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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Basica (AB) visa fornecer acesso universal aos servigos de
satde, no qual se trata da primeira forma de atendimento pelo Sistema Unico de Saude.
A partir de sua capacidade resolutiva, a AB através de aces de promocao, prevencao e
protecdo a salde, pode solucionar maior parte dos problemas e necessidades da
populacdo®. A alimentacéo e nutricdo sdo condicBes essenciais para que haja promogéo
e protecdo a saude e reabilitacdo. Objetivo: Discutir sobre acdes de alimentacdo e
nutricdo na AB. Material e Métodos: Trata-se de revisdo bibliografica, no qual foram
incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos, em lingua inglesa e portuguesa,
gratuitos ou ndo, com resumo na integra. Foram excluidas publicacdes de sites ndo
cientificos. As bases de dados utilizadas foram Scielo e Biblioteca Virtual em Saude,
totalizando 11 estudos. Resultados e discussdo: Na Atencdo Bésica compete ao
nutricionista realizar acompanhamento nutricional e acGes de educacdo nutricional,
identificando os grupos de risco a fim de determinar a seguranca alimentar e nutricional
ou inseguranga da populagéo, estas atividades devem ser desenvolvidas de maneira
transversal as agdes de salde, a fim de garantir os propositos estabelecidos pelo Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo®. Nas Gltimas décadas o Brasil passou por um
processo chamado transig&o nutricional, no qual se caracterizou principalmente por uma
significativa reducdo da taxa de desnutricdo e aumento acentuado do sobrepeso e
obesidade, sendo
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necessarias acGes de estimulo a alimentacdo saudavel. Neste sentido a transicdo
nutricional traz consigo grandes desafios em relacdo aos cuidados em alimentacéo e
nutricio na AB, cabendo aos profissionais da nutricdo identificar o perfil
epidemioldgico da sua clientela, para poder planejar as prioridades das acdes para que
seu trabalho seja desenvolvido de maneira efetiva e eficaz. Diversos trabalhos
cientificos demonstram que as criancas brasileiras na faixa de 0 a 5 anos, apresentam
habitos alimentares inadequados, o que colabora para obesidade infantil, nota-se
também que aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade ndo é praticado®.
Neste sentido a Vigilancia Alimentar e Nutricional no contexto da AB atua na avaliagdo
e monitoramento do perfil nutricional da populacdo, identificacdo dos principais
problemas de saude, caréncias nutricionais especificas, incentivo a pratica do
aleitamento materno, orientacbes sobre alimentacdo complementar e pratica de
alimentacdo adequada e saudavel. Portanto o nutricionista é um essencial na AB, pois é
o profissional habilitado a diagnosticar situaces de seguranca alimentar e nutricional
ou inseguranca, alimentos saudaveis disponiveis na regido, assim como também realizar
atendimentos em grupo e/ou individualizado conforme a demanda da &rea®. Conclusao:
Portanto verifica-se que as acOes de alimentagdo e nutricdo no campo da AB sdo
fundamentais em relacdo as acGes de promocdo e prevencao a salde.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Saude, Transi¢do Nutricional, Vigilancia
Nutricional.

REFERENCIAS:

1- ORGANIZAGAO PANAMERICANA DA SAUDE. A atengdo a saude
coordenada pela APS: construindo as redes de atencdo no SUS - Contribuicfes
para o debate. Brasilia: OPAS; 2011.

2- BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos do sistema de vigilancia alimentar e
nutricional na assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da Salde; 2008.

3- GARDEN FL, MARKS GB, ALMQVIST C, SIMPSON JM, WEBB KL.
Infantandearlychildhooddietarypredictorsofoverweightat age 8years in the CAPS
population. Eur J Clin Nutr. 2011; 65(4):454-62.

4- JAIME PC, SILVA ACF, LIMA AMC, BORTOLIN GA. Acoes de alimentacdo
e nutricdo na atencdo basica: a experiéncia de organizacdono Governo
Brasileiro. Rev. Nutr., 2011, 24(6):809-824.

Caxias - MA, 2018



10
ANAIS DA 162 SEMANA DE ENFERMAGEM DO CESC/UEMA. 2018; 8-61.

A ARTETERAPIA COMO FERRAMENTA DE CUIDADO A CRIANCAS
AUTISTAS ATENDIDAS EM UM CAPS INFANTO JUVENIL

Maria Francisca Oliveira de Aradjo'; Andressa Luana Cabral Sales?; Hayla Nunes
Conceicéo®, Bruna Caroline Torres Miiller*; Juely da Silva Aradjo®; Conceicdo de
Maria Aguiar Barros Moura®.

tAcadémica do Curso de Graduacdo em Enfermagem; Universidade Estadual do
Maranhd&o;
?Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem; Universidade Estadual do
Maranhé&o;
SAcadémica do Curso de Graduacdo em Enfermagem; Universidade Estadual do
Maranhé&o;
*Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem; Universidade Estadual do
Maranhdao;
*Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem; Universidade Estadual do
Maranhdo;
®Cooredenadora do CAPS Infanto-juvenil; Docente Mestre da Universidade Estadual do
Maranhéo.

Autor para correspondéncia:
Maria Francisca Oliveira de Aradjo

E-mail: enfermariioliveira@gmail.com
Telefone: (99)98110-9820

RESUMO

Introducdo: Através da arteterapia a crianca compartilhar suas experiéncias através da
expressdo da arte, facilitando a manifestacdo de seus sentimentos intimos2 1S&o
chamadas Autistas as criancas que tem inadaptacdo para estabelecer relacbes normais
com o outro, um atraso na aquisicdo da linguagem, apresentam igualmente estereotipos
gestuais, uma necessidade de manter imutavel seu ambiente material. Objetivo: Relatar
a experiéncia de atividades de arteterapia realizadas em um CAPS Infanto-juvenil por
meio de um projeto de extensdo universitaria. Material e Métodos: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre as atividades realizadas em um projeto de extensdo PIBEX
da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) com vigéncia de setembro de 2017 a
outubro de 2018 e esta sendo desenvolvida no CAPS Infanto-juvenil de Caxias -MA.
Onde sdo realizados encontros semanais para desenvolver atividades de arteterapia que
sdo avaliadas e supervisionadas por profissionais da instituicdo, dentre elas: argila,
pinturas livres, mandalas, uso de cotonete e colagens. Resultados e discussao:
Observou se que as atividades trabalhadas proporcionam a desenvoltura de habilidades
como coordenagdo motora, concentragdo, comunicagdo e melhora do auto estimas.
Promovendo regressdo de quadros patologicos e diminuindo os niveis de ansiedade.
Conclusdo: E possivel detectar por meio da extensdo que projetos dessa magnitude
contribuem para a melhora do quadro de salde destas criancas. Portanto faz se
necessario que outros
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profissionais também usem de tal terapéutica visando proporcionar resultados positivos
no tratamento destas criancas. Logo entende-se que a arteterapia € um agente
transformador para o fortalecimento interior e processo de humanizagao no atendimento
em saude.

