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Apresentacao

A V Semana de Enfermagem foi realizada nos dias 13, 14 e 15
de maio de 2015 nas dependéncias de sala de aula e auditério do

Campus Amilcar Ferreira Sobral.

O evento teve como tematica A enfermagem em defesa do
SUS: construindo a 15° Conferéncia Nacional de Salude e teve como
objetivos: (1) realizar atividades artistico-culturais através da
realizacdo das comemoracdes do aniversario de Florence Nightingale
durante a 762 Semana de Enfermagem organizada em parceria com o
Conselho Regional de Enfermagem do Piaui, Associacao Brasileira de
Enfermagem Secao Piaui, Prefeitura do Municipio de Floriano, servigos
de saude do municipio de Floriano, Centro Académico de Enfermagem
e colaboradores (funcionarios publicos estaduais conforme
programacdo em anexo) e (2) proporcionar a comunidade académica
interna e externa a realizacdao de palestras e mesas-redondas
ministradas por servidores do quadro efetivo e temporario da
Universidade Federal do Piaui e demais parceiros do Curso de

Enfermagem.

Nestes anais apresentaremos os resumos simples e expandidos

dos trabalhos selecionados para a sessao comunicagao coordenada.

Esperamos que estes reflitam os diferentes cenarios de atengao

no cuidado na perspectiva do Sistema Unico de Salde.

Izabel Cristina Falcdo Juvenal Barbosa.

Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula.

Layana Pachéco de Araujo AlbuquerqueAlbuquerque.
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POTENCIAL AVALIATIVO DA ESCALA DE BRADEN:
FERRAMENTA PREDITIVA PARA DESENVOLVIMENTO DE
ULCERA POR PRESSAO

Jakelinne Reis Sousa. Académica do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Carlos Rafael de Oliveira Vilanova. Académico do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Marttem Costa de Santana. Mestre. Docente EBTT da Universidade
Federal do Piaui- Colégio Técnico de Floriano (UFPI/CTF).

INTRODUCAO: Apds a publicagio da Escala de Braden (EB) em
1987, aplicada e validada por quatro anos, esta ferramenta preditiva
continua sendo utilizada pela Enfermagem para avaliar o risco de
desenvolvimento de Ulcera por pressao. OBJETIVO: Objetivou-se
investigar, nas produgodes cientificas, a aplicabilidade e o potencial
avaliativo da escala de Braden como ferramenta preditiva para
desenvolvimento de Ulcera por pressao. METODOLOGIA: Trata-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, do tipo
revisdo de literatura. Para tanto, utilizou-se como critérios de
inclusdo: artigos nacionais, redigidos em portugués, e na integra e
indexados em bases de dados entre os anos de 2005 a 2011.
Utilizaram-se os descritores: Escalas, Cuidados de Enfermagem e
Ulcera por Press&o (UPP). Numeraram-se os artigos de UPP1 a UPPS,
dispostos num quadro contendo: autor/ano, titulo, periddico, local,
resultados. Para a realizacdo da analise e discussdo dos dados,
adotou-se uma abordagem categorial, baseada em Bardin (2011).
RESULTADOS: Durante a admissao hospitalar, banho no leito e

mudanca de decubito, o enfermeiro e o académico de Enfermagem
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utilizam a Escala de Braden como instrumento de avaliacdo do risco
para o advento, eclosdo, expansao e evolucao de Ulcera por pressao.
Com base da selecao dos artigos, a escala de Braden possui seis
subescalas: 1 percepcao sensorial; 2 umidade da pele, 3 atividade
fisica; 4 mobilidade; 5 estado nutricional; 6 friccdo e cisalhamento.
As cinco primeiras subescalas sao pontuadas de 1 a 4, com excegao
da sexta “friccdo e cisalhamento”, onde o escore varia de 1 a 3. Os
escores totais variam de 6 a 23. Para realizar a pontuacao o risco,
utiliza-se os critérios: elevado risco = 6-9; 10-11 = alto risco; 13-14
= moderado risco; 15-18 = em risco; 19-23 = minimo risco. Avalia-
se regides comuns de UPP: 1 Decubito dorsal: calcaneo,
sacrococcigea, gluteo, occipital, maleolar, trocanter, isquio, crista
iliaca, escapular, cotovelo, panturrilha, lateral do pé; Decubito
Lateral: orelha, ombro, lombar trocanter, joelho, maléolo, lateral do
pé; e 3 Decubito ventral: face, ombro, costelas. Espinha iliaca,
genitais, joelho, dedos do pé. Verificou-se certa dificuldade de
aplicacdo diaria da EB pelos enfermeiros. CONCLUSAO: Considera-se
o registro correto e completo dos dados de cada paciente como um
indicador de qualidade na gestao do cuidado. Realca-se a adogao da
EB como instrumento preceptivo de risco, como ferramenta
indispensavel ao enfermeiro ou académico de Enfermagem para a
implementacao de agbOes preventivas para evitar a UPP, desde o
momento da internagdo até a alta do paciente. DESCRITORES:

Ulcera por Pressao, Escalas, Avaliacao em Enfermagem.



RELEVANCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A MULHERES
MASTECTOMIZADAS

Nayra Samanta Alves Luz. Académica do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Ailane Sampaio De Brito. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Ana Vitoria Soares da Penha. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Tamires Jordana Gomes Santos. Académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Angelina Monteiro Furtado. Mestre. Docente do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUGAO: A mastectomia é um dos tratamentos a que a
maioria das mulheres com cancer de mama é submetida. A retirada
da mama é um processo cirurgico, considerado agressivo, visto ser
acompanhado de consequéncias, muitas vezes, traumatizante, nas
experiéncias de vida, e por afetar a saude da mulher acometida de
cancer. Estudos, principalmente de enfermagem, tém avaliado o
impacto do tratamento cirdrgico, isto &, alteracdes positivas e
negativas que sucedem a terapia em mulheres com cancer de mama.
A mastectomia provoca, sobretudo um impacto psicoldégico e social,
em decorréncia dos medos e tabus que cercam a doenca denominada

