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VIVENCIANDO O CLIMATERIO
Hérica Suzane Gongalves Marinho®; Reinaria Bezerra Dias Lemos?; Denise Soares de Alcantara®.

Introducéo: O climatério € mais uma etapa do ciclo de vida da mulher, pautado por
inimeras mudancas que podem influenciar o modo de vivencia-lo. Objetivo:
Compreender como mulheres de uma Unidade Béasica de Saude vivenciam o
climatério, quais medidas utilizam para minimizar seus efeitos e as mudancas que
ocorreram nesta fase. Método: Tratou-se de uma pesquisa de carater descritivo com
abordagem qualitativa. Realizada em uma UBS ao Sul do Tocantins, no periodo de
fevereiro a margo de 2017. A amostra consistiu de 13 mulheres de 42 a 61 anos que
responderam a uma entrevista semiestruturada. Os dados coletados foram
analisados segundo os preceitos da analise de conteudo, perfazendo os seguintes
passos: ordenacdo dos dados, classificagdo dos dados e andlise final. Da andlise,
emergiram as seguintes categorias: vivenciando o climatério, mudancas nos
aspectos de vida e minimizando os efeitos do climatério. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UnirG sob o
parecer n°® CAAE: 62256116.9.0000.5518. Resultados: Os resultados apontaram
para a importancia deste periodo na vida das mulheres, visto que o vivenciam como
uma fase triste, dificil, envolvida por muitas mudancgas, com sintomas tipicos e
pratica popular para amenizar seus efeitos. Mostrou a importancia da atuacao do
enfermeiro nas diversas fases do ciclo de vida da mulher, promovendo melhor
gualidade de vida a populacdo em questdo. Conclusao: Os profissionais de saude
em especial os enfermeiros devem estar capacitados para que possam proporcionar
as climatéricas informacdes adequadas para que vivenciem esse periodo da melhor
forma possivel.

Descritores: Climatério; Enfermagem; Vivéncia; Saude da Mulher.

! Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO). E-mail: hericasuzane_13@hotmail.com
% Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).
% Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).
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CARACTERISTICAS NEONATAIS DOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
Brenda Gomes da Silva'; Maysa Lanusse Coelho Assis%; Naiana Mota®; Roniere Alves dos Santos®.

Introducédo: A Prematuridade é definida quando uma gestacdo que tenha duracéao
menor que 37 semanas completas, sendo umas das principais causas de
mortalidade infantil, podendo causar sequelas ou agravos, incluindo problemas de
desenvolvimento. Objetivos: Caracterizar 0s recém-nascidos pré-termos em
circunstancia de risco para o crescimento e desenvolvimento no periodo entre 2012
a 2014, no estado do Tocantins. Métodos: Tratou-se de um estudo ecolégico (?), de
base populacional, com abordagem quantitativa, utilizando-se dados contidos no
Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos, no periodo entre 2012 a 2014, com
0s recém-nascidos pré-termos no estado do Tocantins. As informac¢des foram
analisadas com abordagem quantitativa, a partir da fundamentagéo teérica sobre o
tema, os dados resultantes foram apresentados sob a forma de percentuais.
Resultados: O estudo teve como principais achados, prematuros do sexo masculino
(53,74%), da raca parda (76,58%), com Apgar satisfatérios no 1° e 5° minutos de
vida, no entanto, (26,44%) apresentaram Apgar insatisfatorio e (1,07%) dos casos
possuiam alguma anomalia congénita. Conhecer tais informacdescontribuem para a
determinacao de prioridades politicas e assistenciais. Concluséo: Elencar os riscos
e prover fatores que possam gerar tal condicéo leva a possibilidade de desenvolver
acOes visando a prevencao da prematuridade, embasando medidas para intervir no
guadro do neonato, contribuindo para a menor incidéncia de 6bitos infantis.

Descritores: Prematuridade; Nascimento Vivo; Mortalidade Infantil.

! Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO). E-mail: brenda.gomes_11@hotmail.com
2 Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).

® Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).
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O ENFERMEIRO NO MANEJO DA DOR NA CRIANCA

Daniella Rodrigues Maluf'; Aline Gomes de Andrade?; Danielle Souza Alves®; Hellen Cassia de
Morais*; Jordane Bezerra Vianna®; Layla Alves Silva®; Denise Soares de Alcantara’.

Introducdo: O manejo da dor na crianca € complexo,envolve conhecimento
cientifico, habilidades técnicas, questdes éticasehumanitarias (SANTOS,
KUSAHARA& PEDREIA, 2012.) O enfermeiro deve estar preparado para reconhecer
gue situacdes de dor na infancia quando ndo bem manejadas repercutirdo para toda
a vida. Objetivo: Discorrer sobre as dificuldades enfrentadas peloenfermeiro no
manejo da dor na crianca. Método: Tratou-se de uma revisdo de literatura, realizada
nas fontes de busca eletrbnicas SciELO e Google Académico, referente as
dificuldades do enfermeiro no manejo da dor na crianga, utilizando-se os descritores:
dor, cuidados de enfermagem e crianca. Foram pesquisadas producdes cientificas
publicadas entre os Ultimos cinco anos na lingua portuguesa. Nao foram incluidos na
pesquisa artigos que tratavam da dor neonatal. Resultados: Os estudos analisados
revelaram que os enfermeiros encontram dificuldades no manejo da dor na crianga.
Preocupam-se com a dor, porém nao realizam rotineiramente como pratica,
avaliacdo e intervencbes adequadas para o alivio da dor, comprometendo a
recuperacao da crianca. As justificativas para a referida lacuna foram deficiéncia na
formacdo académica, falta de treinamento para adequada avaliacdo da dor,
sobrecarga de trabalho, falta de protocolos, nimero inadequado de funcionarios.
Conclusao: O manejo da dor na crianca requer a sensibilizacao do profissional para
perceber e valorizar a dor. No entanto, medidas como melhor contextualizacdo da
dor na formacdo académica, melhora dos processos de trabalho nas instituicdes,
dimensionamento de enfermagem adequado e formag&o continuada constante
necessitam ser implementadas, garantindo a crianca o direito de ter sua dor aliviada.
Pela escassez de material publicado, sugere-se que sejam realizados estudos
aprofundados sobre essa tematica.