Palavras-chave: Arteterapia; CAPS; Crianga.
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RESUMO

Introducdo: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca infecciosa considerada uma
zoonose e pode acometer 0 homem quando este entra em contato com o ciclo de
transmissdo do parasita. A infeccdo ocorre durante a hematofagia sobre vertebrados
contaminados e pelos reservatorios. A LV esté entre as seis doencas mais importantes
causadas por protozoarios no mundo. A evolucdo das formas clinicas na LV é diversa,
podendo o individuo apresentar desde cura espontanea, formas oligossintomaticas e
assintomaticas, até manifestacGes graves, alcancando taxas de letalidade entre 10% e
98%%** O aumento da incidéncia da LV em &reas endémicas esta associado as
modificacbes no meio ambiente, ao processo desordenado de urbanizacdo, pobreza,
desnutricdo e principalmente, aos fatores de risco individuais. Dentre esses fatores,
destaca-se em particular a infecgdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)®.
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo descrever o perfil epidemiol6gico dos
casos de Leishmaniose Visceral (LV) coinfectados com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) no Estado do Maranh&o-Brasil, no ano de 2015. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo dos casos confirmados de LV coinfectados pelo virus
HIV no Estado do Maranh&o no ano de 2015, registrados no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados e Discussdo: Os resultados obtidos
mostraram que no ano de 2015, o estado do Maranhdo registrou 642 casos de
Leishmaniose Visceral e destes 61 (9,5%) apresentavam coinfeccdo por HIV. Os
pacientes coinfectados com LV-HIV eram predominantemente do sexo masculino,
com 72,13% dos casos, confirmando os estudos que apontam a vulnerabilidade da
populacdo masculina ao HIV, 86,88% dos casos estdo concentrados na faixa etaria de
20 a 59 anos de idade e 2 casos (3,27%) a criangas com menos de 1 ano de idade, dado
relevante, tendo em vista a importancia epidemiologica desta faixa etaria. Os dados
apontaram uma alta prevaléncia de coinfecgdo em pardos, com 78,68% dos casos,
seguido de 14,75% em negros. Dos pacientes coinfectados, 75,4% residiam em zona
urbana e 16,39% em
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zona rural. E no que se refere a escolaridade, 18,03% tinham o ensino médio completo,
sendo 21,31% correspondente a 5% a 8?2 série, destacando-se que para 14,75% dos
casos, essa variavel era ignorada/ em branco. Os meses com maior indice de
notificacdo foram junho e julho com 78,68% dos casos confirmados e notificados. Dos
61 casos confirmados, 32,78% evoluiram para cura, 21,31% foram transferidos, 4,91%
correspondiam aos Obitos por LV seguidos de 9,83%, relacionados a coinfeccdo por
HIV. Um importante dado observado aponta para a diminui¢do do abandono do
tratamento (1,63%), ficando evidente, que a populacdo passou a maior adesdo ao
mesmo®. Conclusdo: A leishmaniose visceral (LV) e a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) sdo consideradas de grande importancia para a Saude
Publica tendo em vista sua magnitude e expansdo geogréfica. Sendo assim, apos
analise dos dados, conclui-se que o perfil dos pacientes coinfectados LV-HIV néo
difere do perfil dos pacientes com LV na forma cléssica, com excecio da letalidade®*.
Além disso, faz-se necessaria uma maior efetividade e aprimoramento da vigilancia
dos casos de coinfec¢do LV-HIV e ac¢Bes voltadas para diagndstico precoce dos casos.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Coinfeccéo; HIV.
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RESUMO

Introducdo: O Papilomavirus Humano (HPV) se destaca como uma das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) de maior incidéncia e prevaléncia no mundo.**Nos
ultimos 20 a 30 anos a incidéncia de cancer anal decorrente da infec¢do pelo HPV, vem
aumentando significativamente, principalmente, em homens que fazem sexo com outros
homens, tendo como principais causas, a falta de conhecimento, multiplos parceiros, € a
ndo utilizagio de preservativos®® .Objetivo: Descrever as vulnerabilidades, as quais 0s
homossexuais masculinos encontram-se exposto, para aquisicdo do HPV. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo de natureza basica com procedimento de campo e
abordagem quantitativa e qualitativa. Realizado no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), do municipio de Caxias -MA. A sele¢do da amostra do
presente estudo se deu por meio de demanda espontanea, em um universo de 150
homossexuais masculinos, em consequéncias de recusas por parte dos participantes
resultou um total de 115 participantes, nos quais foram submetidos a aplicagédo de um
questionario contendo 18 questdes fechadas sobre perfil socioecondmico e
caracteristicas das préaticas sexuais realizadas pelos mesmos. A sele¢do dos participantes
da pesquisa atendeu aos seguintes criterios de inclusdo: residir no municipio do estudo,
procurar atendimento no CTA, maior del8 anos, autodeclarados homossexual
masculino. Em seguida os dados coletados foram analisados com o auxilio do pacote
estatistico, SPSS 21.0 (StatisticalPackage for
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the Social Sciences).Resultados e Discussdo: O perfil socioecondmico, foi
predominantemente de individuos pardos (65,2%), da faixa etaria de24 a 28 anos de
idade (30,4%),que possuem o0 ensino médio completo (31,3%),solteiros (92,1%), com
renda familiar > 1 salario minimo (50%)e residentes na zona urbana do municipio
(95,7%). A frequéncia referente a modalidade de parcerias, predominou a preferéncia
pelo relacionamento com parceiros fixos e eventuais, concomitante (56,5%). Nas
praticas sexuais com parceiros fixos e eventuais 40% relatam fazerem uso do
preservativo em todas as relacdes sexuais e 24,6% nunca utilizam preservativos, 16,9%
usa menos da metade das vezes, 15,4% usa mais da metade das vezes e 3,1% né&o
souberam informar. Quanto a pratica do sexo oral, foi prevalente o nimero de
entrevistados que ndo fazem uso do preservativo. O grande quantitativo da ndo adeséo
do preservativo masculino nas relagdes sexuais tanto anal como oral é sustentada pela
confianca que os individuos possuem em parceiros 34%, na modalidade fixa, e, 44,6%
na modalidade eventual. Conclusdo: Constatou-se um relevante grupo de situacdes de
vulnerabilidades dos homossexuais frente ao HPV, tais como: relagfes sexuais com
mais de um parceiro, prevaléncia de préaticas sexuais desprotegidas, e negligéncia ao uso
do preservativo com parceiros fixos, sendo entdo necessario o aumento de acbes de
educacdo em saude voltadas para esse grupo, com a finalidade de mudar
comportamentos para a obtencdo de praticas sexuais seguras.