cancer. Assim torna-se necessario a participacao ativa da equipe de
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enfermagem propondo medidas de promogao para minimizar a
angustia, o descontentamento, incluindo a disponibilidade de apoio
emocional, com énfase nas questdes psicossociais. OBJETIVOS:
Realizou-se um levantamento da producdao cientifica sobre
importancia do cuidado de enfermagem a mulher mastectomizada.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa
obtida através das bases dados: LILACS, MEDLINE e SciELO. Para
tanto, utilizou-se como critérios de inclusdao artigos nacionais,
publicados, redigidos em portugués, e na integra que demonstrassem
a tematica em questdo e indexados nas bases de dados entre os anos
de 2009 a 2013. Utilizou-se como descritores: Cuidados de
Enfermagem, Mastectomia e Salude da Mulher. Apds o levantamento,
obteve-se 54 artigos, deste total apenas 7 artigos obedeciam aos
critérios de inclusdo para esta pesquisa. RESULTADOS: Observou-se
que as mulheres mastectomizadas, enfrentam um turbilhdo de
sentimentos e de emogdes: medo do tratamento e dos
procedimentos, indecisdo, ansiedade, angustia, preocupacao e
estigma social. Assim torna-se necessario que a equipe de
enfermagem exerga papel fundamental no processo de recuperagao
da mulher mastectomizada, uma vez que esta promove suporte
emocional e informativo sobre os cuidados necessarios a reabilitagao
posmastectomia, além de proporcionar tranquilidade e conforto
perante os sentimentos e as expectativas e orientar para a alta
direcionando a mulher para o autocuidado e para grupos que
promovam a reintegracdo a sociedade e a seu cotidiano familiar.
CONCLUSAO: Assim, torna-se necessario uma assisténcia integral a
salde da mulher mastectomizada por uma equipe multiprofissional
gue é essencial para se instaurar um elo do sistema de saude e da
familia, no sentido de se prestar um cuidado com a realidade social
da mulher. Portanto, é de extrema importancia que a equipe de

enfermagem considere a mulher mastectomizada em sua totalidade,
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de forma holistica, o que a valoriza em sua singularidade,
possibilitando, aos profissionais de salde, uma visdo que privilegie as
praticas diarias do assistir a cliente de maneira compreensiva e
humanizada. DESCRITORES: Saude da mulher, cuidado de

enfermagem, mastectomia.
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GESTANTES COM HIV: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Berlany Christina Bezerra. Bacharel em Enfermagem.

Jéssica Martins Macedo. Especialista em Terapia Intensiva. Bacharel
em Enfermagem.

Leonardo Felipe Pereira da Silva. Especialista em Urgéncia e
Emergéncia. Bacharel em Enfermagem.

Fernanda Claudia Miranda Amorim. Mestre. Docente do Curso de

Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

Introdugao: Atualmente tem-se observado significativa mudanga no
perfil epidemioldgico dos portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), marcado por crescente e progressivo aumento da
doenca na populacao feminina, de modo particular, no grupo de
mulheres jovens em plena idade reprodutiva. Outro aspecto
importante é a qualidade no acompanhamento pré-natal, parto e
puerpério de gestantes infectadas, o que resulta em reducdo da
transmissdo vertical do virus. Objetivos: O objetivo geral do estudo
foi realizar uma revisao integrativa sobre a gestante com HIV,e os
objetivos especificos foram: caracterizar nos artigos publicados:
titulo, ano de publicacao, revista e metodologia do estudo; identificar
os sentimentos vivenciados pelas gestantes com HIV e descrever a
assisténcia a gestante com HIV. Metodologia: trata-se de uma
revisao integrativa sobre a gestante com HIV, realizada em novembro
de 2013, nos bancos de dados: Medline, Lilacs, Ibecs e Bireme, em
artigos publicados nos de 2002 a 2012, utilizando os descritores:
enfermagem, HIV, gestante e pesquisa. Resultados: A partir de
informacdes extraidas dos artigos constatou-se que os anos de maior
publicacdao foram 2010 e 2007 e o periédico a Revista Brasileira de
Enfermagem - REBEN, quanto a metodologia a mais abordada foi a

de natureza qualitativa. A analise dos estudos selecionados permitiu a
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elaboracao de duas categorias: Os sentimentos vivenciados por
gestantes com HIV e a assisténcia dos profissionais de saude a
gestante com HIV. Conclusao: As gestantes vivenciam sentimentos
de culpa, angustia tristeza, frustracao e medo relacionados ao
diagnostico, convivio familiar e social, sigilo profissional, transmissao
ao filho, traicdo do parceiro, preconceito e morte, em contrapartida
apresentam também, sentimentos de superacao como firmeza, forga,
esperanca e coragem. A assisténcia a gestante com HIV envolve o
acolhimento, oferecimento e aconselhamento dos testes de
diagndstico, acompanhamento pré-natal, parto e puerpério,
tratamento e orientagdes no momento do teste, mantendo o sigilo
profissional. DESCRITORES: Enfermagem, HIV, Gestante e Pesquisa.
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NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS EM UMA
PORTADORA DE NEFROPATIA DIABETICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Carlas Cabral Silva. Académica do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Hérica Moreira Gomes. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Brunna Barbosa Franco. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Everaldo Paes Landim Alves. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Anne Karollyne de Freitas Bonfim Figueiredo. Especialista em
Urgéncia e Emergéncia. Docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS) e da Faculdade de Ensino Superior de
Floriano (FAESF).

INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios 6&rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. (BRASIL,2006). A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
associada ao DM tipo 1 se instala de maneira gradativa e
assintomatica, evoluindo com perda da funcao renal e a necessidade
de tratamento com dialise ou transplante, limitando a qualidade de

vida e aumentando o risco de morte prematura. Diante disso, a
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integralidade da assisténcia de enfermagem exerce papel
fundamental na promocdao da salude, reducdo de agravos e
elaboracao do plano de cuidados baseada na teoria de Virginia
Henderson. OBJETIVO: Objetivou-se relatar a experiéncia no
cuidado a uma portadora de DM tipo 1 e que evoluiu para a IRC,
constituindo a nefropatia diabética, identificando as necessidades
humanas basicas afetadas, em uma Clinica Particular de Hemodialise
em Floriano-PI. METODOLOGIA: Os dados foram coletados através
do histdérico de enfermagem, que inclui anamnese e exame fisico.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds analise, percebeu-se afetadas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. As
mesmas desencadeiam sentimentos de incapacidade, inutilidade e
fadiga, impossibilidade diante de situacdes adversas levando a
revolta, indignacao e inconformismo que dificultam a compreensao e
adesdo ao tratamento. CONCLUSAO: Assim, ratifica-se a importancia
da pratica efetiva da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) de forma integral a fim de atender as necessidades humanas
basicas afetadas. DESCRITORES: Nefropatia diabética, enfermagem,

necessidades humanas.
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RELEVANCIA DO CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE O
USO DE PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE FERIDAS

Elziane Ferraz de Sousa. Académica do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Layla Crystina Bandeira Nunes. Académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros (UFPI/ CSHNB).