Descritores: Dor; Crianca; Dificuldade; Cuidados de enfermagem.

! Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO). E-mail: malufdani@gmail.com
2 Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).

% Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).

“ Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).

® Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).

® Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).

" Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).
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PRINCIPAIS CAUSAS DE LER-DORT RELACIONADAS AO EXERCICIO DA
ENFERMAGEM NO AMBIENTE HOSPITALAR

Diana Moreira Rodrigues™; Laryssa Silva Rege?; Amanda Lopes da Silva®; Ramon Monteiro da Silva®;
Andréia Kassia Lemos de Brito”.

Introduc&o: No Brasil, os profissionais da enfermagem possuem sua maior
representacdo nas unidades hospitalares. Devido a sobrecarga biopsicossocial a
gual estdo submetidos em seu exercicio, tornam-se suscetiveis a diversas doencas
ocupacionais, sendo as musculoesqueléticas as que ocorrem com maior frequéncia.
Tais lesbes sdo um grave problema entre estes profissionais, acarretando altos
indices de absenteismo. Objetivo: Descrever as principais causas de LER-DORT
relacionados ao processo de trabalho dos profissionais de enfermagem que atuam
em ambiente hospitalar. Método: Tratou-se de uma revisdo bibliografica,
exploratoria realizada a partir de publicacdes disponiveis em bancos de dados
online: LILACS, Scielo, BVS, BIREME e Google Scholar. Resultados: Identificou-se
gue os profissionais da enfermagem, devido a fatores diversos, sao frequentemente
acometidos por doencas ocupacionais interferindo na qualidade de vida e
profissional dos mesmos. Dentre as lesGes musculo esqueléticas mais frequentes
encontra-se Lesdo por Esforco Repetitivo e Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER-DORT). Estas patologias consistem nas afeccdes
de musculos, articulacdes, tenddes, bolsas sinoviais, nervos e ligamentos, atingindo
principalmente os membros superiores (ROSA, et al. 2008). Os artigos apontaram
como fatores desencadeantes destas lesfes: exaustiva jornada de trabalho, jornada
dupla, horas-extra excessivas, tensdo no trabalho, postura incorreta durante
atividades laborais, uso de forca muscular exagerada na realizacdo de tarefas,
movimentos repetitivos. A insatisfagcdo salarial e desejo de estabilidade
socioecondmica desta categoria estimula a busca por outros vinculos trabalhistas,
favorecendo a sobrecarga profissional. A LER-DORT pode acarretar limitagdes
fisicas transitérias ou permanentes, reducdo da produtividade no trabalho,
desmotivacdo e outras consequéncias psicoafetivas ao individuo. Acomete diversos
trabalhadores da salude, entretanto os artigos apontaram uma maior prevaléncia
entre os profissionais da enfermagem. Esse distarbio gera auséncia ao trabalho
produzindo custos expressivos para a empresa e desgaste do profissional relativos
ao tratamento e afastamento do mesmo (MAGNAGO, et al. 2007). Conclusao: Os
fatores desencadeantes das lesdes musculoesqueléticas encontram-se atualmente
inerentes ao processo de trabalho da enfermagem. Salienta-se, portanto, a
necessidade de articulagcdo entre os programas de saude do trabalhador com o fim
de prevenir desgastes fisicos dessa natureza. Deve-se, portanto, implementar
programas de treinamento, esclarecimentos, disponibilidade de equipamentos e
atividades que visem a diminuicdo da ocorréncia de doencas ocupacionais e maior
socializacdo entre os profissionais em questéo.

Descritores: LER-DORT; Enfermagem; Condig6es de trabalho.

! Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO). E-mail: diana-moreiraa@ hotmail.com
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* Académico do curso de Enfermagem do Centro Universitario UnirG — Gurupi (TO).
® Especialista. Docente do Centro Universitario UnirG — Gurupi(TO).




ISSN 2318-1419

Revista Amazénia Science & Health.

2018 - Anais da XX Semana de Enfermagem do Centro Universitario UnirG.
“A Enfermagem na linha de frente transformando o cuidado”

DEPRESSAO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Adriellen Castro Gonzatto'; Cassia da Silva Faria®; Sonielle David®; Karine Lima Carolino; Denise
Soares de Alcantara®.

Introducéo: Os profissionais de enfermagem sdo mais suscetiveis a problemas de
saude mental, uma vez que por passarem mais tempo junto aos pacientes estédo
mais expostos ao sofrimento. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
relatar por meio de uma revisao de literatura acerca da depressao em profissionais
de enfermagem. Método: Tratou-se de uma revisdo de literatura em artigos
nacionais retirados das bases de dados: SciELO e Google Académico. Foram
selecionados artigos nacionais, publicados nos ultimos dez anos, que abordaram a
depressao em profissionais de enfermagem. Resultados: A pesquisa mostrou uma
alta incidéncia de depressdo em profissionais de enfermagem, sendo a maioria
trabalhadores de setores extremamente desgastantes como, urgéncia/emergéncia e
UTI.A depressao se apresentou mais frequente entre profissionaisdo sexo feminino,
técnicas de enfermagem, casadas, que possuem mais de um emprego. A
sobrecarga de trabalho fisico e emocional sédo fatores contribuintes para ocorréncia
de depressdo na enfermagem. Conclusdo: O estudo possibilitou identificar a
depressdo como um problema grave, que tem acometido com frequéncia
trabalhadores de enfermagem, comprometendo seu desempenho profissional e
gualidade de vida. Medidas preventivas e de suporte precisam serimplementadas
pelas instituicdes de saude para melhorar atuacdo e qualidade de vida destes
profissionais.