Palavras-chave: Homossexualidade Masculina; Papillomavirus; Educacdo em Saude;
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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica é um problema grave de Saude Publica
no Brasil e no mundo e um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiacas, cerebrovasculares e renais, responséavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular encefalico, 25% por doenca arterial
coronariana e, em combinacdo com o Diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal (BRASIL, 2006b). Assim, essa patologia ocasiona varias alteracdes na vida
dos portadores, que necessitam em seu tratamento, além do uso de medicamentos, a
adocdo de habitos saudaveis, como o consumo restrito de bebidas alcodlicas, a pratica
de exercicios fisicos, a abstinéncia do tabagismo e um plano alimentar adequado.
Ademais, Orem refere que o enfermeiro possui papel essencial na promocao de recursos
para que o cliente seja um agente do autocuidado. Objetivo: Analisar publicagdes nas
bases LILACS, MEDLINE e SciELO que aplicam Teoria de Orem ao paciente com
Hipertensdo Arterial. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica em
artigos disponiveis nos bancos de dados LILACS, BIREME eSciELO sobre o tema,
utilizando os descritores: Enfermagem, Teoria do Autocuidado e hipertensdo. A selegéo
do material deu-se no més de abril de 2018. Para a selecdo dos estudos a serem
analisados, foram propostos os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos que associem a
Teoria de Orem a assisténcia ao portador de hipertensdo arterial; 2) terem sido redigidos
na forma de artigo; 3) constar nas bases de dados LILACS, MEDLINE e/ou SciELO,
com restri¢do de idiomas, sendo em portugués e sem espago temporal. Foram excluidos
0s seguintes: 1) terem sido redigidos na forma de capitulos ou livros e/outra produgéo
que nao artigo; 2) repeticdo de um mesmo artigo, encontrado em mais de um banco de
dados. Dessa forma, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo, compuseram a amostra 20
artigos, onde apenas 6 abordavam o assunto. Resultados e discussédo: Algumas atitudes
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desenvolvidas por pessoas que tem hipertensdo arterial podem facilitar/contribuir para
aplicacdo da teoria do autocuidado, e

para a prevencdo e tratamento da hipertensdo como a pratica de atividades fisicas,
mudanca nos hébitos alimentares. Segundos os estudos analisados as mudancas de
habitos das pessoas hipertensas foram bastante citadas pelos autores, pois adquirindo
habitos saudaveis, além de prevenir a hipertensdo ira ajudar no tratamento e
consequentemente no autocuidado. A assisténcia de enfermagem, ainda é muito
centrada no processo de complicac¢Oes da hipertenséo e com o decorrer do tempo tem-se
voltado para a prevencdo e controle da doenca. Assim, é cabivel na enfermagem, o
processo de instrucdo do paciente a respeito do seu diagnostico e ensinando-o métodos
preventivos, fazendo com que o paciente realize o autocuidado diante de seu caso
clinico. Conclusdo: Torna-se imprescindivel o aperfeicoamento da assisténcia e
técnicas de Enfermagem, como também a atualizagdo da teoria de Orem, com vistas ao
autocuidado para reduzir a incidéncia de hipertenséo arterial.

Palavras-chave: Hipertensao; Enfermagem; Autocuidado.
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RESUMO

Introducdo: A depressao é uma doenca incapacitante, que afeta as pessoas em todas as
faixas etéarias, porém nos idosos, a ocorréncia da depressdo pode atingir 50%,
ocasionando consequéncias sérias nesta populacdo, como a perda da autoestima
(1).Assim, espera-se a ocorréncia de inimeros sintomas depressivos como: sentimento
de desespero, inutilidade, desesperanca, auto depreciacdo, amargor, pesar e também
pode haver um desinteresse em comer e dormir (2). Convém destacar que a pratica de
atividade fisica, enquanto estratégia de tratamento para pessoas idosas, tem sido
considerada um importante fator para a melhoria e manutencdo no desempenho das
atividades de vida diarias, melhorando assim a sua qualidade de vida e contribuindo
consideravelmente para a prevencdo de doencas cronicas e a reducdo de comorbidades
nesta populagdo(3).Objetivo: Verificar o nivel de depressdo em idosos, antes e apos a
pratica de exercicios fisicos, por meio da Escala de Depressao Geriatrica. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo avaliativo, comparativo, descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa, em que foram abordados 12 idosos cadastrados e
acompanhados pela Estratégia Salude da Familia no bairro Vila Costa Pinto, no
municipio de Aldeias Altas -MA. Para tanto, aplicou-se a Escala de Depressao
Geriatrica. Ademais, investigou-se por meio de formulario proprio, a ocorréncia de
patologias fisicas, como: hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. E ainda, foi
utilizada a Escala de Avaliacdo de Atividades de Vida Diaria. Ressalta-se que a coleta
de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2016 e de julho a agosto de
2017. Os dados foram consolidados através de estatisticas descritivas, com valores
relativos e absolutos. Resultados e discussdo: Revelou-se que, 11 (91,67) eram do sexo
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feminino, com faixa etaria variando entre 60aos 85 anos. 6 (50%) eram viuvos(as), 7
(58,33%) apresentavam apenas o ensino fundamental incompleto e 7 (58,33%) dos
entrevistados praticam atividades fisicas regularmente. Quanto a presenca de patologias
existentes, 9 (75%) possuiam diabetes mellitus, 6 (50%) apresentavam hipertensédo
arterial, sendo que estando nos padrdes normais antes de iniciarem a pratica de
exercicios fisicos. Quando avaliados apds 6 meses de atividades fisicas, 2(17%)
normalizaram suas pressdes. Na avaliagdo cognitiva apontou que, 7 (58,33%) dos
idosos estavam dentro dos pardmetros normais. Com a aplicacdo da escala de depressao
geriatrica, 12 (100%) dos idosos possuiam Sintomas depressdo leve a moderada antes
da pratica de exercicios e apds a realizacdo das mesmas, apenas 3 (25%) persistiram
com sintomas depressivos. Conclusdo: Enfatiza-se que as préaticas de atividades fisicas
reduzem os sintomas depressivos, promovendo um monitoramento de patologias como
a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus. Entretanto, faz-se necessario a intensificagdo
de tais praticas, pelos profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Salde.