Raquel Celina Alves de Sousa. Académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Faculdade Santo Agostinho.

Renata Barbosa Nunes. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Joelita de Alencar Fonseca Santos. Mestre. Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUGAO: Como se tem conhecimento as feridas pode ter
diversas causas e acometer a qualquer regiao do corpo. O cuidado
destinado a cada ferida é variado, tendo que levar em consideragao
uma pré-avaliacdo da lesdao para a partir dai o profissional decidir
como trata-la. As feridas sdao consideradas um sério problema de
salde publica pelo fato de acometer a pacientes de qualquer idade,
género ou sexo, de forma inesperada e de causas variadas, deixando
sempre os profissionais em estado de alerta. OBJETIVO:O presente
estudo objetivou compreender a importancia do conhecimento dos
enfermeiros sobre o uso de protocolo de tratamento de feridas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura realizada
através da busca do estado da arte sobre a tematica nas bases de

dados: SCIELO e LILACS. A coleta dos dados ocorreu nos meses de
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marco e abril de 2015 através dos descritores controlados:
tratamento de feridas, protocolo e assisténcia de enfermagem. Como
critérios de inclusdo foram adotados: publicacdes no periodo de 2006
a 2015, na lingua portuguesa, disponiveis na integra e para download
gratuitamente. Foram encontrados 10 artigos sobre a tematica,
entretanto, apds os critérios utilizados e leitura dos resumos, chegou-
se a amostra de 4 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
enfermeiros sao os principais agentes no tratamento de pacientes
com feridas pelo fato de estar em contato direto com o mesmo, pois
€ de sua responsabilidade realizar o tratamento e acompanhar toda a
evolugdao e cicatrizacao do ferimento, dando sempre as instrugoes
necessarias aos pacientes no que diz respeito ao tratamento continuo
em sua residéncia, lembrando-se sempre de observar e trata-lo como
um todo desde o aspecto fisico ao psicoldgico. O desenvolvimento e
aplicacdo de um protocolo pela equipe de enfermagem para o
tratamento de feridas é importante pelo fato de se tratar de uma
ferramenta concisa e segura tanto para acompanhar os casos em
tratamento como também os que vierem a surgir. Esses protocolos
mostram eficacia também no que diz respeito a implantacdo de uma
rotina na unidade em que serdo aplicados. E importante observar que
o tratamento de feridas quando bem realizado é satisfatorio tanto
para o paciente como para o profissional que o fez. CONCLUSAO:
Diante disso sabe-se que o uso de protocolos no tratamento de
feridas trara sempre resultados positivos, pois 0 seu uso gera uma
padronizacdo e uma avaliacdo pré-determinada que mostre quais as
reais necessidades do paciente lesionado. Sendo assim nota-se que o
desenvolvimento do conhecimento dos profissionais sobre o uso
desses protocolos sd trara beneficios para a saude publica.
DESCRITORES: Tratamento de feridas, Protocolo, Assisténcia de

enfermagem.
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ESTRATEGIAS E TECNICAS UTILIZADAS POR MAES
UNIVERSITARIAS PARA A MANUTENCAO DO ALEITAMENTO
MATERNO

Rafaela Almeida Sousa Tomaz. Académica do Curso de Bacharelado

em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Fabyanna dos Santos Negreiros. Académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Duiliane Coélho e Silva. Bacharel em Enfermagem.

Maria Augusta Rocha Bezerra. Mestre. Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Ruth Cardoso Rocha. Especialista. Docente do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUCAO: Embora se acredite que o processo de Aleitamento
Materno (AM) seja desenvolvido de forma facil e natural, existem
inumeras  dificuldades e situagdes impeditivas para seu
estabelecimento e manutengao. Tendo o objetivo de manter o AM, o
poder publico respalda legalmente as mulheres que exercem
atividades laborais e/ou académicas durante o periodo de licenca-
maternidade. No entanto, apds o fim da licenca, quando a mae deve
voltar as atividades, é indispensavel que esta encontre estratégias
para ndo interromper o AM. OBJETIVO: Investigar as estratégias e
técnicas utilizadas pelas mades universitarias a fim de manter AM no
retorno a vida académica. METODOLOGIA: Estudo descritivo e
exploratorio, abordagem predominantemente qualitativa,

desenvolvido em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do
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municipio de Floriano, Piaui, no periodo de novembro a dezembro de
2014. Participaram maes universitarias, apds determinacao da
amostragem por saturacdo tedrica, e as informacgdes foram obtidas
através de entrevista semiestruturada. A analise e interpretacao do
corpus foram realizadas por meio da técnica de Analise de Conteudo,
tendo sido a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal do Piaui/Campus Amilcar Ferreira Sobral pelo
parecer 871.688/2014. RESULTADOS E DISCUSSAO: Participaram
oito maes universitarias com idade média entre 18-35 anos. Através
dos discursos, percebeu-se que a intengao de executar a ordenha
manual como estratégia de manutencdao do AM é correta. Entretanto,
infere-se que as informacdes fornecidas as participantes do estudo
foram inadequadas, pois as formas que estas estavam executando tal
técnica encontravam-se incorretas. Ademais o condicionamento do
leite diretamente na mamadeira, a utilizacao de bomba extratora de
leite materno e o quantitativo reduzido de leite materno extraido,
fazendo com que a mae universitaria tivesse que retornar para
aleitar, demonstraram que existe uma limitacao do conhecimento das
participantes quanto aos procedimentos apropriados para realizagao
do AM. CONCLUSAO: Embora as estratégias e técnicas apontadas
pelas mades universitarias do estudo mostrem-se eficientes para
manutencao do AM, as limitagdbes do conhecimento refletem a
necessidade de implementacdo de orientagcdes quanto a técnica de
realizacdo de ordenha mamaria, armazenamento do leite humano
ordenhado, uso do copo, ao invés da mamadeira, bem como no
esclarecimento do processo fisioldégico de lactacao durante o pré-natal
e puerpério. DESCRITORES: Aleitamento materno, Desmame

precoce, Nutricao infantil.
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ATIVIDADE DE PROMOCAO DA SAUDE NA COMUNIDADE QUILOMBO
MIMBO: RELATO DE EXPERIENCIA

