronto socorro infantil passa pelo
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protocolo de Manchester onde € realizada uma triagem inicial e classificado as
prioridades para o atendimento. No presente periodo de atividade teorico-pratica,
90% das internacodes estavam relacionadas as infeccoes respiratorias. Diante disso,
como uma maneira de organizar o cuidado foi realizado o Processo de Enfermagem
(PE), seguindo as etapas: de coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, intervencdo e avaliacdo dos resultados (COFEN, 2009). Assim,
utilizou-se um formulario para o levantamento das informacoes contendo: historico
de enfermagem; coleta de dados subjetivos - os quais foram mencionados pelos
familiares e criancas; coleta de dados objetivos - os quais foram evidenciados pelo
exame fisico; anamnese e exames laboratoriais. A partir da analise destas trés
etapas, foram elencados os problemas para entdo ser desenvolvido o levantamento
dos diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia NANDA-I. Para a realizacao
da prescricao dos cuidados foi utilizado a pratica baseada em evidéncia (PBE) a fim
de justificar pelo menos, dois cuidados a partir da literatura cientifica produzida
por enfermeiros; apods foi estabelecido os resultados esperados, as consideracoes
sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca com a infeccdo respiratoria; a
evolucao e avaliacao do quadro da crianca e familia (BRUM; ZUGE, 2015). Apos
esta sistematizacdo do cuidado realizaram-se orientacdo aos familiares e medidas
de promocao da saude e prevencao de agravos respiratorios, principalmente sobre a
imunizacao, o aleitamento materno em criancas menores, alimentacido adequada
para a faixa etaria, higiene ambiental, familiar e pessoal para prevencao de
disseminacao de infeccoes - em especial, a higienizacdo das maos. Percebe-se a
maior incidéncia de infeccoes respiratorias em criancas com idade até cinco anos,
muitos casos de infeccoes recorrentes. Maior parte das criancas foram levadas até o
hospital quando a situacao clinica ja estava avancada, as criancas haviam sido
previamente medicadas em casa pela mae e os sintomas persistiram, o que resultou
na internacdo para o tratamento adequado. Sabe-se que o maior risco de
mortalidade em infeccoes respiratorias estdo associados a idades menores,
especialmente para infeccoes virais, como a bronquiolite. Condi¢cées como
imaturidade imunoloégica predispde a evolucao do quadro para formas graves. Sao
também fatores provaveis responsaveis pela maior incidéncia e gravidade de
condicoes respiratorias entre as criancas mais jovens. Em relacdo a amamentacao,
observou-se aumento das hospitalizacoes a medida que o tempo de amamentacao
diminuia. Criancas com doencas respiratorias mais graves podem ter
descontinuado o aleitamento materno pela gravidade do quadro respiratorio. Outro
fator a ser avaliado é a interacdo do aleitamento materno com outras variaveis
nutricionais, como o baixo peso ao nascer e a desnutricao (MACEDO, et. al, 2007).
Neste estudo percebeu-se a importancia da realizacdo do processo de enfermagem
aliado a uma pratica baseada em evidéncia no qual possibilitou um planejamento
efetivo dos cuidados para a crianca com infeccdo respiratoria. Resultou em uma
atuacao de enfermagem cientificamente comprovada a partir da leitura de artigos
cientificos os quais se pode utilizar para a resolucdo dos problemas identificados e
desta maneira, auxiliar na melhoraria da qualidade da assisténcia pediatrica.
Ainda, observou-se ser fundamental que o profissional enfermeiro conheca as
manifestacoes clinicas das infeccdes respiratorias, bem como as formas de intervir,
prevenir as complicacoes, melhorar o conforto respiratorio e promover o bem estar
da crianca até recuperacdo do quadro clinico, visando a alta hospitalar. Além disso,
constataram-se lacunas na producao do conhecimento sobre o tema abordado pelos
proprios enfermeiros.

Palavras Chaves: Saude da Crianca. Infeccoes Respiratérias. Processos de
Enfermagem.
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Resumo 69:

Titulo Terapia assistida por animais para criancas hospitalizadas: uma revisao
integrativa

Autores:
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UNOESC, campus Sao Miguel do Oeste/SC.