Palavras-chave: Depressdo; ldosos; Atividade Fisica.
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RESUMO

Introducdo: A populacdo da terceira idade é classificada de acordo com o
desenvolvimento do pais de origem. O envelhecimento varia de acordo com a historia, e
o local e a época em que sdo gestadas’. Esse processo faz parte do ciclo vital do ser
humano e, dessa maneira, é imprescindivel que o idoso saiba conviver com suas
limitacBes, as quais podem ser amenizadas de acordo com seu estilo de vida®. Nesse
contexto, surge a figurado cuidador, o individuo que presta cuidados para suprir a
incapacidade funcional®>.Objetivo: Avaliar a formagdo dos cuidadores na atencdo &
salde de idosos institucionalizados. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa de
iniciacdo cientifica com campo de estudo transversal, descritivo e exploratério, de
abordagem Quali-quantitativa realizado no municipio de Caxias-MA, de Agosto 2017 a
Julho de 2018, com os Cuidadores de instituicdo de longa permanéncia, utilizando-se
um formulario com perguntas fechadas e abertas, abordando varidveis socioecondmicas
e formacdo profissional, sendo submetidos os dados coletados a uma analise de
discurso e estatistica simples. Resultados e discussdo: No estudo em questdo 0s
resultados encontrados sdo parciais devido ao periodo de duracdo da pesquisa. Quanto
as variaveis sociodemograficas: O género predominante feminino, estado civil casada,
idade média 42 anos, um periodo médio de atuagdo na area de 7,1 anos, com renda de
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01 a 02 salarios minimos, escolaridade: ensino secundario, ensino superior e curso
técnico. Observou-se uma predominancia de cuidadoras o que condiz com o aspecto
Historico e Cultural onde género feminino estar relacionado aos diversos processos de
cuidar em todas as etapas da vida. No entanto observa-se a necessidade de cuidadores
Homens afim de facilitar algumas atividades diérias, como também criar empatia dos
idosos. O Formulario tinha questfes sobre as dificuldades encontradas no exercicio da
profissdo, e os dados foram: a grande demanda para pouco funcionério, lidar com o
Sobrepeso do idoso, e 0 pouco conhecimento sobre as técnicas, tais como colocar as
frauda geriatrico, e dar banho. No aspecto formacdo profissional, a maior parte dos
cuidadores tem curso especifico de cuidador de idosos ou uma formagdo complementar,
sendo assim possui um treinamento para exercer tal profissdo. Entretanto crer-se que
esses cursos ndo contribuiram essencialmente uma formacgéo profissional apropriada,
criando assim uma necessidade de atualizacdo da capacitacdo. Isto se baseia pelo fato
dos participantes nem lembrarem a carga horaria da capacitacdo ou nem o ano que
fizeram, e pelas dificuldades relatadas. Conclusdo: Concluiu-se que, embora 0s
entrevistados possuam grau de escolaridade e desempenhem suas fun¢des ha um tempo
consideraveis, ha de se salientar a necessidade de atualizacdo da qualificacdo do
cuidador profissional, pois as instituicbes de longa permanéncia representam,
atualmente, um local de escolha para o acolhimento do publico da terceira idade.

Palavra-chave: Saude do Idoso, Cuidador, Qualidade de vida.
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RESUMO

Introducdo: A simulacdo é uma estratégia de ensino que permite que as pessoas
experimentem a representacdo de um evento real com o propdésito de praticar, aprender,
avaliar ou entender estas situacdes’. Primeiros socorros podem ser definidos como
cuidados imediatos, ou seja, uma intervencdo instantanea a uma pessoa, vitima de mal
stbito, cujo estado fisico pde em risco a sua vida®. Os profissionais que atuam no
ambiente escolar, sejam eles professores ou funcionérios, devem receber treinamentos
formais e continuados para enfrentar as situagdes de emergéncias no ambiente escolar®.
Objetivo: Desenvolver acbes de primeiros socorros por meio de metodologias ativas
com uso de cendrios realisticos para capacitar os professores de escolas do ensino
fundamental e médio da rede publica de ensino do municipio de Caxias- MA Material e
Meétodos: Trata-se de um relato de experiéncia referente ao projeto de Mais Extensao
desenvolvido no municipio de Caxias- MA realizados no periodo de 2017-2018.Era
realizado quinzenalmente durante os fins de semana sendo divido em aulas teoricas e
praticas utilizado as metodologias ativas com simulacdo realisticas, no qual foram
apresentados os seguintes contetidos: Reconhecimento da Situacdo de Emergéncia,
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manobras bésicas de ressuscitacdo cardiopulmonar sendo: avaliar nivel de consciéncia,
solicitar ajuda acionando o servico medico de emergéncia (192), fazer compressdes
torécicas; reconhecimento da vitima engasgada, aplicar manobras de desengasgo em
adultos e criancas, bem como condutas frente as situagdes como: convulsdo, desmaio,
hipoglicemia; e também em quais situacdes devem acionar a emergéncia®. A estratégia
de ensino utilizada foi a abordagem dos aspectos tedricos com demonstracdo pratica
através de simulagBes realisticas onde eram realizadas as manobras em manequins
simuladores torsos adultos e pediatricos para ressuscitacdo cardiopulmonar, todos
participantes realizaram o treinamento pratico das manobras até a execucéao correta das
mesmas® . Resultados e discussdo: Foi possivel repassar para os participantes, a
técnica correta para urgéncias como no caso de engasgo e PCR. Observou se o interesse
dos professores pelo projeto por contas das tematicas abordadas. Conclusdo: Foi
possivel detectar por meio da extensdo que projetos dessa magnitude contribuem no
ensino aprendizado desses professores fazendo com que eles possam estar preparados
para situagdes de emergéncias sabendo como conduzir tais situagdes, portanto faz se
necessario introduzir no ambiente escolar treinamentos que busquem capacitar esses
professores.
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RESUMO