Vivianne Santana Galvao Pinheiro . Académica do Curso de

Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Fabricia Mendes Rodrigues. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Rafaela Almeida Sousa Tomaz. Académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Gizelle Ribeiro da Silva. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Izabel Cristina Falcdo Juvenal Barbosa. Doutora. Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUGAO: A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em sua 1982
Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. E talvez
seja uma das mais importantes ferramentas para que o cidadao
brasileiro conheca seus direitos e deveres do Sistema Unico de Salde
(SUS) Elecando principios basilares que asseguram ao cidaddao o
direito basico ao ingresso nos sistemas de salde com mais qualidade.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma oficina sobre os direitos e
deveres dos usudrios do SUS na comunidade Mimbad.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa acao, com participagao
de aproximadamente 15 a 20 pessoas da comunidade, durante a

oficina proposta e sobre os “Direitos e deveres dos usudrios do SUS.”
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As acoes de promocao da saude foram realizadas no periodo de maio
a julho de 2014, na Comunidade Quilombola Mimbd, localizada em
Amarante-PI. Optou-se por uma dramatizacdo sob a tematica,
envolvendo alguns integrantes do grupo de Extensao e contando com
a participacdo da comunidade local, em algumas cenas. Além, da
utilizacdo de uma parddia construida pelos integrantes do grupo.
DESCRICAO DO RELATO: Foram realizadas dramatizacdes
contemplando as seguintes tematicas, a saber: linguagem inacessivel
dos profissionais, falta de ética de profissionais da saude na
distribuicdo de medicagles, preconceito quanto a raga/etnia e a falta
de veracidade de algumas informagdes transmitidas para os
profissionais de saude, com o intuito de promover recordacdes de
alguns acontecimentos vivenciados e instigar a populagao a participar
ativamente destas discussdes. Apds, houve a apresentacdo musical
de uma parddia, na melodia de reggae, intitulada Direito do Cidadao,
reforcando a comunidade dos seus direitos e deveres oriundos do
SUS. Houve uma participacao ativa dos presentes, entoando a
pardodia com muito entusiasmo e empolgacdo. No final da oficina,
algumas participantes elencaram tematicas para as préximas oficinas
e avaliaram positivamente a metodologia desenvolvida na oficina.
ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS: Esta metodologia proposta
para execucdao das acdoes de promogao da saude proporcionou uma
interagao positiva entre os discentes, docentes e a comunidade, que
participou ativamente do processo, expondo suas Vvivéncias e
propiciou aos académicos de enfermagem o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais. CONCLUSAO:
Conclui-se que a oficina forneceu instrumentos para melhorar as suas
acBes apoiadas na contribuicdo dos participantes. E imprescindivel o
desenvolvimento de estratégias dessa natureza na comunidade, pois
0S processos participativos permitem aos atores envolvidos a exercer

e usufruir dos servicos oferecidos para manter sua salde de forma

20



integral. DESCRITORES:

Sistema Unico de Saude.

Promocdo da saulde,

Saude Publica,
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CUIDADO DE ENFERMAGEM AO ADOLESCENTE DEPENDENTE
QUIMICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Manoel Borges da Silva Junior. Académico do Curso de Bacharelado

em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Daniela Costa Sousa. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Gysllayne Fernandes de Sousa Gongalves. Académica do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Higor Kardek Firmino da Silva. Académico do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Giovanna de Oliveira Libério Dourado. Mestre. Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUCAO: A adolescéncia se caracteriza por um periodo de
mudancas muitas vezes marcado pela experimentacao de drogas.
Considerando os multiplos fatores que envolvem a adolescéncia, o
cuidado a saude deve ocorrer de forma integral, sendo a Atencao
Primaria a Saude (APS) a porta de entrada para os demais servicos
do Sistema de Saude. Nesse contexto a enfermagem é responsavel
por cuidar do adolescente de forma holistica. OBJETIVO: Refletir
sobre o cuidado de enfermagem ao adolescente dependente quimico
a luz da literatura existente. METODOLOGIA: Trata-se de uma
reflexdo tedrica realizada com base na literatura produzida sobre a
tematica. Utilizou-se publicacdes disponiveis na base de dados da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e sites de referéncia na area de
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dependéncia quimica como o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID) e Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD). RESULTADOS: Estudos apontam que
na atencdo basica o cuidado a adolescentes dependente quimico
inclui a prevencao de agravos, promocao da saude e auxilio na
recuperacao e reinsercao social, sendo a escuta qualificada um dos
principais instrumentos de aproximagdao entre o enfermeiro e
paciente. A estreita proximidade da atencdo bdsica com
a comunidade torna o enfermeiro que atua neste espaco um
conhecedor do contexto socioecondmico e familiar dos adolescentes
de sua area, favorecendo o contato inicial e a manutencdo do vinculo.
Ao constatar-se a dependéncia quimica em
casos considerados moderados a grave, a equipe deve encaminhar o
adolescente para o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo
necessario manter articulacdo constante entre estes servicos,
promovendo cuidado integral ao mesmo e nao o afastando da
comunidade. Destacando as dificuldades da atencdo basica na
assisténcia ao jovem sob efeito de drogas seja pelo contexto de
exclusao e marginalizagao, ou seja, pelo fato dos profissionais que
suscitam duvidas quanto as praticas de cuidados em saude mental,
necessitando melhor qualificacdo para lidar com essa problematica.
CONCLUSAO: Conclui-se que é necessario maior aproximacdo das
acOes de salde para os adolescentes da sociedade atual. Agoes
de prevencao, promocgao, reducao de danos e reabilitagdo, com o
objetivo de desenvolver uma atencgao integral aos adolescentes bem
como sensibilizagao e capacitacao dos profissionais para cuidar do
adolescente dependente quimico na APS. DESCRITORES: Cuidados

de enfermagem, Adolescente, Dependéncia Quimica.
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AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE FLORIANO-PI: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Hérica Moreira Gomes. Académica do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Carlas Cabral Silva. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS). Brunna Barbosa Franco. Académica do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui - Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Everaldo Paes Landim Alves. Académico do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Antbnia Sylca de Jesus Sousa. Mestre. Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUGAO: O aleitamento materno é a mais sabia estratégia
natural de vinculo, afeto, protecao e nutricdo para a crianga e
constitui a mais sensivel, econbmica e eficaz intervencdo para a
reducdao de morbimortalidade infantil. A amamentacao na primeira
hora de vida é recomendada pela Organizacdo Mundial de Saulde
(OMS), pois este contato é importante para fortalecer o vinculo mae
- filho, proteger contra infeccoes e alergias. Sendo assim, a equipe
de Enfermagem deve incentivar de maneira efetiva o aleitamento
materno no primeiro momento do poés-parto. OBJETIVO: Objetivou-
se relatar a experiéncia da amamentacao na primeira hora de vida do
recém nascido em um hospital publico de Floriano-PI, enfatizando

suas vantagens e identificando as principais dificuldades para adogao
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dessa pratica. METODOLOGIA: Os dados foram coletados a partir de
entrevista e implementacdo da assisténcia de Enfermagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Desse modo, evidencia-se que a
amamentacdo é a forma ideal de alimentar o bebé&, devendo ser
facilitada pela equipe de enfermagem através da sistematizacao da
assisténcia, que garante que as acoes da equipe tenham visibilidade e
especificidade. CONCLUSAO: Ao realizar o processo de enfermagem
as acoes tornam-se efetivas e de maior qualidade facilitando
adaptacao da puérpera para o auto-cuidado. DESCRITORES:

Amamentacao, Enfermagem, Parto Humanizado, Saude da Mulher.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS MAES PORTADORAS DE
HIV NA AMAMENTACAO

Nayra Samanta Alves Luz. Académica do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Lourema Matos Barbosa. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Rayane De Medeiros Freitas. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Tayane Siqueira de Lima e Silva. Académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Angelina Monteiro Furtado. Mestre. Docente do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUCAO: O aleitamento é de fundamental importancia para o
desenvolvimento da crianca. E através do leite materno que o recém-
nascido recebe os principais nutrientes e células que atuam em sua
protecao e serdao necessarias para seu desenvolvimento saudavel. De
acordo com Ministério da Saude de 2006, denomina-se transmissao
vertical do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) a situagdo em
gque a crianca é infectada pelo virus da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana) durante a gestacdao, parto ou e pela
amamentacao da crianca por mae ou outra mulher HIV positivo, por
isso preconiza a inibicao da lactacao. A enfermagem tem um

importante papel na orientacdo das gestantes e puérperas quanto as
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consequéncias causadas pela amamentagao, e deve estar atenta as
guestdes psicoemocionais devido a impossibilidade de amamentar
seus filhos. OBJETIVOS: Realizou-se um levantamento da producgao
cientifica sobre importancia da assisténcia de enfermagem as maes
com HIV na amamentacdo. METODOLOGIA: Trata-se de um
levantamento bibliografico, através da consulta de artigos indexados
na base de dados SciELO, LILACS e MEDLINE. Utilizaram-se como
descritores: HIV, Cuidados de Enfermagem, Aleitamento Materno.
Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos que abordassem o
aleitamento materno em maes portadoras de HIV, disponiveis na
integra, de forma gratuita, escritos em lingua portuguesa, publicados
entre 2009 e 2013. Apds o levantamento, obteve-se 36 artigos, deste
total apenas 6artigos obedeciam aos critérios de inclusdao para esta
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que as maes
HIV positivo enfrentam uma diversidadede obstaculos, decorrentes do
impacto do diagndstico, que na maioria das vezes, ocorre durante a
gestagao ou parto. Assim a enfermagem deve estar capacitada para
abordar e instruir as maes com sorologia positiva para o HIV visando
a ndo amamentacdao, além de ajuda-las a criar estratégias de
enfrentamento desta delicada situacdo, no ambito social e familiar, o
que repercute diretamente na salde materno filial. CONCLUSAO: E
notdria a importancia da assisténcia de enfermagem as maes HIV na
amamentacdo, sendo a enfermagem essencial e indispensavel na
efetivacdo de um cuidado humanizado as mées soropositivas. E
imprescindivel que a mesma se aproxime da realidade dessas
mulheres, ouvindo-as e permitindo que elas expressem todos os seus
sentimentos e duvidas. Assim, sera capaz de esclarecer todos os seus
anseios, perceber possiveis riscos para a saude da mulher e do filho,
além de criar medidas que torne mais branda a vivéncia dessa
realidade. DESCRITORES: Amamentacao, Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida, saude da mulher.
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TRAGCANDO O PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA EM
TERESINA-PI

Anderson Francisco Monteiro. Bacharel em Enfermagem.
Conceicao de Maria Vaz Elias. Doutoranda em Engenharia Biomédica.

Jéssica Martins Macédo. Especialista em Terapia Intensiva. Bacharel

em Enfermagem.

INTRODUCAO: A mortalidade materna estd diretamente ligada ao
nivel de desenvolvimento de um pais, evidenciando assim a
precariedade da qualidade a assisténcia a saude das mulheres, sendo
ela um indicador da realidade social da populacao. OBJETIVO: O
presente estudo teve como objetivo analisar o perfil da mortalidade
materna ocorrida no municipio de Teresina-Pi do ano de 2008 a 2012,
além de analisar as variaveis que influenciam nesse indicador.
Método: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de carater
descritivo e de corte transversal, extraido dos dados que constam no
Sistema de Informagao em Mortalidade Materna (SIM), essas
informacdes foram coletadas no setor Nucleo em informagdes em
Servico de Saude (NUINSA) da Fundagao Municipal de Saude (FMS).
A populacao desse estudo foram 40 mulheres que tiveram o&bito
materno no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012; a
amostra foi constituida por todos os casos notificados no periodo.
Através da andlise dos dados deste estudo, concluiu-se o perfil da
mortalidade materna dentre os 40 o6bitos, 22.5% eram mulheres com
idade entre 13 a 19 anos, no que se relaciona a escolaridade em
anos, totalizou-se 45% mulheres com 4 a 11 anos de estudo. De
raca/cor parda, com 37,5% do estado civil ignorados, seguido de
27,5% sendo solteiras, 42,8% eram donas de casa. CONCLUSAO: A
principal causa de morte foram os transtornos hipertensivos, seguido

de doencas do aparelho circulatorio e respiratério e que faleceram no
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ambiente hospitalar. Por conseguinte, caracterizar o 6bito materno
auxiliara reflexdes acerca das acdes e das praticas em salde, visando
na melhoria na qualidade da assisténcia prestada as mulheres, visto
que as mortes maternas em sua grande maioria sao consideradas
evitaveis. DESCRITORES: Mortalidade materna, Sistemas de

Informacao em Saude, Saude Publica.
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BENEFICIOS DO USO DA BOMBA DE INFUSAO NA
ADMINISTRACAO DE INSULINA EM PACIENTES PORTADORES
DEDM1