Resumo: durante a internacdo da crianca, a equipe de saude tem um papel
fundamental no processo de hospitalizacdo, sendo capaz de desenvolver
alternativas para torna-la menos traumatica. Dentre estas, destacamos a Terapia
Assistida por Animais (TAA) que € um recurso utilizado por diversos profissionais
da saude, onde o animal é parte fundamental na realizacdo do trabalho e do
tratamento. No Brasil, esse recurso terapéutico esta apenas iniciando, porém ja se
destaca entre as diversas formas de terapias existentes (ZAGO; FINGER;
KINTSCHNER, 2011). Para Vaccari e Almeida (2007), a TAA pode ser benéfica para
qualquer ser humano, mas é especialmente indicada para criancas. Essa afirmacao
pode ser explicada pelo fato de o animal tornar-se uma fonte de inspiracéo para ela,
na busca por seus objetivos e idealizacdo de realizacdes, bem como pelo laco afetivo
e de responsabilidade que surge entre ambos. Justifica-se tal estudo, por entender
que ao vislumbrar novas estratégias, por meio de praticas de cuidado diferenciadas,
venham a contribuir para a compreensao da crianca sobre o seu processo saude-
doenca. Oportunamente, salienta-se que os beneficios alcancados podem estar
vinculados ao aumento da autoestima; reducdo da ansiedade e soliddo; melhorar a
interacdo com a equipe de saude e a motivacdo para o envolvimento em atividades
em grupo; diminuicado da dor e da ansiedade, entre outros (STUMM, 2012). Assim,
objetivou-se identificar na literatura cientifica como a TAA tem sido utilizada para
criancas que vivenciam o processo de hospitalizacdo. Esta é uma Revisao
integrativa da literatura a partir das seguintes etapas: definicdo da pergunta de
pesquisa, objetivo e descritores. Apds isso foram definidos os critérios de inclusao e
exclusdo do estudo, selecao das bases de dados, construcdo do instrumento de
coleta de dados, selecao dos estudos e analise dos mesmos, e por fim apresentacao
dos resultados (BRUM, et al, 2015). A pergunta de pesquisa foi: Como a Terapia
Assistida por Animais tem sido utilizada para criangas que vivenciam o processo de
hospitalizacao? Os descritores selecionados para compor a estratégia de busca,
foram: saude da crianca e terapia assistida por animais. A busca bibliografica foi
desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) na base de dados eletronica, nos
seus respectivos formularios avancados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). O levantamento dos estudos ocorreu no més de maio de 2016.
Para a selecao dos estudos, os critérios de inclusao foram: artigos que possuissem
resumos online; que estivessem nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que
respondessem a pergunta de pesquisa; e que estivessem na integra online e
gratuitos. Ja os critérios de exclusao foram: teses, dissertacdes, capitulos de teses,
capitulos de dissertacdes, monografias, livros, capitulos de livros, manuais
ministeriais, anais de eventos, reflexdo e trabalhos que nao abordassem o tema.
Nao houve recorte temporal para a realizacdao da coleta dos estudos. Foram
analisados 8 estudos. A coleta dos dados se deu por meio de uma ficha de analise
documental. Para analisar os estudos, foram realizadas aproximacdes por temas a
fim de apontar as tematicas relevantes e, finalmente, desenvolver uma aproximacao
entre os referenciais. Conforme Pereira, Pereira e Ferreira (2007), a utilizacao de
animais vem sendo adotada em tratamentos de diversos niveis de cuidados, com
pessoas de varias idades e estados de saude, tanto como modo de prevenir doencas,
quanto para ajudar no processo de cura. No caso estudado pelos autores em um
hospital pediatrico voltado a criancas e adolescentes com problemas cardiacos, a
visitacdo dos caes durava entre 10 e 20 minutos, como resultado nao se observou
grandes alteracoes nas frequéncias cardiacas e respiratorias apos as visitas, porém
elas se mostravam com alteracoes positivas durante a visita. Isso justifica que a
presenca desses animais trouxe efeitos relaxante e estimulante nas criancas e
adolescentes. Segundo Vaccari e Almeida (2007), todas as criancas passaram a
interagir mais com os profissionais de saude apds a visitacdo dos animais,
mostrando maior interesse e tornando-se mais ativas, conversando com os adultos
e se mostrando mais colaborativas nos procedimentos e houve reducao significativa
na timidez, participando mais das atividades ludicas na unidade. No estudo
realizado por Vaccari e Almeida (2007) € relatado que em duas ocasides as criancas
mostraram-se mais receptivas aos exercicios respiratorios realizados com a
fisioterapeuta, a partir do momento em que ela utilizou os animais para criar uma
situacdo ludica, tornando a sessao divertida para a crianca. No primeiro caso a
crianca estava sem vontade de realizar os exercicios, porém ao pedir para que
assoprasse os pelos do cachorro ela passou a assoprar cada vez mais forte, sorrindo
e gargalhando. Ja a segunda crianca era muito ativa e nao agitada para realizar os
exercicios, quando a fisioterapeuta sugeriu que assoprasse os pelos do animal, ela
manteve-se concentrada na atividade permanecendo envolvida mais tempo com ela.
Ainda neste estudo obteve-se um resultado com relacdo ao alivio da dor e
desconforto através da experiéncia com os animais, onde duas criancas queixando-
se de dor apresentaram reducao de queixas apos o contato com os caes. Kobayashi
et al. (2009), tras que o cao € o principal animal a ser usado em terapias pelo fato
de apresentar uma afeicdo natural pelas pessoas, criando vinculos, além de ser
facilmente adestrado. Estes animais criam respostas positivas ao toque e possuem
grande aceitacdo pelas pessoas, demonstrando que animais que permitem ser
tocados resulta em uma terapia mais efetiva. Entretanto, os mais comuns
inconvenientes da TAA estao relacionados a mordidas, alergias e zoonoses. Todavia,
cabe ressaltar que a maior preocupacao, que sao as infeccoes hospitalares, sao
mais comumente transmitidas pelos visitantes humanos do que por animais usados
na terapia quando devidamente limpos e imunizados. Fica evidente a contribuicao
da TAA no processo de hospitalizacao da crianca. A crianca nao deixa de ser crianca
quando se torna paciente, e o enfermeiro tem um papel fundamental nesse
processo, pois ela precisa suprir as suas necessidades com tarefas diarias,
adequando com as atividades que desenvolvia antes da internacdo para que a
permanéncia no hospital ndo gere um trauma significativo. A TAA ainda € um