Introducéo: A lei 10.741, de Outubro de 2003, dispde sobre o estatuto do idoso, onde
estabelece que idoso € toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, e essa lei rege
em prol dos direitos e deveres do idoso; Com um crescente nimero de idosos na
sociedade, observou — se a alta de acidentes no ambito domiciliar atingindo essa faixa
etaria e muitos deles poderiam ser evitados por medidas preventivas. Acidentes este que
podem desencadear sequelas que a partir de entdo vai limitar o desempenho fisiolégico
e funcional desses idosos. Sendo assim, vale ressaltar a importancia de intervengdes da
terceira idade, para evitar possiveis consequéncias de salde que afeta a qualidade de
vida dos idosos, em vista que enfermeiro na sua pratica diaria podem atuar com
didaticas orientativas para esse publico alvo. Portanto, caberd ao enfermeiro nortear
essas profilaxias intervencionistas de acidentes domésticos na promocdo da qualidade
de vida dos idosos. Objetivo: Relacionar a atuacdo do enfermeiro na intervencdo
profilatica de acidentes domésticos da pessoa idosa segundo producdes cientificas nas
bases LILACS, MEDLINE e SciELO. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo
Integrativa literatura da &rea e artigos no banco de dados LILACS, MEDLINE e
SciELO, sobre o tema utilizando os descritores: Enfermagem, Teoria do Autocuidado,
Osteoporose, no periodo de 2014 a 2018. Apds aplicacdo dos critérios de inclusao,
compuseram a amostra 95 artigos a titulo de informacGes. Resultados e discussao:
Segundo a literatura a principal causa dos acidentes domésticos se relaciona com a ma
estrutura das residéncias: iluminacdo inadequada, piso deslizante, principalmente em
banheiros, os tapetes colocados soltos no ch&o, escadas sem protecdo, objetos
perfurantes, uso de cal¢ados improprios para idade. Os lares desses idosos ndo estdo
padronizados de acordo com suas necessidades especializadas. O enfermeiro que atende
esse publico deve identificar até mesmo por conversas durante o atendimento fatores de
risco domiciliar, orientando os idosos os metodos de autocuidados preventivos, tendo
uma atencéo especial para aquele publico da terceira idade que tem diagnostico de
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osteoporose, problema esse que 0s acometem muito nesse ciclo de vida, gerando uma
alta prevaléncia de morbimortalidade, de uma inabilidade fisica o que reduz a
diminuicdo da qualidade de vida, assim o domicilio que deveria ser um lugar seguro,
torna-se muitas vezes um ambiente de risco para a saude. A préatica educativa inclui a
promocdo da salde e da qualidade de vida por intermédio de palestras, orientagdes e o
esclarecimento de duvidas. O enfermeiro deve atuar em conjunto com o idoso e a sua
familia, num processo de educagdo dialdgica e horizontal, equivalente as necessidades
identificadas pelos envolvidos. Cabe aos enfermeiros realizar atividades de prevencao
que estejam direcionadas a conservacdo funcional, tendo em vista o prolongamento da
vida e o aparecimento a medio, curto e longo prazo das inaptidGes que ocasionam
restricbes a independéncia do idoso (Drench, 1994; Tavares; Dias, 2012). A familia
junto ao enfermeiro estabelece elos de cuidados favoraveis para a promocdo da saude
dos idosos. De acordo com a literatura a maioria dos acidentes acontece no banho,
devido o piso ndo antiderrapante; a fratura ou quebra do fémur € bem nitido nos
atendimentos hospitalares de corrente de acidentes domiciliares, 0 que acarreta
sofrimento para eles, pois precisaram passar por procedimentos cirrgicos, 0 que gera
desconforto, dores e etapas de reabilitacOes (fisioterapia) posteriormente para darem
continuidade a sua vida de forma independente. Conclusdo: A terceira idade
compreende um ciclo de vida que necessita de cuidados especializados devido as suas
dificuldades fisicas, nesse momento, esse publico necessita de atencdo. O que ficou
evidente na literatura foi que a principal causa de acidentes na terceira idade estar
relacionado com o ambito domiciliar, 0 que torna um dado preocupante. Além disso, a
familia exerce seu papel nesse ciclo, sendo delegadas a eles as principais fungdes de
acOes preventivas, devido encontrarem-se diariamente presente no ambiente domiciliar
com os idosos. E importante enaltecer que a familia além de suas a¢des no cuidado no
se esqueca de proporcionar ao idoso a sua independéncia, seus proprios autocuidados,
principalmente das suas necessidades basicas, pois 0s idosos necessitam se sentirem
aptos e capazes de desenvolver sozinhos certas atividades diarias como meio de se
sentirem um ser social.
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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia caracteriza-se por conflitos e descobertas'. Nessa fase 0s
adolescentes comecam a viver suas primeiras experiéncias sexuais, podendo apresentar
comportamentos de risco para infecgdes sexualmente transmissiveis e gravidez na
adolescéncia®®. Objetivo: Descrever o comportamento sexual de adolescentes escolares
brasileiros com idade de 13 a 17 ano. Material e métodos: Estudo analitico a partir dos
dados da Pesquisa Nacional de Salde do Escolar, ano 2015, desenvolvida pelo
Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Neste estudo
avaliou-se 0o comportamento sexual dos estudantes de 13 a 17 anos, por meio das
questdes contidas no item “SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA”. Foram estimadas
as prevaléncias de situacOes relacionadas ao comportamento sexual com intervalo de
confianca de 95% (1C95%) segundo o sexo (feminino ou masculino) e dependéncia
administrativa (pdblica ou privada) e verificados os fatores associados ao uso de
métodos contraceptivos na ultima relacdo sexual por meio do Teste Qui-Quadrado de
Pearson e nivel de significancia estatistica de p<0,05. Tratam-se de dados secundarios e
de dominio publico, por isso ndo requerem apreciacio e aprovacdo de Comité de Etica.
Resultados e Discussao:Os resultados obtidos mostram que 37,5% dos estudantes ja
tiveram relacdo sexual, sendo a maioria do sexo masculino. Tem-se que 64,4% (1C95%
62,4-66,4) utilizam preservativo na sexarca, com maior prevaléncia entre os estudantes
da rede privada de ensino (67,8%; 1C95% 62,4-72,8). Os dados indicam ainda que a
maioria dos estudantes receberam orientacbes sobre gravidez, uso de metodos
contraceptivos/preventivos e sobre infecgdes sexualmente transmissiveis®*. Observou-
se que as variaveis sexo, idade, regido geografica e ter recebido orientagdo na escola
sobre gravidez, como conseguir métodos contraceptivos e infecgdes sexualmente
transmissiveis  tiveram associacdo significativa com o0 uso de métodos
contraceptivos/preventivos na ultima relacdo sexual (p<0,05). Concluséo: A iniciacao
sexual precoce ¢ um comportamento de risco, a partir do momento que o adolescente
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ndo tenha recebido orientacGes necessérias e adequadas sobre métodos contraceptivos/
preventivos, ocasionando uma maior chance de exposi¢do a alguma infeccdo

sexualmente transmissivel ou gravidez precoce®*. Observou-se uma maior prevaléncia
de relacdo sexual na adolescéncia entre os meninos, tal fato estd mais associado a
questdes de género do que questbes bioldgicas, uma vez que culturalmente os homens
s80 mais estimulados a terem a iniciacdo sexual mais cedo®*. Os resultados indicaram
ainda que receber orientacdes nas escolas sobre a salde sexual e reprodutiva contribuiu
para 0 uso de métodos contraceptivos/preventivos pelos adolescentes, mostrando a
importancia dessas praticas no ambiente escolar como forma de promocéo de saude.