Izabel Cristina da Silva Carvalho. Académica do Curso de Bacharelado

em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Marcela de Sousa Sa. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Beatrice costa e Silva. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Francisca Helena Pereira da Silva Rodrigues: Académica do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Layana Pachéco de Araujo AlbuquerqueAlburquerque. Mestre.
Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui - Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUCAO: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é caracterizada por
diminuicdo de 40 a 50% de insulina no pancreas do individuo
portador. As recomendagdes para o controle domiciliar do diabético
incluem automonitorizagdao da glicemia capilar, de multiplas doses de
insulina, das alteracdes nos padroes dietéticos a partir de reeducacao
alimentar e da realizacao de atividades fisicas programadas, a fim de
manter os niveis glicémicos dentro da normalidade. As bombas de
insulina de uso externo comecaram a ser usadas amplamente a partir
do final da década de 1970, com o objetivo de simular o
funcionamento do pancreas, mantendo uma infusao constante de

insulina no tecido subcutaneo. OBJETIVO: Relatar os beneficios do
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uso de bombas de infusdao na administracao de insulina em pacientes
portadores de DM1. METODOLOGIA: O trabalho trata-se de uma
pesquisa exploratoria do tipo revisao de literatura, a partir de artigos
cientificos publicados na base de dados SCIELO e BIREME. Para tanto,
utilizou-se como critérios de inclusdo artigos nacionais, redigidos em
portugués e na integra, indexados nas bases de dados entre os anos
de 2000 a 2014. Utilizou-se como descritores: insulina, bomba de
infusdo e diabetes mellitus. Apds o levantamento dos dados obteve-
se 10 artigos, mas apenas 3 artigos estavam relacionados
diretamente com a tematica abordada. RESULTADOS: As bombas de
infusdo de insulina sdo muito precisas, tendo como beneficios: a
liberacdo de insulina dura as 24 horas; € automatica e feita por meio
de uma programacdo prévia; pode ser constante ou variavel e pode-
se programar doses tao pequenas quanto 0,1 U/hora, ou nenhuma
insulina, por algumas horas, adaptando-se as diferentes necessidades
de cada periodo do dia. CONCLUSAO: Conclui-se que a
insulinoterapia com bomba de infusdo requer alguns pré-requisitos,
como informar os custos envolvidos na aquisicao, utilizacao e
manutencdao da bomba de insulina, além de dispor ou ter acesso a
uma qualificada equipe multi e interdisciplinar capacitada a resolver
todas as duvidas e problemas operacionais que surjam com esta
terapia. Porém, ao mesmo tempo oferece beneficios que proporciona
uma melhor qualidade de vida ao portador de diabetes mellitus tipo
1. DESCRITORES: Diabetes Mellitus, cuidados de enfermagem,

Insulina.
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A ENFERMAGEM NO PROCESSO DE AMAMENTAGAO DE
LACTENTE PORTADOR DE FISSURA LABIOPALATAL

Juliana Maria da Silva Farias. Académica do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Anderson Dias de Sousa. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Soraia da Costa Pereira. Bacharel em Enfermagem.

INTRODUCAO: A lesdo labiopalatal € uma malformacdo congénita
gue ocorre quando nao ha fusdo do labio e/ou palato durante o
periodo intrauterino, sendo uma das anomalias mais prevalentes. A
lesdo labiopalatal ocorre em 1 a cada 650 nascimentos. OBJETIVO:
Sabendo a incidéncia desse tipo de lesdao, o artigo objetiva-se avaliar
a enfermagem nos cuidados adequados no processo de amamentagao
aos portadores acometidos por esta lesdo. METODO: Realizou-se
estudo de revisao bibliografica online, com abordagem qualitativa,
realizado consultas nos bancos de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO
de estudos publicados entre 2001 a 2011, utilizando-se os seguintes
descritores: lesao labiopalatal, alimentacdao do lactente e
enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 6
artigos sobre o tema dos quais foram selecionados 5, considerando os
critérios de recorte temporal, artigos publicados em portugués e que
comtemplem o objetivo da pesquisa. A partir do diagndstico, a equipe
multidisciplinar pode atuar de forma conjunta, buscando a corregao
das malformagdes e os problemas associados, bem como a
reintegracao do portador a sociedade. Os estudos relatam ainda que
a média de tempo para amamentacdo é de 29 dias adaptando

estrategicamente solugdes que auxiliam na descida do leite.
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Sobretudo ndo deixando de lado a amamentacao natural, a qual é
muito importante para o desenvolvimento da crianca. CONCLUSAO:
E importante que os profissionais da salde conhecam os aspectos
anatomicos, estruturais e, sobretudo, os emocionais envolvidos nas
dificuldades alimentares de criancas com fissuras labio palatinas para
efetivar uma assisténcia humanizada e eficiente. Portanto, a
assisténcia a ser prestada ao paciente com fissura labio palatal
demanda treinamento técnico, habilidade e sensibilidade da equipe
multiprofissional, o que a torna capaz de perceber e intervir na
dimensdao biopsicossocial e espiritual da crianca e familia.
DESCRITORES: Lesao Labiopalatal, Alimentacdao do Lactente e

Enfermagem.
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A IMPORTANCIA DA VACINACAO NO COMBATE AO CANCER DE
COLO DE UTERO

José Wilson Lira Junior. Académico do Curso de Bacharelado em

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Leandro Cardozo dos Santos Brito. Académico do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Haylla Simone Almeida Pacheco. Académica do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Niuhely Martins de Sousa. Académica do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui - Campus Amilcar
Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

Livia Maria Nunes de Almeida. Mestre. Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -
Campus Amilcar Ferreira Sobral (UFPI/ CAFS).

INTRODUCAO: O cancer de colo de Utero é a manifestacdo principal
da infeccao do HPV no trato genital, significa um crescente numero
de morbimortalidade e esta relacionado principalmente com questdes
socioecondmicas. Entretanto, é necessario conter de forma eficaz o
alastramento da infeccao pelo HPV e das suas sequelas, incluindo as
verrugas anogenitais, o cancer genital e seus precursores, onde a
imunizagao preventiva oferece essa oportunidade. OBJETIVO:
Objetivou-se relatar a eficacia da vacina no combate ao céancer de
colo do Utero, seus beneficios e sua atuacdo atualmente. METODO:
Foram selecionados 6 artigos nacionais, utilizou-se como base de
dado Scielo no periodo de maio de 2015, referentes ao ano de 2007 a