Descritores: Depressao; Enfermagem; Salude mental.
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|NTOX|CACAO MEDICAMENTOSA EM CRIANCA MENOR DE 1 ANO
Sonielle David*: Thais Francisco de Almeida®; Naiana Mota®.

Introducdo: As manifestacdes existem por meio de sinais e sintomas téxicos ou
apenas bioquimicos expondo a intoxicacdo, dos efeitos deletérios proporcionados
em um organismo vivo como resultado da sua interacdo com substancia exogena de
alto potencial nocivo (ZAMBOLIM, et al., 2008), sendo a mais frequente das
emergéncias toxicologicas e sua ocorréncia envolve um contexto multifatorial.
Dentre os diversos tipos de envenenamento, os medicamentos alcancam indice
representativo nas intoxicacdes em criancas, principalmente em menores de um
ano, que estao na fase natural de desenvolvimento e crescimento e as descobertas
vdo surgindo, decorrentes da curiosidade (ALCANTARA, VIEIRA e
ALBUQUERQUE, 2003). Objetivo: Identificar a prevaléncia de intoxicacéo
medicamentosa em nivel nacional, em criancas na faixa etaria menor que um ano.
Método: A pesquisa foi do tipo quantitativa descritiva com dados provenientes da
base de dados do Sistema Nacional de InformacBes Toxico-Farmacoldgico
(SINITOX), foram coletados dados dos anos 2003 a 2013, de casos de intoxicag&o
medicamentosa no Brasil. Resultado: De acordo com o0s casos registrados de
intoxicagdo humana por agente toxico-farmacologico e faixa etaria, considerado em
criancas de até um ano, no periodo de 2003 a 2013 no Brasil. Obteve-se um total de
9133 casos de intoxicacdo medicamentosa. Em 2006 obteve-se elevado o indice de
intoxicacdo medicamentosa em relacdo aos 10 anos pesquisados, sendo que 0s
resultados encontrados foram 1129 casos e o menor indice foi em 2013, com 434
casos. Conforme o SINITOX,o0s casos de intoxicacdo nao vém decrescendo no pais,
0 que houve foi a diminuicdo da participacdo dos Centros de Informacdes
Assisténcia Toxicolégica (CIAT’s) nestes levantamentos. Estudos relatam que a
criancas nesta faixa etaria estdo em fase de crescimento e desenvolvimento, onde
tudo que é diferente, colorido e chama atencdo. Nesta fase conhecida como “fase
oral” é tendéncia que a crianga leve tudo o que pega a boca. Outros fatores
predisponentes sdo: uso de medicamentos inapropriados para esta faixa etaria, falta
de atencdo com as criancas e armazenamento inadequado das medicacdes,
facilitando o acesso. Concluséo: Existe uma preocupacdo com os dados
disponiveis para pesquisa no SINITOX devido a diminuicdo da participagdo dos
CIATs, o que pode levar a um entendimento errébneo de diminuicdo dos casos de
intoxicacao e envenenamento. Observou-se a importancia da atuagao do enfermeiro
em promover saude nas suas comunidades, orientando na prevencdo sobre os
cuidados com as criancas em relacdo ao risco da intoxicacdo farmacolégica. A
adocdo da Embalagem Especial de Protecdo a Crianca e estimulo a pesquisa de
medicamentos voltados para o publico infantil sdo medidas que podem colaborar
com a reducao dos casos de intoxicagao.

Descritores: Saude da Crian¢a; Cuidado da Crianga; Toxicologia.
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O ACOMPANHANTE COMO PARTE DE UMA POLITICA ASSISTENCIAL JUNTO A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Marcilene Nunes de Carvalho’; Daniel Asaph®; Neusylara Batista de Oliveira®.