282



‘ } {
& Anais do XVIII ECENPE — Encontro Catarinense de Enfermagem Pediatrica e I
oL Jornada do Gepesca

¢ Floriandpolis/SC — 08 a 09 de setembro de 2016
ISSN 2525-8273

método novo, mas auxilia e pode amenizar a tensdo e ansiedade da crianca no
ambiente hospitalar, seja pelo fato de que os animais atuam como estratégia de
distracdo, muitas vezes fazendo-a esquecer da dor, ou o simples ato de
descontracao, da companhia. Por fim, destaca-se que mesmo sendo uma
intervencao que utiliza animais, apresenta-se como uma importante estratégia na
assisténcia a crianca hospitalizada melhorando as relacdées interpessoais e
facilitando a comunicacao paciente e equipe.

Palavras Chaves: Crianca Hospitalizada. Enfermagem. Terapia Assistida por
Animais.
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Resumo 70:

Titulo: Utilizacao de metodologias ativas de ensino em ressuscitacao
cardiopulmonar em pediatria

Autores:
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Resumo: é evidente a existéncia de uma lacuna entre a teoria e a pratica
assistencial, bem como entre ensino e aprendizagem. A formacao profissional vem
sendo estudada desafiando pesquisadores e educadores na identificacdo de
estratégias que possam contribuir para uma transformacao no processo educativo
de profissionais enfermeiros. A utilizacdo de metodologias ativas de ensino pode
constituir-se estratégia eficaz para o alcance de melhores resultados no processo de
aprendizagem significativa (MEIRA; KURCGANT, 2016). A evolucdao da PCR em
lactentes e criancas & desfavoravel, com grandes indices de sequelas e de 6bito. Por
isso é tao importante a énfase na prevencao da PCR. Os profissionais de saude, por
sua vez, exercem um papel fundamental na prevencao da PCR, desde que saibam
identificar e prover atendimento imediato aos pacientes hospitalizados e com risco
de faléncia respiratoria. Por ultimo, as instituicées que investem em treinamento
permanente da equipe de saude se destacam na qualidade do atendimento
assisténcia (SOUTO, DE LIMA, BREIGEIRON, 2008). O reconhecimento tardio de
fatores determinantes da parada cardiorrespiratoria e a inabilidade para o uso das
técnicas de reanimacdo trazem, muitas vezes, consequéncias irreparaveis para o
paciente. As sequelas, frutos de reanimacoes inadequadas ou de abordagem clinica
tardia, resultam em alto custo financeiro para as instituicoes publicas e outros
setores da comunidade, assim como para as familias envolvidas. Muitas situacoes
de emergéncia poderiam ser revertidas se pessoas habilitadas estivessem
disponiveis para realizar os procedimentos basicos de ressuscitacao
cardiorrespiratoria (SOUTO, DE LIMA, BREIGEIRON, 2008). Nessa perspectiva,
docentes e enfermeiras assistenciais mantém wum Grupo de Estudos em
Reanimacao Pediatrica (GERPED) com meta de capacitar académicos de
enfermagem e profissionais em formacdo em servigo, na pratica de Suporte Basico
de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), segundo as normas atualizadas
da AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015). Este processo de ensino
aprendizagem segue o modelo de integracdo docente-assistencial entre a Escola de
Enfermagem da UFRGS e o Servico de Enfermagem Pediatrica do HCPA e transcorre
mediante estratégias de simulacoes praticas em laboratorio de ensino. Sendo assim,
este relato de experiéncia tem como objetivo descrever o trabalho do grupo