2012, utilizando a combinacdao dos seguintes descritores: “saude da
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mulher”, “hpv” e “cdncer de Utero”. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Uma das mais importantes descobertas na investigacdo etiolégica do
cancer nos ultimos 30 anos foi a demonstracao da realacdo entre o
Papilomavirus humano (hpv) e o cancer do colo do utero. Com isso,
viabilizou e impulsionou o desenvolvimento de técnicas de biologia
molecular, culminando em estratégias inovadoras na prevencgao
primaria e secundaria, baseadas na introducao das primeiras vacinas
profildticas contra os virus e nos testes de deteccdo do HPV,
respectivamente. As vacinas contra o HPV atualmente disponiveis
cobrem os sorotipos 16 e 18 e, no caso da quadrivalente, também os
6 e 11, estes sao responsaveis por 90% das verrugas, por 70% dos
carcinomas e lesdes pré-cancerosas de alto grau. A vacina profilatica
pode prevenir tanto as verrugas genitais quanto a infeccao por alguns
HPV ontogénicos e diminuir a incidéncia do cancer do trato genital
inferior. Existem duas vacinas comercializadas atualmente, a primeira
delas é a quadrivalente, ou seja, seu espectro de acao engloba os
HPV tipos, 6, 11, 16 e 18. A segunda delas é a bivalente, ou seja,
com espectro de acdo para os tipos 16 e 18. Ambas tem boa eficacia,
ao redor de 100% para prevencao de lesdes genitais e devem ser
administradas via intramuscular em trés doses. Diferem apenas no
esquema de aplicagcao das doses, a primeira ao 0,2 e 6 meses; e a
segunda 0,1 e 6 meses. CONCLUSAO: Conclui-se gue o estudo é
relevante, uma vez que impulsionou o desenvolvimento da industria e
biotecnologia tornando assim a vacina o principal meio profilatico de
combate aos HPV evitando a longo prazo o desenvolvimento do
cancer de colo do Utero. DESCRITORES: imunizacdo,

Papillomaviridae, Cuidados de Enfermagem.
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SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: PRATICA DA VISITA
DOMICILIAR COMO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Higor Kardek Firmino da Silva. Académica do Curso de Bacharelado
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INTRODUCAO: Com o advento da reforma psiquidtrica, a salde
mental teve maior visibilidade no ambito da saude publica. As
mudancgas nos paradigmas redirecionam a pratica da saude mental
para a insergao social a partir do cuidado na Atencao Basica (AB).
Na AB a enfermagem destaca-se como membro da Estratégia Saude
da Familia (ESF) por desenvolver atividades assistenciais e
administrativas. Dessa forma, desenvolveu-se novas tecnologias em
salude mental, entre elas podemos destacar a visita domiciliar ao
doente mental, que fortalece o vinculo entre a triade, usuarios,
familias e profissionais. OBJETIVO: Descrever os cuidados de
enfermagem na visita domiciliar ao doente mental. METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisao integrativa realizada através da pergunta
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norteadora “quais sao os cuidados de enfermagem na Vvisita
domiciliar ao doente mental?”. A busca foi realizada durante o més
de fevereiro de 2015 nas bases de dados: BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo).
RESULTADOS: Por meio dos estudos observou-se que, a
enfermagem desempenha diversos cuidados durante uma visita
domiciliar ao doente mental. Envolvem cuidados especificos da
enfermagem, como: afericdao dos sinais vitais, administracao de
medicamentos, orientacdes de enfermagem. Além dos cuidados
comuns a toda equipe multiprofissional, como: acompanhamento do
uso adequado de medicamento pelo doente, esclarecimento de
duvidas aos familiares sobre a doenca mental e orientagdes para o
manejo de comportamentos do familiar com sofrimento mental. As
acoes objetivam melhorar o convivio entre os familiares, incluir a
familia no tratamento. CONCLUSAO: A visita domiciliar possibilita
conhecer a realidade do individuo com transtorno mental e familia,
favorecendo a compreensao dos aspectos psico-afetivo-sociais e
bioldgicos, promovendo vinculo entre wusudrios, familiares e
trabalhadores. Dessa forma, é essencial no cuidado ao individuo
com transtorno mental. A equipe de enfermagem desempenha papel
central nessa pratica, e em consequéncia disso estes profissionais
devem estar sempre buscando atualizacdo e capacitacao para
melhor desempenhar a promogao da salde mental. DESCRITORES:

Enfermagem. Visita domiciliar. Salde mental. Atencao Basica.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é um grupo heterogéneo de
doengas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade deste
cancer pode ser observada pelas variadas manifestagdes clinicas e
morfologicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferencas nas respostas terapéuticas (BRASIL, 2014).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer do
Brasil (INCA) foram estimados para esse ano de 2014, 57.120 novos
casos correspondendo a uma taxa bruta de incidéncia de 56, 09
sendo mais frequente na regidao sul, sudeste, centro-oeste e
nordeste, com excecao do norte que se apresenta em segundo
colocado o que torna o cancer de mama a principal causa de morte
por cancer na populacdo feminina. Para o Estado do Piaui 520 casos
novos com taxa bruta de 31,12 (BRASIL, 2014a).

Estudo realizado por Silva (2011) demonstrou que no nosso
pais, o CM permanece como o tipo mais frequente e a principal causa
de 6bitos em mulheres desde a década de 1980, e, segundo analises
de séries temporais, esse quadro vem se agravando.

Baseando-se no Consenso de Mama (documento elaborado
em 2004 por gestores, ONGs, sociedades médicas e universidades), a
estratégia de controle da doenca é a realizacdao do exame clinico
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anual das mamas em mulheres de 40 a 49 anos. As mulheres
pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de
desenvolver CM devem fazer exame clinico e mamografia anual a
partir dos 35 anos. Para rastreamento, a recomendacdo € a
realizacao de mamografia na faixa de 50 a 69 anos, com intervalo de
até dois anos. O INCA e o Ministério da Saude (MS) seguem as
mesmas recomendacdes (BRASIL, 2004).

O diagnéstico precoce esta ligado principalmente ao acesso
a informacao para as mulheres, conscientizando-as sobre a realizagao
do Autoexame das Mamas (AEM), do Exame Clinico das Mamas (ECM)
e da mamografia, triade na qual deve se basear o rastreamento
dessa neoplasia (SILVA, 2014).

O MS, em 2006, pela Portaria de n© 648, estabeleceu o
Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégia de abrangéncia
nacional. Atualmente, a Estratégia Salude da Familia (ESF) conta com
31.981 equipes, atuando em 5.279 municipios, ou seja, quase a
totalidade das cidades brasileiras com gasto fixo em torno de 3
bilhdes de reais (BRASIL, 2011).

A ESF se apresenta como um espago dinamico e privilegiado
de atuacao multiprofissional integrada, no qual a Educacgao
Permanente (EP) pode surgir como mobilizadora dos sujeitos,
discussdo e reorientacdo do processo de trabalho com vistas a
melhoria da qualidade dos servigos ofertados (GONCALVES et al.,
2014).