Palavras-chave: Adolescentes; estudantes; Saude sexual.
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca sistémica, causada pelo Mycobacterium
leprae, um parasito com tropismo pelos filetes nervosos periféricos.! Seu diagnostico
carece de novas ferramentas laboratoriais que facilitem detectar a infecgéo pelo bacilo.
O teste sorolégico MI Flow ndo é um método diagndstico, mas tem potencial para
classificar operacionalmente pacientes em paucibacilar ou multibacilar e auxiliar na
decisdo terapéutica.?’* Objetivo: Analisar a concordancia entre os resultados do teste Ml
Flow e da baciloscopia de esfregaco intradérmico realizados em pacientes do municipio
de Caxias, Maranhdo. Material e Métodos: Estudo descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa que ofereceu o teste M|l Flowa pacientes recém diagnosticadose
virgens de tratamento para hanseniase, bemcomo realizou baciloscopia do esfregaco
intradérmico dos mesmos e avaliou a concordancia entre ambos. Resultados e
discussdo: Foram avaliados 10 pacientes recém diagnosticados, virgens de tratamento.
Dos 10 pacientes recém diagnosticados, 8 eram multibacilar e 2 paucibacilar. A
positividade do MI Flow e da baciloscopia do esfregaco intradérmico mostrou-se
presente nos 8 multibacilar e negativo nos 2 paucibacilar. Foi possivel observar que 0s
resultados da baciloscopia do esfregaco intradérmico e do teste soroldgico foi 100%
concordante nessa amostra. Conclusdo: Os dois testes obtiveram concordancia quando
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realizados em casos novos. Uma possivel explicacdo para a auséncia de discordancia
seja pelo nimero ainda pequeno de pacientes novos e devido a maioria destes, (80%)

serem MB, resultando assim em baciloscopia positiva, devido a presenca de muitos
bacilos colhidos da linfa. Mas, o teste Ml Flow apresenta baixo custo, é de facil
manuseio, ndo necessitando de pessoas qualificadas, € menos invasivo e pode ser
utilizado em todo local de assisténcia a saude, diferente da baciloscopia do esfregaco
intradérmico.

Palavras-chave: Testes Sorolégicos; Doencas Transmissiveis; Doencas
Negligenciadas.
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase tem diagnostico essencialmente clinico, baseado em sinais e
sintomas, no exame da pele, dos nervos periféricos e na historia
epidemiolégica.'Excepcionalmente ha necessidade de auxilio laboratorial para
confirmacdo diagnéstica.’.Entretanto, estudos avaliam a investigacdo diagndstica por
testes soroldgicos, dentre eles 0 MI Flow, imunocromatografico para deteccdo de IgM
contra 0 PGL-I, que tem auxiliado na adequada classificacdo dos casos de hanseniase
em pauci e multibacilares, bem como identificado entre os contatos aqueles com maior
risco de desenvolver a doenga.*. Obijetivo: Identificar contatos intradomiciliares com
resultado de teste MI Flow positivo residentes no municipio de Caxias -MA. Material e
Métodos: Trata-se de um trabalho de projeto cientifico, cujo apresenta um estudo
descritivo, com abordagem quantitativa que selecionou 08 Unidades Basicas de Saude
com maior nimero de casos de hanseniase, recrutou casos recém-diagnosticados virgem
de tratamento e contatos intradomiciliares de casos. Ap6s anamnese, aplicou-se o
roteiro para coleta de dados e os participantes selecionados foram examinados e
submetidos ao teste M| Flow. Resultados e Discussdo: Recrutou-se 144 contatos de 46
casos de hanseniase. Ao teste sorologico aplicado nos contatos, 77% apresentaram teste
negativo 0, 17% apresentaram teste negativo 0,5. Seis (4%) participantes tiveram teste
1+ e em trés (2%) o teste foi 2+. Entre 0s 6 contatos que foram soropositivos com teste
1+, 3% (4) eram contatos de casosMultibacilar (MB), os 3 contatos que tiveram teste
2+, 1% (2) é contato Paucibacilar (PB). os testes sorolégicos foram positivos naqueles
contatos de casos (MB), esses achados demonstram que 0s contatos de casos MB
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apresentam uma chance maior de desenvolver a doenca.**Conclusdo:A metodologia
utilizada ainda ndo demonstra resultados significativos devido a representatividade da

amostra, entretanto o teste MI Flow tem sido apontado como uma ferramenta util para
auxiliar no diagnostico e classificacdo da hanseniase, além de influenciar positivamente
nos programas de controle deste agravo.

Palavras-chave:  Testes  Soroldgicos; Doencas  Transmissiveis;  Doengas
Negligenciadas.
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RESUMO

Introducdo: As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST's) sdo um problema de
salide publica, com mais de um milhdo de pessoas acometidas?. S&o transmitidas
através contato sexual, por via sanguinea, e por transmissdo vertical durante a gestacao,
parto e amamentacdo®*. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no projeto de
intervencdo através de acOes educativas e preventivas asIST’s. Material e métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia do projeto de intervencdo elaborado durante a
disciplina de saude familia, por académicos de enfermagem da UEMA. Este foi
desenvolvido no povoado Mata Fome em Bacabal —~MA em parceria com 0S
profissionais da Unidade de Basica de Salude do Areal e foi realizada em 3 etapas. Na 1°
etapa foi realizada um ciclo de palestras para sensibilizacdo e conscientizacdo da
comunidade. Durante as palestras foi estimulado a expressdo das ddvidas por meio da
confeccdo de bilhetes para que 0s USUArios escrevessem suas perguntas mantendo-se
anonimato. A 2° etapa foi constituida pela oferta de testes rapidos para HIV, Sifilis,
Hepatite B e C aos que desejassem voluntariamente, sendo estes realizados em ambiente
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reservado com atendimento individualizado. A 3° etapa foi a orientagdo individual,
enfatizando imunizacao da hepatite B. E também a distribuicao de camisinhas femininas