institucional do HCPA e de Enfermeiras do GERPED sobre capacitacdo no
atendimento ao paciente pediatrico em PCR. O processo educativo no atendimento
ao paciente em PCR em pediatria ocorre semestralmente, sendo ministrado por
enfermeiras do GERPED, tendo como publico-alvo académicos de enfermagem do 6°
semestre. O processo educativo ocorre em dois momentos, no primeiro, um bloco
tedérico com revisao de literatura e dos fundamentos sobre PCR; e no segundo
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momento, um bloco prdtico organizado em quatro estacoes divididas em: 1¢ estag¢do
(via aérea/ respiracdo)- aborda reconhecimento dos sinais de disfuncao respiratoria,
posicionamento para abertura de vias aéreas e conhecimento, pratica e manuseio
de materiais de oxigenioterapia; 2¢ estacdo (circulacdo)- os participantes conhecem e
praticam as compressOoes cardiacas nas diferentes faixas etarias; 3% estacdo
(medicacoes) - esta estacao contempla o contato com os dispositivos endovenosos e
os medicamentos usuais em reanimacdo em criancas, especificidades de preparo e
administracdo, também enfatiza-se os registros pertinentes aos procedimentos
realizados; 4¢ estacdo (casos clinicos)- utilizando robos para simulacao de tracados e
de sintomas para o atendimento em PCR, os participantes sdo divididos em grupos
onde recebem um caso clinico para realizarem a simulacido de atendimento de
pacientes em PCR. Realiza-se também um pré-teste antes das estacdées e um pos-
teste ao final, estratégias que possibilitam quantificar e avaliar o nivel de
conhecimento e o aproveitamento obtido. O processo educativo em SBV e SAV
contempla aproximadamente 42 participantes por semestre em média, tendo como
objetivo padronizar as condutas e o atendimento da PCR em pediatria no ambiente
hospitalar, além de proporcionar aos académicos de enfermagem um maior contato
com o ambiente e as rotinas hospitalares. Os resultados obtidos tem sido
excelentes, com melhora na formacdo académica, desmistificacdo sobre
atendimento de urgéncia, além de trazer a realidade da pediatria para mais proximo
dos futuros profissionais da enfermagem. Considerando-se a afirmacao universal de
que a crianca nao é um adulto em miniatura, este modelo de processo educativo
subsidia de forma favoravel a capacitacao ao atendimento do paciente pediatrico em
PCR. Verificou-se um bom desempenho e adesdo dos participantes durante as
simulacoes praticas de atendimento ao paciente em PCR. Acredita-se também que,
a aproximacdo da academia e das praticas assistenciais constitui uma interface
positiva entre instituicoes formadoras, favorecendo a qualificacdo do processo de
formacéao do enfermeiro.

Palavras Chaves: Educacdo em Enfermagem. Parada cardiaca. Ressuscitacao
cardiopulmonar.
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Titulo: Analise do risco familiar entre criancas com necessidades especiais de
saude

Autores:

Giovana Natali Cavicchioli - Académica do Curso de graduacdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto- USP, Ribeirao Preto/SP. E-mail:
giovana.l123 na@hotmail.com.

Aline Cristiane Cavicchioli Okido - Enfermeira. Professora. Doutora do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar,
Sao Carlos/SP. E-mail: alineokido@ufscar.br.

Regina Aparecida Garcia Lima - Professora titular da Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, Ribeirdo Preto/SP. E-mail:
limare@eerp.usp.br.