E papel do enfermeiro em uma Unidade de Salde da Basica
(USB) desenvolver acdes para apoiar e supervisionar o trabalho dos
ACS s, assistir as pessoas que necessitam de cuidados, organizar o
cotidiano da USB, planejar acdes e executar atividades juntamente a
comunidade. Uma das formas mais comumente utilizada para
manter a equipe atualizada é a educacao em saude. Esta por ser
inerente a todas as praticas desenvolvidas e tratar-se de um assunto
transversal no ambito do SUS, proporciona a interacao dos niveis de
gestao do sistema na medida em que ocorre o desenvolvimento de
acoes relacionadas diretamente pelos servicos aos usuarios (BRASIL,
2007).

Segundo Santos e Fracolli (2010), agdes comunitarias
concretas e efetivas se tornam uma importante medida de
intervencao na tomada de decisao, na qual se desenvolve prioridades
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gue proporcionam uma qualidade de vida satisfatéria. Dessa forma,
percebe-se que o saber cientifico e a criacdo de novas oportunidades
de aprendizado para os assuntos de salude embasam politicas
preventivas e nao somente curativa.

A mesma encontra-se presente no processo de EP que de
acordo com o Ministério da Saude (2004), se trata de uma proposta
politico-pedagdgica que leva em consideracao a analise continua do
contexto social, envolvido pelo ambiente de trabalho do individuo,
com o estabelecimento de uma reflexao critica e resolutiva na
promocao da saude coletiva.

Nesse sentido, os processos de EP em saude tém como
objetivos buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no
cotidiano do trabalho, considerando as experiéncias e vivéncias de
cada um, e, com isso, promover a transformacdo das praticas
profissionais, da prépria organizacdo do trabalho e das praticas de
ensino (BRASIL, 2009).

Estudos demonstram que existem dificuldades e entraves
para implementagcao da educacao permanente em saude nos diversos
cenarios da saude publica do Brasil e que profissionais de diferentes
categorias desconhecem o conceito de educacao permanente em
salde (GONCALVES et al., 2014).

Diante da situacdo do cancer de mama no cenario brasileiro
e da ESF estda mais perto da populacdo, destacamos os Agentes
Comunitarios de Saude. Sao considerados fundamentais na ESF e
principal disseminador de informagdes, uma vez que estes possuem
um elo com o cliente/comunidade através de agdes preestabelecidas
que visam o melhor acompanhamento do processo saude/doenca
(BRASIL, 2007).

OBJETIVOS

Capacitar os ACS por meio de oficinas educativas em relagao ao
cancer de mama e comparar o conhecimento anterior com o
adquirido apds a capacitacao.
METODOLOGIA

O presente trabalho é caracterizado pela metodologia
descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida
durante as oficinas de capacitacao intitulada “Um toque pela vida:
acoOes de promocao de salude mamaria em mulheres do municipio de
Floriano (PI)”, nos meses de agosto a dezembro de 2011 com os
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do municipio totalizando 66
profissionais. Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se de
um questionario com 12 questdes que foi aplicado antes da oficina
como instrumento de pré-teste, onde se avaliou os conhecimentos
prévios, e logo apods a oficina, como instrumento de pds-teste para
avaliacao dos conhecimentos obtidos.

O questionario contemplava questdes sobre: sinais e
sintomas do cancer de mama; fatores de risco; habitos saudaveis de
vida; acdes de rastreamento e deteccao precoce; modalidades de
tratamento e complicagbes pds-cirurgicas. As perguntas foram
elaboradas de acordo com as informacdes disponibilizadas no site e
impressos do INCA. Para analise dos dados adotou-se um parametro
com finalidade comparativa dos conhecimentos obtidos durante as
oficinas definido como: regular (para acertos <50%), bom (entre 50
% a 75% de acertos) e 6timo (acertos >75%). Os dados coletados
foram organizados em planilhas do Excel e analisados com base no
parametro definido através do software SPSS versao 15.0 do
Windows e apresentados em tabelas e graficos. Ressalta-se que este
estudo faz parte do projeto intitulado “Um toque pela vida: acdes de
promocao da saude mamaria em mulheres do municipio de Floriano
(PI)"” aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui,
sob o numero de protocolo: 0214.0.045.000-11. Foram respeitados
todos os aspectos éticos e legais e sé participaram da pesquisa os
ACS que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos ACS a média de idade foi de 41 anos,
59% relataram serem casados. Referindo a religidao, 67% eram
catolicos, e quando indagados sobre a escolaridade 78% possuiam o
ensino médio completo.

Das questdes abordadas no pré-teste 42,8% responderam
corretamente e das questdes no pods-teste 46,3%. Por meio do
parametro de comparacao adotado, constatou-se que antes da oficina
50% dos profissionais ja demonstravam um oOtimo conhecimento,
33% um conhecimento bom e 17% conhecimento regular. Quanto a
avaliagdo apds as oficinas encontramos 80% dos profissionais com
um conhecimento 6timo, 20% com o conhecimento bom e nenhum
dos profissionais com conhecimento regular.
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No decorrer das palestras estimulou-se a participacao dos
agentes através do relato destes sobre as dificuldades encontradas
quando a comunidade o procurava em busca de esclarecimentos
sobre a patologia e quanto aos exames e consultas ofertadas pelas
unidades de saude. Nesse instante, o grupo aproveitou para sanar
todas as duvidas dos profissionais. Com isso observou-se que as
oficinas propiciaram a construcao de espacos coletivos de dialogo e
cooperacao para resolver os problemas enfrentados na sua pratica
diaria potencializando a reflexdo sobre o vivido, o percebido no
ambiente de trabalho ajudando-a pensar e repensar sobre o préprio
sistema contribuindo na producao de alternativas praticas e de
conceitos novos para o desenvolvimento em salde.

CONCLUSAO

A elevacdo do conhecimento no pds-teste aponta que o
processo de construgao do conhecimento das oficinas educativa
mostrou ser um meétodo eficaz e satisfatério tornando-a um potencial
instrumento para melhorar o indice de conhecimento dos profissionais
de saude. Essa experiéncia se torna valida e eficaz, uma vez que
fortalece e proporciona a disseminacao de conhecimentos para os
agentes comunitarios de saude refletindo dessa forma na melhoria da
qualidade de vida da comunidade.

A educagdao em salde se mantém como a melhor estratégia
de atuagao dos enfermeiros, meio por qual este pode estabelecer
rodas de conversas e ou utilizar outras técnicas que favorecam a
disseminagcao do conhecimento tanto entre a comunidade da area de
insercao como dos profissionais que formam a sua equipe.

DESCRITORES: Neoplasias da Mama; Agentes Comunitarios de
Saude; Educacdo em Saude.
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