Introducdo: Ao adoecer o individuo encontra-se fragilizado, incapacitado e, se
hospitalizado, forcado a mudar bruscamente a sua rotina. Sofre um stress psiquico, pois,
além dos temores gerados por sua condicdo patolégica, também se vé em um ambiente
estranho, cercado por pessoas desconhecidas, sendo submetidos constantemente a
procedimentos invasivos, tornando a situacéo cada vez mais dificil (NEMAN & SOUZA,
2003). Quando isso acontece é necessario que recebam atencdo, carinho e um
atendimento afetuoso realizado por pessoas da préopria familia, geralmente o
acompanhante, pois, os profissionais que ali atuam adotam uma conduta mais tecnicista
e com menor envolvimento emocional (SHIOTSU, 2000). Objetivo: Compreender a
importancia do acompanhante durante a internagdo de seus familiares, abordando seu
papel durante a permanéncia junto ao seu ente hospitalizado e o relacionamento
interpessoal com equipe de enfermagem. Método: Pesquisa bibliografica exploratéria,
gualitativa, realizada por meio de publicacGes de bibliotecas convencionais e base de
dados virtuais em saude: SciELO, BVS, BIREME, MEDLINE, Google Académico e sites
de entidades governamentais. Resultados: Os resultados apontaram a importancia para
as equipes de enfermagem, e consequentemente toda a equipe multiprofissional, a
compreensao dos sentimentos e transtornos enfrentados pelo acompanhante do
individuo enfermo decorrentes da internacéo hospitalar e de mudancas cotidianas que
possam acarretar aos mesmos. Também foi elaborado um guia para o acompanhante de
modo a proporcionar interagdo do mesmo com a equipe de enfermagem, confianca e
seguranca na assisténcia a saude do paciente e adesdo as atividades de enfermagem no
ambito hospitalar para que possam agregar e aplicar esse conhecimento no ambito
domiciliar. Foram analisadas 40 referéncias bibliograficas, onde 35 sao pertinentes ao
tema e 5 para a elaboracao do trabalho. Entre as 35 referéncias foram levantados artigos
cientificos, manuais e portaria do Ministério da Saude, leis, dissertacdes de mestrado e
cartilhas de instituicbes hospitalares. Conclusdo: O individuo quando hospitalizado
encontra-se fragilizado, cheio de medos a respeito da sua doenca, da sua evolucdo
terapéutica e das possiveis consequéncias. Diante desse sofrimento, torna-se
fundamental a presenca e participagdo do acompanhante. Estudos tém demonstrado o
guanto estes sao importantes para o desenvolvimento, evolucédo, aceitacdo e adesao ao
tratamento pelos pacientes. A presenca da familia pode indicar para o paciente uma
extensdo do seu cotidiano na unidade de internacdo, principalmente quando este
permanece ali por um longo periodo de tempo. Os artigos estudados demonstraram que
o relacionamento entre membros da equipe de enfermagem e os acompanhantes sao
permeados de conflitos que dificultam a interacdo entre as partes, prejudicando o
tratamento dos pacientes. A relacdo entre equipe de enfermagem e acompanhante deve
ser fortalecida diariamente usando a comunicagdo como ferramenta basica, entre outras.

Descritores: Acompanhantes de pacientes; Humanizagcao da assistencia; Enfermagem.
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CUIDADOS COM O CATETER VENOSO CENTRAL NA PREVENCAO DA SEPSE
EM UTI

Mariana Fernandes Costa'; Cheila Vieira Aguiar’; Andréia Kassia Lemos de Brito®.

Introducéo: O Cateter Venoso Central (CVC) consiste em um dispositivo de acesso
intravascular para infusdo de solugbes terapéuticas, amplamente utilizados nas
unidades de terapia intensiva (UTI). S&o considerados de média ou longa
permanéncia, podendo tornar-se um foco infeccioso para o paciente critico e evoluir
para um quadro séptico. A motivacdo do estudo esta relacionada ao fato da
enfermagem ser o principal manuseador deste dispositivo e, portanto, o0s
responsaveis pela manutencao e cuidados com os mesmo. Objetivo: Descrever 0s
cuidados de enfermagem com o cateter venoso central na prevencédo da sepse em
unidades de terapia intensiva. Método: Estudo bibliografico, exploratério, de carater
descritivo realizado utilizando a Biblioteca Virtual por meio de artigos da base de
dados do Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Revistas Virtuais. Resultados:
A UTI é um local destinado a permanéncia de pacientes graves que necessitam de
assisténcia integral e ininterrupta, sendo submetidos a varios procedimentos
invasivos no periodo da sua internacdo. A insercdo do CVC € um processo
comumente executado na UTI e pode torna-se um grande precursor da septicemia
por diversas causas: duracdo do cateterismo, colonizacéo cutdnea, manipulagcédo das
linha venosa, tipo de curativo, patologia de base e gravidade do paciente. A sepse é
definida como uma resposta inflamatoria sistémica do individuo e de maneira
descontrolada, podendo levar o paciente a morte. Entre as acdes do enfermeiro na
prevencao deste agravo, destaca-se: curativo asséptico, assepsia da pele adjacente,
inspecado e reavaliacdo diaria do sitio de insercdo em busca de sinais flogisticos,
inspecdo do cateter, adocdo de medidas como orientacdo da equipe quanto ao
manuseio, lavagem das maos, infusdo de substancias, banhos, higiene oral e intima,
uso de equipamentos de protecdo individual (SANTOS, 2014; SIQUEIRA, 2011).
Conclusao: Diante dos aspectos observados, entende-se que a enfermagem é
protagonista na prevencao da sepse relacionada ao CVC, onde o enfermeiro precisa
estar atento aos sinais e sintomas indicativos de contaminacao do dispositivo. Estas
sdo medidas basicas e simples, mas significativas na prevencdo da sepse oriunda
do CVC.

Descritores: Enfermagem de cuidados criticos; Cateterismo venoso central; Sepse;
UTI.
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CLASSIFICACAO DE RISCO EM GESTANTES: CRITERIOS QUE AS
CLASSIFICAM COMO PRIORIDADE ZERO

Luana Figueiredo Lima'; Renata Cristina Ramos Melo?; Alessandra Renata Salvate Felipe Santos?;
Mariana Fernandes da Costa®; Andressa Lourenco da Silva®; Andréia Kassia Lemos de Brito®.