Resumo: Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES) representam
diversos grupos de criancas que apresentam demandas de cuidados especificos
continuos e de longa duracao dos setores da saude, educacao e social que vao além
das exigidas por outras criancas (MCPHERSON et al.,1998). As CRIANES requerem
um regime terapéutico e de reabilitacdo complexo e continuo, que implica na
necessidade de incorporar novas saberes e praticas incomuns ao cotidiano
existencial das maes ou cuidadores, refletindo em sobrecarga materna, isolamento
social e sentimentos de exaustao, medo e ansiedade (OKIDO, 2013). Todavia, o
cotidiano dessas familias € marcado por esforcos e dificuldades que ultrapassam a
fragilidade clinica da crianca e dizem respeito a vulnerabilidade social, como baixa
renda e baixo nivel de escolaridade. Diante desses desafios, faz-se necessario,
conhecer a estrutura e a funcionalidade das familias, de modo a propor
intervencdoes condizentes com as necessidades identificadas. Dessa forma, o
objetivo desse estudo € analisar o risco familiar das familias de CRIANES em um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Este € um estudo de natureza
descritiva e exploratoria, com abordagem quantitativa. Participaram 68 cuidadores
e/ou familiares de CRIANES. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a
junho de 2015. Para identificar as CRIANES utilizou-se primeiramente um
instrumento de triagem - Children With Special Health Care Needs Screener- CSHCN
Screener (ARRUE, 2012), acompanhado da Escala de Risco Familiar de Coelho-
Savassi (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012). A Escala de Risco Familiar € composta
por 13 sentinelas de risco: 11 de carater individual ou biolégico como pessoas
acamadas, com deficiéncia fisica, deficiéncia mental e desnutricao grave, as quais
correspondem a trés pontos para cada ocorréncia; drogadicdo e desemprego,
correspondendo a dois pontos para cada ocorréncia; analfabetismo, crianca menor
de 6 meses, idoso maior de 70 anos, pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e com Diabetes Mellitus (DM), correspondendo a 1 ponto para cada
ocorréncia. As sentinelas nao individuais ou sociais sdo as baixas condi¢cdoes de
saneamento, que correspondem a trés pontos e a relacdo morador/comodo, que
pontua trés se for maior que um, dois se igual a um e zero se menor que um. Esses
itens somarao uma pontuacao total, posteriormente classificada em graus de risco:
escore de O a 4 (sem risco), escore S ou 6 classificado como R1 (risco menor), escore
7 ou 8 como R2 (risco médio) e escore maior que 9 como R3 (risco maximo)
(SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012). Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador
e/ou familiar de uma CRIANES com idade entre O e 12 anos, ser maior de 18 anos e
residir no municipio da pesquisa. Estabeleceu-se como critérios de exclusao
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familiar e/ou cuidador que desconhecia as condicdes clinicas da crianca. Os dados
foram codificados e lancados em banco formatado no editor de planilhas Excel,
mediante dupla digitacdo. Apos a validacao, o banco de dados foi exportado para o
Software SPSS, no qual foram realizadas as analises estatisticas descritivas e
analiticas. Na fase descritiva da analise estatistica, as criancas participantes foram
caracterizadas segundo as variaveis do estudo. Para as variaveis categoricas foram
utilizadas as medidas de frequéncia absoluta e relativa, enquanto para a descricéao
das variaveis numéricas, as medidas de tendéncia central, variabilidade e posicao.
Apds analise descritiva, foi realizada a comparacao dos escores meédios entre as
categorias das variaveis independentes por meio do teste de Mann-Whitney para as
variaveis dicotomicas e do teste de Kruskal-Wallis para aquelas com mais de duas
categorias. Foi também calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman para as
variaveis numeéricas. Adotou-se, para os testes, um nivel de significancia de 5%. O
projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa em
cumprimento a Resolucao 466/2012 e foi aprovado sob o numero de protocolo
829.522, em 14/10/2014. Da amostra composta por 68 CRIANES, 38 (56%) sao do
sexo masculino e 30 (44%) feminino; idade entre cinco meses e 12 anos, média de
5,8 anos. Quanto a cor referida, 40 (59%) foram consideradas brancas, 24 (35%)
pardas e 4 (6%) negras. No que se refere a realizacdo do pré-natal, 65 (96%) maes
compareceram a mais de seis consultas; duas (3%) nao fizeram nenhum
acompanhamento e uma participante ndo sabia informar (1%). O escore médio de
risco familiar entre a populacao estudada foi 3,99 (£3,99). A maioria das familias
das CRIANES 39 (60,9%) nao apresentava risco (R0). Das familias classificadas
como de risco, 10 (15,6%) apresentavam escores entre 5 e 6 e foram classificadas
como de risco menor, 7(10,9%) tiveram escores entre 7 e 8, sendo consideradas de
risco médio e 8 (12,5%) atingiram escores acima de 9, portanto, de risco maximo. A
drogadicao, o desemprego e a hipertensdo arterial ganharam destaque entre as
sentinelas de risco. O escore médio de risco familiar ndo apresentou diferencas com
significancia estatistica para as variaveis idade gestacional, problema ao nascer e
distrito de saude onde residia. Em relacdo a classificacao social da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa- ABEP, o escore médio de risco familiar foi
maior entre aquelas familias com baixas pontuacdes (p=0,014). O numero de
irmaos apresentou correlacao positiva com o escore médio de risco familiar (0,021,
p<0,03). Os resultados apresentados constituem em subsidio para o planejamento
do cuidado domiciliar as CRIANES. Conclui-se que a escala de avaliacdo de risco
familiar € um instrumento fundamental para caracterizar e qualificar as familias de
CRIANES e para ajudar na sistematizacao dos atendimentos aos mais vulneraveis,
garantindo a equidade e resolutividade das acoes.