e masculinas. Resultados e Discussdo: Através do sistema aplicado para sanar as
duvidas dos usuérios durante as palestras visto que surgiram varias perguntas escritas
ndo identificadas, percebeu-se a deficiéncia de informacdes dos participantes sobre as
IST’s e suas formas de contaminagdo. Quanto a 2° e 3° etapas foram realizados 25
testes, sendo que destes ndo houve resultado reagente/positivos para HIV e hepatite B,
porém puderam-se constatar 2 pessoas infectadas, sendo um reagente para Sifilis e outro
reagente para Hepatite C. Todos foram orientados individualmente e foi dado
encaminhamento para seguimento na rede de aten¢do a saude para atendimento integral/
tratamento e acompanhamento. Concluséo: A educacdo em saude é fundamental para
aformacdo de valores e atitudes que contribuem para sexualidade saudavel e
responséavel®. Observou-se que a comunidade enfrenta os mais diversificados problemas
desde o conhecimento a acessibilidade aos servicos de saude. Este trabalho de
intervencdo atingiu suas metas sendo um projeto académico capaz de dar retorno a
comunidade, e de intervir na salde através da prevencgdo primaria, secundaria e terciaria
presente nas acles desenvolvidas. Destaca-se a importancia da intersetorialidade,
integracdo entre a universidade e os servicos de salde especialmente a atencdo primaria
para identificacdo de problemas e intervengdes voltadas para uma assisténcia de
qualidade e integral voltada para as reais necessidades da populagéo.

Palavras-chave: Educacdo da Populacdo; Educacdo em salde; Doengas sexualmente
transmissiveis; Atencdo Primaria a Saude.
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RESUMO

Introducdo: Os hemangiomas s&o tumores vasculares benignos, que ocorrem
principalmente na infancia, afetando cerca de 1 a 3% dos lactentes e 10% das criancas
com até 1 ano de vida. S0 mais comuns em criancas prematuras, de baixo peso,
caucasianos e no sexo feminino, sua localizacdo mais frequente é no pescoco e cabeca’.
Os hemangiomas faciais em criangas apresentam elevadas taxas de complicacoes
qguando comparados aos hemangiomas localizados em outras regides, necessitando de
tratamentos mais especificos, devido a possibilidade de ocasionar anomalias
neuroldgicas, oftalmoldgicas e cardiacas. Um dos principais suportes medicamentoso
usado no tratado de hemangiomas infantis € os glicocorticoides sistémicos,
principalmente o propranolol, contudo a eficicias deste farmaco é variavel, podendo
estd associado ao desenvolvimento de doencas psicolégicas®.Objetivos: Avaliar 0s
efeitos da utilizacdo do propranolol no tratamento de hemangiomas infantis. Material e
Metodos: Trata-se de uma revisdo integrativa sobre os efeitos da utilizagdo do
propranolol no tratamento de hemangiomas infantis, utilizou-se as bases de dados
Sciencdirect, Scielo, PubMed para selecdo dos estudos, no qual empregou-se 0s
seguintes descritores “Hemangioma”; “Propranolol”; “Inibidores da Angiogénese”.
Foram incluidos relatos de caso, ensaios clinicos randomizados, estudos nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, publicados entre os anos de 2007 a 2017, totalizando 10
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estudos. Resultados e Discussdo: Em um estudo realizado na Holanda no qual
investigou alteracGes psicoldgicas em criangas no qual foram tratadas com propranolol,

ndo se verificou risco psicologicos associados ao uso deste medicamento. Outro
trabalho desenvolvido com 71 criangas com hemangiomas, em que autores avaliaram
crianca que usaram propranolol e que ndo usaram, o grupo que utilizou este farmaco
apresentou reducdo dos tumores devido sua agdo pro-apoptética, pois este farmaco
potencializou acdo da proteina Bax. Na pesquisa realizada na Ucrania, com objetivo de
determinar o efeito e a seguranca da terapia sisttmica de propranolol em combinagéo
com laser de diodo de 940 nm para o tratamento de hemangiomas severos, observaram
que a terapia ndo teve efeito na cor e no volume das malformac6es vasculares. Outro
estudo comparou os efeitos em um grupo tratado com propranolol e outro com
captopril, observaram que em ambos 0s grupos ocorreu a reducdo do tumor, contudo as
criancas tratadas com captopril apresentaram efeitos colaterais, principalmente
cardiacos®. O uso do propranolol no tratamento de hemangiomas foi proposto devido
sua capacidade de diminuicdo da liberacdo de oxido nitrico, baixa regulacdo de fatores
de crescimento vascular, bloqueio de receptores GLUT-1 e inducdo de apoptose das
células tumorais®. Conclusdo:Portanto, observou-se que diversos estudos apontam
efeitos positivos deste farmaco no tratamento de hemangiomas, contudo em casos
severos esses efeitos ndo foram observados.
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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico é o infarto de uma parte especifica do
cérebro devido a irrigacdo sanguinea insuficiente, que ocorre devido a oclusdo de um
vaso que nutre o cérebro, por obstrucdo parcial ou completa de um grande vaso
intracraniano, ou por hemorragiaintracerebralt. O PTS envolve um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, direcionadas a um individuo, familia ou
coletividade. Tem como objetivo tracar uma estratégia de intervencdo para o usuério,
contando com os recursos da equipe, do territorio, da familia e do préprio sujeito5 e
envolve uma pactuagdo entre esses mesmos atores?3.Objetivo: Elaborar e aplicar um
Projeto Terapéutico Singular para um paciente sequelado de acidente vascular
encefalico. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de
caso, com abordagem qualitativa. Teve como instrumento de coleta de dados o
prontuario do paciente e ficha de projeto terapéutico singular. Realizado através de duas
visitas domiciliares em agosto de 2017, sendo na primeira formulados diagnosticos,
metas e planejamento por profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e a segunda para aplicagdo do instrumento ao paciente.
Resultados e discussédo: Paciente do sexo masculino, 89 anos, brasileiro, casado,
aposentado, pardo e acamado. Natural de Caxias-MA reside em casa propria com
esposa e filhos. Queixando-se de “dificuldade de deglutir liquidos, que causam tosse e
dor devido ao engasgo; padrdao do sono alterado; perda da forga dos MMSS e MMII”.
Faz uso de medicamentos para controle da funcao cardiovascular e neurolédgica. Através
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da anamnese e exame fisico realizados durante visita domiciliar, foram encontrados
problemas de pneumonias recorrentes, lombalgia, diminuicdo da mobilidade,

reducdo da forca muscular, dieta inadequada e risco de quedas. Através dos achados, foi
elaborado um projeto terapéutico singular junto com equipe multiprofissional composta
por enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta. Entre as metas elencadas, destaca-se a
melhora da capacidade respiratoria; melhora do o alongamento muscular e a mobilidade
articular; aumentar a amplitude articular; prevenir a sindrome do imobilismo; evolugédo
da consisténcia da dieta; reduzir a possibilidade de quedas do paciente. Concluséo:
Através da elaboracdo desse instrumento, pdde-se perceber a importancia da equipe
multiprofissional na assisténcia integral ao paciente, conseguindo suprir todas suas
necessidades, melhorando sua qualidade de vida e tornando mais facil a aplicacdo do
processo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Saude
da Familia.
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RESUMO