Introducé@o: A gestacdo € um fendmeno fisiologico que culmina em mudancas
fisicas, emocionais e sociais.As alteracdes comuns da gestacdo associadas a outras
particularidades de cada gestante e desenvolvimento fetal podem implicar em riscos
para a méae e filho, levando-os a uma situacdo de atendimento emergencial e risco
de morte.Tais fatos, despertaram o interesse em conhecer 0s principais parametros
gue classificam a gestante em“Prioridade Zero” para o atendimento em servicos de
emergéncia(BRASIL, 2012). Objetivo: Explanar os parametros que classificam as
gestantes como “PrioridadeZero”. Método: Pesquisa bibliografica, exploratéria e
descritiva, realizada por meio de publicacdes disponiveis em banco de dados online:
LILACS, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Resultados: O Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACR) é um processo baseado em um sistema de cores no
gual os pacientes sédo classificados a partir dos sinais e sintomas que definem a sua
gravidade. O método utiliza cinco cores, onde a corvermelha indica “Prioridade
Zero”. A gestante assim classificada necessita de atendimento emergencial, pois
apresenta risco eminente de morte.Foram selecionados 05 artigos relacionados a
tematicaclassificacdo derisco em gestantes onde destacaram-se como critérios de
classificacdocom prioridade zero os seguintes: AVALIACAO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA/ ESTADO MENTAL (desmaio/mal estar geral): N&o responsiva;
choque e saturagéo < 89% em ar ambiente. AVALIACAO DA DOR (dor abdominal /
lombar/contracfes uterinas): periodo expulsivo; prolapso de corddo umbilical;
exteriorizacdo de partes fetais e sinais de choque. (Dor de
cabeca/Tontura/Vertigem):Apnéia ou Padrao respiratério ineficaz e sinais de choque.
AVALIACAO DA RESPIRACAO E VENTILACAO (falta de ar/sintomas
respiratorios):Saturacao < 89% em ar ambiente; Estritor e Sinais de Choque. SINAIS
E SINTOMAS GERAIS (febre/sinais de infeccdo): Convulsdo em atividade;
Saturacdo < 89% e Sinais de choque. Nauseas e Vémitos:(Desidratacdo intensa
com sinais de choque). Pressédo arterial Sistélica:lnaudivel ou abaixo de 80; FC: >
140 ou <59 bpm em paciente sintomética. FATORES DE RISCO (Perda de Liquido
via Vaginal): Trabalho de parto em periodo expulsivo e exteriorizacdo de partes
fetais). (Perda de Sangue via Vaginal): >perda de 1.500 ml; Irresponsiva; sinais de
choque; hemorragia exanguinante; trabalho de parto em periodo expulsivo e
exteriorizacdo de partes fetais(BRASIL, 2014). Conclusao: Torna-se imprescindivel
a capacitacdo dos profissionais envolvidos na classificacdo de risco, para uma
melhor identificacdo dos sinais e sintomas que classificam a gestante como
“Vermelho — Prioridade Zero”, melhorando a assisténcia e diminuindo o indice de
agravos a saude e morte materno-infantil.

Descritores: Complicacdes na gravidez; Enfermagem; Emergéncia.
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CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE COM TECNICA LIMPA: PROMOCAO
DO AUTOCUIDADO A PESSOA COM LESAO MEDULAR

Thatiane Lopes Angiotti* Lais Prediger Silveira’; Ana Valeria Martins Moura®; Grazyelly Costa Lopes*;
Fernanda Monise Cavalcante Souza®; Andréia Kassia Lemos de Brito®.

Introducdo: A lesdo medular é uma agressao a estrutura espinhal, grave e
incapacitante, podendo afetar o individuo acometido por este agravo nos aspectos
fisicos, psiquicos e social. Uma das sequelas desta patologia € a bexiga
neurogénica, onde a realizacdo de cateterismo intermitente torna-se indispensavel
para a promocao da drenagem vesical. Este estudo foi motivado pela alta incidéncia
de trauma raquimedular (TRM) no Brasil, (6-8 mil casos/ano), e com maior
prevaléncia entre jovens, (60% dos casos entre 10 e 30 anos), situacdo que reflete
diretamente na qualidade de vida desta populacdo (BRASIL, 2013). Objetivo:
Descrever os beneficios do cateterismo vesical com técnica limpa para o paciente
portador de lesdo medular. Método: Pesquisa bibliografica, exploratéria, de cunho
descritivo, realizado através de publicagBes encontradas em banco de dados online:
LILACS, SciELO, BVS, BIREME, Google Scholar e BVSMS. Resultados: Foram
selecionados 8 publicacdes, as quais foram unanimes em descrever a lesdo medular
como uma sindrome que pode ocasionar disfuncbes motoras, sensitivas,
autondmicas e psicoafetivas. As consequéncias incluem: dor neuropética, alteragcbes
musculoesqueléticas e vasculares, bexiga e intestino neurogénicos, lesbes por
pressdo, e outras. A disfuncdo vesicourinaria constitui uma das mais preocupantes
sequelas do TRM, pois a retencdo urinaria pode resultar em complicacbes como
isolamento social, desconforto, infeccdo do trato urinario (ITU) e perda da fungéo
renal, grande causa de morte entre estes pacientes. Uma das intervencdes
pertinentes ao tratamento desta disfungcdo € o cateterismo vesical intermitente
realizado com técnica limpa, pelo préprio paciente. Consiste na insercdo de um
cateter lubrificado na bexiga através da uretra, em periodos diarios preé-
determinados com remocao apos a drenagem vesical. A técnica limpa dispensa a
necessidade de método estéril, e enfatiza a realizacdo de adequada higienizacédo
das maos, uso de lubrificantes, limpeza da genitdlia e meato uretral antes da
introducéo do cateter, ambiente e materiais devidamente limpos, livre de potenciais
contaminantes do meio domiciliar. Dentre os artigos utilizados, 05 descreveram que
esta técnica é eficaz na prevencao de ITU, uma vez que esta complicacdo esta
relacionada a estase urinaria e ndo ao procedimento descrito. Os beneficios
incluem, além da prevencdo de ITU, preservacao do trato urinério, promog¢do do
bem-estar e autocuidado, reintegracdo social e melhoria da qualidade de vida.
Conclusado: O cateterismo vesical com técnica limpa apresenta beneficios que
repercutem significativamente na qualidade de vida dos pacientes portadores de
lesdo medular. A enfermagem enquanto agente ativo na promocao, protecdo e
recuperacao da saude deve, portanto, atuar na capacitacdo e treinamento destes
individuos a fim de auxilia-los no resgate do autocuidado. Assim, é possivel melhorar
o potencial funcional dos pacientes, reduzindo o impacto de uma vida limitante.