Palavras Chaves: Enfermagem pediatrica. Cuidadores familiares. Crianca.
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Resumo 72

Titulo: Educacao em saide com os cuidadores, criancas e adolescentes de um
ambulatério de satide familiar e comunitaria
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Resumo: o modelo tradicional de saude é pautado no principio de prevencao de
doencas. Partindo do pressuposto de que a “falta de satide” do sujeito advém, Ginica
e exclusivamente de si mesmo, indicando uma falha moral, de maneira a
culpabiliza-lo pelo préprio infortuno. Entretanto, a educacdo popular em saude
emerge com o intuito de trazer o sujeito para o centro, valorizando o seu saber.
Rompe a barreira de um dialogo vertical, onde o profissional de satide € o doutor do
conhecimento, incentivando a autonomia do sujeito no cuidado da sua propria
saude (AYRES, 2001; CARVALHO, 2004). Nesse viés, a sala de espera possui o
intuito de garantir um cuidado humanizado, efetivando a aproximacao cada vez
maior entre a comunidade e os servicos de saude. E por meio da sala de espera que
os profissionais da area da satude possuem a oportunidade de estar desenvolvendo
atividades que extrapolam o cuidado, como a educacao em saude, auxiliando na
prevencdo de doencas e na promocdo da saude, bem como proporcionando maior
acolhimento aos usuarios. Pode-se dizer que a sala de espera ameniza o desgaste
fisico e emocional associado ao tempo de espera por algum atendimento, espera
essa que pode gerar ansiedade, angustia, revolta, tensdo, e comentarios negativos
entorno do atendimento dos servicos publicos de saude (TEIXEIRA; VELOSO,
2006). A humanizacdo e a educacdo em saude apresentam-se como um dos
melhores meios para realizar a promocao de saude e prevencdo de doencas
(BRASIL,2010). Sendo assim, diante da importancia do cuidado humanizado ja na
sala de espera, o objetivo desse trabalho foi relatar as experiéncias do processo de
educacdao em saude desenvolvidas com os cuidadores, criancas e adolescentes de
um Ambulatorio de Saude Familiar e Comunitaria. Esse relato de experiéncia
refere-se as intervencoes realizadas na sala de espera de um ambulatorio de
endocrinologia pediatrica, localizado no Ambulatéorio de Saude Familiar e
Comunitaria, em Itajai, Santa Catarina, sendo parte de um projeto de extensao
desenvolvido na Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), intitulado “Educacéo em
saude com os cuidadores, criancas e adolescentes no Hospital Universitario
Pequeno Anjo (HUPA) e usuarios do Ambulatério de Saude Familiar e Comunitaria
(USFC). Essas intervencoes ocorreram no primeiro semestre do ano de 2016, por
uma equipe composta por um total de 12 académicos, sendo: 2 da Fisioterapia, 5
da Nutricao e 5 da Psicologia, bem como, uma professora para cada area respectiva.
Os encontros foram semanais por meio de uma roda de conversa caracterizada por
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dialogos horizontais entre os académicos e pacientes. Devido a rotina de
atendimento do local, o periodo para abordagem foi curto, sendo assim, utilizou-se
um tema desencadeador, proposto pelos académicos de todos os cursos de
graduacao envolvidos, juntamente com as professoras responsaveis, com o auxilio
de materiais interativos, elaborados para facilitar a abordagem e identificar as
demandas daqueles sujeitos, de modo a sensibiliza-los a uma reflexdo de suas
vivéncias e o contexto social no qual estdo inseridos. A avaliacao dos encontros,
ocorreu por meio de pesquisas de satisfacao preenchidas pelos participantes, além
de sugestoes e duvidas de temas para proximos encontros, que foram discutidos
com os demais participantes do projeto de extensdo. Durante esse periodo de
intervencao, 48 pacientes foram beneficiados e os encontros mostraram-se efetivos
ao considerar a participacdo dos pacientes e seus cuidadores, que por meio das
conversas, puderam pensar suas praticas em relacdo a saude, bem como o seu
modo de vida e como ele reflete no processo de saude-doenca. No decorrer dos
encontros, temas como alimentacao saudavel, a importancia de alimentos organicos
e analise de rotulos de alimentos foram discutidos. Houve dias em que a
participacao se mostrava efetiva pelos cuidadores e pacientes, em que eles
respondiam com certeza, ou até com duvidas e entdo, surgiam varios
questionamentos sobre o dia a dia, e até mesmo sobre o que assistiram na televisao
ou ouviram de algum outro profissional de saude. Destaca-se que, a maioria era
pouco esclarecida sobre os assuntos e ficavam espantados com o que viam,
principalmente quando o tema abordado foi sobre a quantidade de 6leos e aciicares
contida em alguns alimentos industrializados. Porém, sempre havia uma fracao
mais esclarecida, onde duvidas mais especificas eram solucionadas, mas, sempre
fazendo com que a conversa atingisse a todos ali presentes, contando com a
participacdo do grupo em geral. Os académicos, por possuirem o papel de
mediadores da conversa, tentavam a todo o momento fazer com que a intervencéo
nao se parecesse com uma aula ou palestra, mas sim, com um dialogo sobre
assuntos cotidianos sobre satude. O processo de educacdo em saude inserido em
um projeto de extensao gera beneficios para todos envolvidos, pois a participacao
dos estudantes caracteriza-se por um momento de apropriacdo, empoderamento e
autonomia do saber e a praxis quando futuros profissionais; e, por outro lado,
oferece também beneficios aos pacientes atendidos, os quais sao recebidos com um
atendimento humanizado e direcionado para sanar suas duvidas e dificuldades em
relacao a saude, considerando e valorizando sempre seu conhecimento prévio para
a construcdo de novos saberes.

Palavras Chaves: Educacao em saude. Crianca. Adolescente.
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Resumo: a sindrome de Richieri-Costa é uma doenca autossomica recessiva, sendo
observada frequentemente em parentes consanguineos (WALTER-NICOLETE ET AL,
1999i). O carater recessivo desta doenca é devido a incidéncia em filhos de pais
normais consanguineos, recorréncia em irmaos e auséncia de alteracoes
cromossomicas detectaveis (RICHIERI-COSTA & PEREIRA, 1992i). Richieri-Costa e
Pereira (1992) descreveram essa sindrome como uma forma de disostose acrofacial.
Segundo a literatura, esta sindrome € caracterizada por as seguintes anomalias:
microstomia, auséncia dos incisivos centrais inferiores, fusdo anormal da
mandibula, fenda palatina, maos pré e pés-axiais, hipoplasia de polegar, anomalias
das orelhas, tibias anormais, halux hipoplasico, anomalias de extremidade como pé
torto, dificuldade de aprendizado e sequéncia de Robin (FAVARO ET AL, 2011ii). A
sequéncia de Robin (SR) é caracterizada por micrognatia, glossoptose e fissura de
palato. Em alguns casos ndo ha presenca de fissura palatina (ELLIOTT ET AL,
1995v). Tabith & Bento Gongalves' relataram no ano de 1996, caracteristicas de
deformacoes da laringe, como laringe curta, edema de pregas ariepigloticas,
auséncia ou deficiéncia de epiglote, aparecimento de membrana na regido posterior
da laringe, especificamente na supraglote (regido acima da glote). Estas alteracoes
descritas, segundo relatos de casos dessa sindrome, sao responsaveis pela alteracao
na qualidade da voz, tornando-a soprosa e dificultando a fonacao. OBJETIVO: O
objetivo deste trabalho é apresentar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
realizada a uma crianca com diagnéstico de Sindrome de Richieri-Costa e infeccao
respiratoria. Trata-se de um relato de experiéncia de académicos de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria/campus Palmeira das Missdoes/RS. O cenario
do estudo ocorreu em um hospital filantrépico de médio porte, localizado no
noroeste do Rio Grande do Sul. O presente relato obteve a permissdao do
responsavel legal, através do emprego do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Para a implantacao da sistematizacdo de enfermagem foi utilizada a
taxonomia II NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) de 2012-
2014. Tratava-se de um paciente pedidtrico do sexo masculino, 02 anos, caucasiano,
nascido de parto cesarea, apgar 7 do 1°-5° minuto, peso 3,70kg e 48 centimetros ao
nascer, admitido no hospital durante nove dias devido a uma infeccao respiratoria. O
diagnostico da sindrome foi realizado somente apos ao nascimento. Ao exame fisico
observou-se microstomia, hipoplasia de polegar, anomalias das orelhas e auséncia
dos incisivos centrais inferiores. Com base na anamnese e exame fisico, obtiveram-
se os diagnésticos de enfermagem que orientaram os cuidados de enfermagem
especificos para o quadro em questdo. Dos treze dominios apresentados na
taxonomia II NANDA, no presente plano de cuidados estiveram presentes sete
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dominios: Nutricao (dominio 2), Eliminacao e troca (dominio 3), atividade/repouso
(dominio 4), percepcao/cognicdo (dominio 5), enfrentamento/tolerancia ao estresse
(dominio 9), seguranca/protecao (dominio 11) e crescimento/desenvolvimento
(dominio 13). No segundo dominio foram identificados os seguintes diagnosticos:
“Degluticao prejudicada relacionada a anomalias de via aérea superiores” e
“Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionada a
capacidade prejudicada de ingerir alimentos”. No terceiro dominio “Troca de gases
prejudicadas relacionada ao desequilibro na relacao ventilacado-perfusao”. No quarto
dominio “Mobilidade fisica prejudicada relacionada ao prejuizo neuromusculares”.
No quinto dominio “Comunicacao verbal prejudicada relacionada a traqueostomia”.
No nono dominio “Medo relacionado a procedimentos hospitalares”. No décimo
primeiro dominio “Risco de infeccdo relacionado a procedimentos invasivos” “Risco
de aspiracao relacionado a presenca de traqueostomia” e “Hipertermia relacionada a