Descritores: Medula espinhal; Traumas medulares; Cateterismo uretral.
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DOR LOMBAR CRONICA EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E
TRATAMENTO.

Karine Lima Carolino®; Adriellen Castro Gonzatto®; Cassia da Silva Faria®; Sonielle David*: Denise
Soares de Alcantara®

Introducdo: A dor crbnica lombar geralmente afeta individuos em um periodo
produtivo de trabalho, resultando em alto custo para as empresas e
sociedade.Dentre as categorias profissionais que mais sofrem com a dor lombar
cronica observa-se os profissionais de enfermagem que pelas condi¢cbes inerentes
ao seu trabalho estdo mais expostos (VIDOR et al.,2014). Objetivo: Verificar a
ocorréncia de dor lombar cronica em profissionais de enfermagem e o tratamento
utilizado para amenizar esse desconforto. Método: O presente estudo foi realizado a
partir de revisao bibliogréfica, foram pesquisados artigos nacionais nas bases de
dados LILACS, SciELO e Google Académico, entre os anos de 2012 a 2016. Os
descritores utilizados para busca foram dor lombar, profissionais de enfermagem e
tratamento. Resultados: Os resultados obtidos revelam que a dor lombar crénica
tem alta prevaléncia entre os trabalhadores de enfermagem, sendo responsavel por
elevadas taxas de absenteismo, incapacidade temporaria ou permanente e agente
comprometedor da qualidade de vida destes profissionais. Fatores como a postura
inadequada, falhas na organizacdo do trabalho, sobrecarga de trabalho,
levantamento de peso, trabalho e movimentos repetitivos, tensdo, cobranca de
produtividade e ambiente inadequado sdo agravantes para continuidade desta
condi¢c&o.No que concerne ao tratamento na maioria dos casos a lombalgia é tratada
com o uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios, repouso e fisioterapia.
Concluséo: Conclui-se que a dor lombar crbnica é uma problematica real no
cotidiano dos profissionais da enfermagem que compromete sua atividades laborais
e qualidade de vida. Nota-se a necessidade do planejamento de agbes preventivas e
ou terapéuticas que visem melhorar essa realidade. Acredita-se que o tratamento
multidisciplinar possa contribuir de maneira expressiva para melhora desta condigcéo
algica, o qual pode ser realizado por meio de acupuntura, psicoterapia, fisioterapia,
exercicios fisicos, grupos psicoeducativos, entre outros.

Descritores: Dor lombar; Profissionais de enfermagem; Tratamento.
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A TECNICA DE BUTTONHOLE NA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE RENAL
CRONICO EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Juliana Rodrigues Coélho'; Juliana Oliveira Silva Marques?; Natalicia Batista Arajo®; Leane Pimentel
Barbosa®; Andreia K&ssia Lemos de Brito”.

Introducdo: No Brasil, a demanda por hemodidlise (HD) tém aumentado
significativamente nas ultimas décadas em consequéncia ao expressivo aumento da
prevaléncia da doenca renal crénica (DRC). A buttonhole é uma técnica usada para
puncao de fistulas arteriovenosas (FAV) em individuos com DRC submetidos a essa
terapia (SESSO et al., 2014). A importancia das acdes da enfermagem na promogao
do bem-estar do paciente que faz HD motivou o desenvolvimento do presente
trabalho. Objetivo: Apontar as implicacdes da técnica de buttonhole na qualidade de
vida do individuo portador de doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico.
Método: Estudo bibliogréfico, exploratério, descritivo, estruturado através de
publicacdes acessiveis em banco de dados online: LILACS, SciELO, BVS, BIREME
e Google Scholar. Resultados: Foram selecionados 10 publicagcbes, das quais 3
afirmam que a HD é a modalidade de terapia renal substitutiva (TRS) mais utilizada
no Brasil. Conforme estes estudiosos, tal tratamento consiste em depuragdo do
sangue, eliminando excesso de liquidos e toxinas do organismo. E indicado ao renal
cronico quando 0 mesmo se encontra em estagio terminal da doenca. Sao unanimes
em relatar que para a execucdo desta terapia se faz necessario um adequado
acesso vascular, onde a FAV vem sendo amplamente utilizada devendo ser
puncionada a cada sessdo de HD. A técnica de puncdo de FAV comumente
empregada € a hope-ladder, rodizio dos sitios de puncéo a cada sesséao, realizada
com agulha cortante. Entretanto, apresenta complicacdes relativas as recorrentes
lesdes do endotélio vascular como: dor de meédia/alta intensidade, hematomas,
estenoses e pseudoaneurismas. A buttonhole, ou “técnica da botoeira”, consiste em
puncgdes realizadas no mesmo local em todas as sessfes, com agulha romba (n&o-
cortante), executadas sempre pelo mesmo profissional até a tuneilizacdo do acesso
na fistula, tornando-se um local pré-definido para as puncdes. Dentre as 10
publicacdes, 7 estudos referem que a buttonhole apresenta maiores beneficios,
guando comparada a técnica de rodizio de sitio, por apresentar menor ocorréncia de
complicacbes. Entretanto, ainda existem muitas dificuldades com a implantacao
desta devido aos altos custos para os hospitais e clinicas de HD com material
especifico e treinamento de pessoal (MENDONCA et al., 2015; SILVA et al., 2010;
SILVA et al., 2015). Concluséo: Este estudo demonstra que a técnica de buttonhole
apresenta vantagens em relacdo ao método de rodizio de sitios, proporcionando ao
paciente maior conforto, qualidade, seguranca e menor tempo de puncéo, além de
maior longevidade da FAV e preservacdo da imagem corporal. Este método de
puncdo deveria ser melhor difundido entre os servicos de HD pois refletem
diretamente no bem-estar e qualidade de vida do paciente.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica; Hemodialise; Enfermagem.
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PRINCIPAIS DOENCAS MENTAIS QUE ACOMETEM A ENFERMAGEM NO
AMBITO HOSPITALAR