infeccao respiratéoria”. No décimo terceiro dominio “Atraso no crescimento e no
desenvolvimento relacionado a distairbios genéticos”. Diante dos diagnésticos
identificados, foram implementadas as seguintes intervencodes: Para o diagnostico
de enfermagem “Degluticdo prejudicada relacionada a anomalias de via aérea
superiores” as intervencoes foram, orientar a crianca para mastigar bem os
alimentos, manter o ambiente tranquilo; observar se a crianca tem regurgitacao,
observar a degluticao e o esvaziamento da boca. As intervencdes para “Nutricado
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionada a capacidade
prejudicada de ingerir alimentos” foram, monitorar ingestdo nutricional e
encaminhar paciente para consulta com a nutricionista. No diagnoéstico “Troca de
gases prejudicada relacionada ao desequilibrio na relacdo ventilacao-perfusao”
implementou-se fornecer oxigénio complementar conforme necessario, manter
vigilancia, avaliar constantemente o paciente, monitorar a administracao e eficacia
da oxigenioterapia, verificar sinais vitais de duas em duas horas. No diagnostico
“Mobilidade fisica prejudicada relacionada ao prejuizo neuromusculares” foram
implementados, determinar a capacidade do nivel de mobilidade do paciente,
orientar familiar e paciente sobre a importancia da mobilidade, identificar métodos
de prevencao de lesdes, prevenindo-a. No seguinte diagnostico “Comunicacao verbal
prejudicada relacionada a traqueostomia”, ouvir atentamente a crianca e/ou
acompanhante, estimular a comunicacdo e proporcionar métodos alternativos de
comunicacdo foram as intervencoes prescritas. No diagnostico “Medo relacionado a
procedimentos hospitalares” as intervencoes foram, explicar ao paciente sobre os
procedimentos, envolver atividades ludicas no momento do procedimento para
tranquilizar o paciente, se possivel manter algum familiar préximo ao paciente. Para
o diagnostico “Risco de infeccao relacionado a procedimentos invasivos”, foi
prescrito, trocar umidificadora cada 7 dias, monitorar a temperatura, atentar para
presenca de sinais flogisticos e observar estado de consciéncia. No diagnostico
“Risco de aspiracdo relacionado a presenca de traqueostomia” as intervencodes
prescritas foram, realizar aspiracdo se necessario, manter cabeceira elevada,
interromper fluxo de dietas durante procedimentos, manter vias aéreas peérvias,
realizar ausculta antes e apos o procedimento certificando a eficacia da técnica da
traqueostomia, realizar curativo na traqueostomia, sem cortar as compressas de
gaze para evitar risco de penetracdo de fiapos na canula. No diagnostico
“Hipertermia relacionada a infeccédo respiratoria” foram orientados para crianca ou
acompanhante os sinais precoces de hipertermia, importancia de adequada
ingestao de liquidos, reposicao de liquidos apos atividades com grandes gastos de
energia. No ultimo diagnéstico “Atraso no crescimento e no desenvolvimento
relacionado a disturbios genéticos” foi implementado a seguinte intervencao, avaliar
o nivel de crescimento e desenvolvimento da crianca. Diante deste relato de
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experiéncia, conclui-se primeiramente a importancia da sistematizacao de
enfermagem ao paciente, pois este tipo de assisténcia visa o planejamento
organizado de cuidados de enfermagem individualizados para o caso, como
procedimentos internacionalmente conhecidos, implementacao da terapéutica e
cuidados com qualidade, além de disponibilizar muitos beneficios ao
paciente/familia e também prevenir outros agravos. Em relacdo ao ambito
cientifico, nota-se a importancia de trabalhos relacionados a este assunto, pois
trata-se de uma sindrome rara que atinge criancas, com poucos dados na
literatura, desta forma, trabalhos realizados descrevendo a assisténcia de
enfermagem e a sistematizacao dos cuidados, tornam-se aliados ao enfermeiro em
suas atividades, divulgando as intervencdes realizadas neste caso especifico,
fornecendo a equipe de saude o conhecimento das demandas de cuidado a crianca
acompanhada.

Palavras Chaves: Cuidados de Enfermagem. Microstomia. Satide da Crianca.
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