Paula Carvalho®; Lindofagner Costa’; MarcianaCoélho®; Maria de Fatima Alves*; Djaiany Gomes Luz
Viana®; Andréia Kassia Lemos de Brito®.

Introducédo: No ambito hospitalar, a enfermagem representa a categoria profissional
mais volumosa e com maior numero de afastamentos relativos aos agravos a saude
de origem ocupacional por causas diversas. Os transtornos mentais tém sido
apontados como uma das principais causas de absenteismo na enfermagem, logo
apoés as doencas osteomusculares e traumas por causas externas. Nesse contexto,
despertou o interesse em conhecer e listar as principais doencas mentais que
afligem a enfermagem neste ambiente (SEEMANN & GARCEZ, 2012; SANTANA et
al., 2013). Objetivo: Elencar as principais doengas mentais que acometem a
enfermagem no exercicio da profissdo dentro do ambiente hospitalar. Método:
Estudo bibliografico, exploratério, de carater descritivo, realizado por meio de
publicacbes encontradas em banco de dados online: LILACS, SciELO, BVS,
BIREME e Google Scholar. Resultados: Foram selecionados 7 artigos relacionados
a temética, que afirmam a correlacdo entre atividade profissional e doenca psiquica.
Destes, 4 estudos descrevem que 0s transtornos mentais mais prevalentes entre os
profissionais da enfermagem é o Transtorno Mental Comum (TMC), termo utilizado
para caracterizar manifestacdes clinicas como: insénia, ansiedade, depresséao,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, esquecimento, fadiga e queixas
soméaticas. Todos os artigos apontaram como fatores estressores para O0S
transtornos mentais: exposicdo constante ao processo de doenca e morte,
sobrecarga de trabalho e dupla jornada, baixa remuneracao, conflito interpessoal,
trabalho noturno, conflito familiar e reducdo da convivio social e familiar. O TMC
pode desencadear condi¢cdes psiquicas mais graves devido a exposi¢do continua
aos fatores estressores mencionados. A necessidade de se desenvolver outras
pesquisas referentes a esta tematica foi elucidado por outros dois autores, uma vez
gue o0s transtornos mentais refletem em afastamento ao trabalho, sintomas
somaticos importantes e risco para suicidio (RODIGUES et al., 2014; SILVA et al.,
2015). Concluséo: Torna-se imprescindivel acdes no ambito hospitalar que visem
deteccdo precoce de sinais e sintomas relativos a saude mental das equipes de
enfermagem e intervencdes no processo de organizacdo de trabalho destes, além
de acbes que estimulem maior interagcdo social e reducdo dos fatores de risco.
Espera-se que este estudo possa subsidiar outras investigacdes pertinentes a saude
mental deste profissionais.

Descritores: Desgaste Profissional; Estresse Ocupacional; Exaustado Profissional.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES ATENDIDAS EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE GURUPI-TO

Ana Lucia Ferreira dos Santos Cardoso™; Wictor da Silva Miquelinz; Crislayne Marques Fernandes®;
Thiago Delmondes Feitosa®; Sara Falcdo de Sousa’®; Denise Soares de Alcantara®.

Introducédo: A assisténcia pré-natal reduz impactos a saude materna e fetal, que
reduz riscos de fatalidades a ambos (COSTA et al 2016). Nesse sentido, o pré-natal
permite detectar e tratar oportunamente as condicdes que podem levar a
complicacBes gestacionais, assim como o controle de riscos, contribuindo para o
desfecho favoravel perinatal e puerperal; estudos comprovam que 0 numero
insuficiente de consultas aumenta os indices de mortalidade (MARTINELLI, 2014).
Para tanto € imprescindivel que se conheca o perfil das gestantes prevendo
possiveis complicacbes e contribuindo para adocdo de préaticas adequadas de
promocao a saude. Objetivo: Tracar o perfil das gestantes atendidas na Unidade
Basica de Saude (UBS) Jodo Manoel dos Santos do municipio de Gurupi — TO.
Metodologia: Tratou-se de estudo descritivo epidemioldgico observacional
transversal. A amostra consistiu de 98 gestantes atendidas na UBS Jodo Manoel
dos Santos. O periodo de coleta de dados foi de janeiro a dezembro de 2016.
Utilizou-se um formulario padronizado para identificacdo detalhada das gestantes,
de andlise anénima em numeracdo aleatéria por questbes éticas. Os critérios de
inclusdo foram mulheres com gravidez confirmada por meio de exames (Planotest,
hCG ou ultrassonografia) ou clinicamente, com idade gestacional determinada pela
propria ultrassonografia (USG) ou pela data da ultima menstruacdo e concordante
com a USG. Para anélise dos dados utilizou-se estatistica descritiva e nivel de
significancia de 0,5. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n° 1.732.074. Resultados: Contabilizou-se 98 pacientes em
acompanhamento no respectivo periodo na UBS, sendo desconsideradas as que
foram encaminhadas para outras unidades. A idade materna teve média de 26,11
anos; com variancia de 32,43; desvio padrédo (S) de 5,69 e erro de S de 0,05. A
Idade Gestacional meédia foi de 22,26 com S* de 11,86 e erro de St de 0,12. Quanto
ao estado civil 44,89%(n=44) eram casadas, em unido estavel 19,38% (n=19);
solteiras 25,51%(n=25) e 10,20% n&o declararam o estado civil. Todas as pacientes
residiam na zona urbana. Quanto a gestacbOes anteriores 36,73%(n=36) das
pacientes ja tinham tido uma gestacéao (G2); 24,48%(n=24) eram gesta trés (G3), ou
seja, tinham duas gestacdes prévias; 11,22(n=11) eram gesta quatro(G4); em
19,38%(n=19) das gestantes ndo houve registro de gravidez prévia; verificou-se
média de gesta prévia de 1,81; variancia de 1,10;S2 de 1,05 com erro de S2 de 0,01.
Quanto ao numero de abortos 67,34%(n=66) pacientes ndo possuiam histérico de
abortamento; cerca de 11,22%(n=11) tiveram um aborto prévio; 2,04%(n=2) referem
dois abortos e 19,38%(n=19) ndo declararam. Conclusédo: A identificacdo do perfil
das gestantes é relevante, visto que pode proporcionar dados que contribuam para
melhor planejamento das acfes preventivas e corretivas voltadas as mesmas bem
como subsidiar um acompanhamento mais fidedigno e proximo as pacientes.

Descritores: Gestantes; perfil de salude; complicacdes na gravidez.
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OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Luana Menezes Silval; Denise Soares de Alcantara®.

Introducdo: Os acidentes de trabalho com material biolégico apresentam alta
incidéncia entre os profissionais de saude devido aos inumeros riscos biologicos a
gue esses trabalhadores estdo expostos pela manipulagdo de instrumentos e
contato direto com o sangue e fluidos corpéreos contaminadas. Objetivo: Relatar a
ocorréncia de acidente de trabalho com material biolégico entre os trabalhadores da
area da saude. Método: Trata-se de uma revisdao bibliografica, onde foram
pesquisados artigos nacionais encontrados nas bases de dados: SciELO e LILACS,
entre os anos de 2012 a 2016. Resultados: Os acidentes ocupacionais envolvendo
0 contato direto da pele ou mucosas aos agentes potencialmente contaminados,
bem como a contaminacdo por via percutanea, ferimentos com agulhas ou outro
material perfuro-cortante em geral correspondem as exposi¢cdes mais comumente
relatadas e extremamente perigosas devido a veiculacdo de diversos tipos de
patégenos altamente infecciosos. A maior preocupacdo €é a contaminagao
principalmente pelo virus da imunodeficiéncia humana, Hepatites B e C, a que
possuem o maior indice de morbimortalidade. Conclusdo: O risco de adquirir
infeccdo apoOs a exposicao a agentes contaminantesé variavel e depende de alguns
fatores como o tipo de acidente, tamanho e gravidade da lesé&o, presenca e volume
de sangue ou fluidos organicos envolvidos, condi¢des clinicas do paciente-fonte e
seguimento adequado pds-exposicao.

Descritores: Pessoal de saude; Risco biologico; Riscos ocupacionais.
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VIOLENCIA OBSTETRICA
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Introducédo: Segundo a OMS, a violéncia contra a mulher € um problema de saude
publica, atrelada a esta temos a violéncia obstétrica problema cada vez mais
frequente nas praticas voltadas a mulher no parto e pés-parto. A prevaléncia de
violéncia obstétrica no Brasil apresenta-se elevada, cerca de 1/4 das mulheres
referem terem sido vitimas deste tipo devioléncia (TESSER et al., 2015). Objetivo:
Identificar por meio de revisdo bibliografica estudos que abordam a tematica
violéncia obstétrica e suas caracteristicas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura, realizada no periodo de abril de 2017, desenvolvida por meio de busca
nas bases de dados SciELO e Google Académico, utilizando os descritores:
violéncia, obstétrica, enfermagem, mulher, e parto. Foram pesquisados artigos
nacionais publicados no periodo de 2012 a 2017. Resultados: Observou-se na
maioria dos estudos que a violéncia obstétrica € sempre caracterizada da mesma
maneira com total desrespeito a mulher, desumanizacao e falta do cumprimento dos
direitos que lhes sdo garantidos. Caracterizada pelo abuso de medicalizacao,
aceleracdo do parto, manutencdo do jejum, manobra de Kristeller, tratamento
desumanizado, epsiotomia sem indicacao, cesarianas desnecessarias, privacao do
acompanhante, privacao de expressado dos sentimentos durante o trabalho de parto,
ndo explicagdo para procedimentos adotados, gritos de profissionais durante o
atendimento, xingamentos, piadas, ironizagao e humilhagédo. Conclusédo: Conclui-se
gue a violéncia obstétrica € pouco reconhecida necessita de maior visibilidade e
reflexdo. Os profissionais de salude devem estar preparados para atender as
demandas das gestantes enquadrando sua assisténcia nas boas praticas
respeitando os direitos das gestantes.

Descritores: Violéncia; Obstétrica; Enfermagem; Mulher; Parto.
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