Introducdo: A assisténcia de enfermagem requer uma relagdo terapéutica entre
enfermeiro-paciente, em que o enfermeiro deverd estar apto a fazer aquilo que o
paciente esta impossibilitado de fazer, porém com medidas estratégicas que possibilitara
0 paciente a néo ficar tdo dependente do profissional®. Assim, autocuidado é cuidar das
necessidades do seu proprio corpo, no qual se dirige a nossa prépria saude, incluindo
melhorar habitos, tornando-os saudaveis. Porém, também abrange o conhecimento da
patogenia, controle e a prevencao de doencas®. Promover o autocuidado é essencial para
a independéncia do paciente, por isso, deve ser exercido na assisténcia de enfermagem.
A teoria do autocuidado foi formulada por Dorothea E. Orem, que é composta por trés
teorias relacionadas mutualmente: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit de
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem®. Objetivo: Analisar publicacdes
nas bases LILACS, MEDLINE e SciELO na inclusdo do autocuidado na pratica
assistencial de enfermagem. Material e Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com abordagem descritiva, em que foram realizadas pela leitura de artigos na
integra. Os artigos analisados fazem parte dos bancos de dados LILACS, MEDLINE e
SciELO, sobre o tema, utilizando os descritores: Enfermagem, Autocuidado e
Assisténcia, no periodo de 2007 a 2017. Assim, compuseram a amostra 56 artigos, em
idioma portugués. Resultados e Discussdo: Evidenciou-se a relacdo da assisténcia de
enfermagem com a promocdo do autocuidado, promovendo a reabilitacdo do estado
fisico e do estado emocional de pacientes dependentes, e que a integracdo do
autocuidado na assisténcia é de extrema importancia, pois estabelece um progresso no
tratamento e tambeém estimula o paciente a participar de forma ativa da sua recuperacao.
Quanto as acbes do autocuidado, percebeu-se que as mesmas S0 essenciais para o
progresso de controle de doencas, possibilitando certos comportamentos que sao
importantes para a reabilitacdo de pacientes, 0s quais sdo: alimentacdo saudavel, ser
ativo, monitorizacdo, tomar medicamentos, resolucdo de problemas, enfretamento
saudével e reducdo de riscos®. Dessa forma, esses comportamentos irdo possibilitar uma
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qualidade de vida para os pacientes, em que eles poderdo realizar continuamente em sua
vida didria. Nas atividades realizadas pelos enfermeiros, notou-se que eles
desempenham a funcdo de educador na promocgédo da salde e da qualidade de vida, que
é essencial no repasse de informacdes sobre a importancia e a finalidade do autocuidado
e esteja ao lado do paciente auxiliando nessas a¢fes, com isso, 0 paciente ficara mais
confiante e adepto a querer realizar as acdes de autocuidado. No aspecto assistencial, 0
autocuidado possibilita uma reabilitacdo fisica e social fornecendo uma melhor
assisténcia®. Entretanto, para iniciar uma assisténcia baseada no autocuidado é
necessario que o profissional saiba sobre as necessidades de salde do paciente, para
assim integrar as estratégias de promocdo do autocuidado. Dessa maneira, 0
autocuidado ir& contribuir para promocdo da qualidade de vida, reducdo de riscos, e
melhorar o processo de reabilitacdo. Conclusdo: A assisténcia de enfermagem
interligada a promocéao do autocuidado possibilita um éxito da reabilitacdo do paciente,
capacitando- o0 a aumentara sua autonomia e qualidade de vida. Ademais, o enfermeiro
transmitird na sua pratica didria junto as pacientes informacgdes relevantes sobre o
autocuidado, através de orientacdes diversificadas que irdo servir para melhorar o estado
fisico e emocional do paciente.
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RESUMO

Introducdo: A anemia ferropriva é considerada no Brasil problema de sadde publica,
destacada como um dos principais distarbios nutricionais, pela amplitude e os efeitos
que podem ocasionar principalmente em criancas. A infancia é uma fase da vida em que
se desenvolve grande parte do potencial humano. A caréncia de ferro na infancia pode
causa diversos problemas dentre os quais se podem citar: 0 aumento da mortalidade,
maior suscetibilidade a processos infecciosos, dificuldades no processo de
aprendizagem, diminuicdo da capacidade fisica, lento desenvolvimento cognitivo,
imunossupressdo®.Objetivos: Determinar os fatores de risco para desenvolvimento de
anemia ferropriva em criancas. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa de trabalhos publicados entre 2010-2016, disponiveis nos bancos de dados:
Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Sciencdirect, foram utilizados 08 trabalhos.
Utilizaram-se os descritores: Anemia Ferropriva, Criancas, Prevaléncia, Fatores de
Risco. Foram excluidos trabalhos incompletos, ndo cientificos, revisdes de literatura, e
foram incluidos trabalhos originais. Resultados e Discussdo:Na pesquisa desenvolvida
em pre-escolares da Amazonia Ocidental do Brasil, observou-se associagdo entre
ocorréncia de anemia por caréncia de ferro em criangas nas seguintes varidveis: ingestdo
de agua ndo tratada, ocorréncia de episodios diarreicos e coriza nos ultimos 15 dias,
peso ao nascer inferior a 25009, além do lancamento inadequado de residuos
domésticos®. Os pesquisadores averiguaram que a idade é um fator importante para
ocorréncia de anemia, e quanto menor a faixa etaria maior a possibilidade de
acometimento por essa deficiéncia nutricional. A presenca de muitos filhos em uma
residéncia requer uma demanda maior por alimentos, e na maioria das vezes a renda
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familiar ndo é capaz de permitir o acesso a quantidade adequada com qualidade
nutricional. Outros autores averiguaram em sua pesquisa que 26% da amostra

apresentavam anemia, e os fatores associados foram dieta com baixa densidade de ferro,
ingestdo elevada de célcio, inicio tardio do pré-natal pelas maes, ndo suplementacéo de
composto ferroso, aleitamento materno exclusivo menos que seis meses®. No estudo
cujo titulo ¢ “Fatores de risco associados a anemia ferropriva em criangas de 0 a 5 anos,
em um municipio da regido noroeste do rio grande do sul”, os pesquisadores
verificaram que nessa faixa etaria os principais fatores sdo: idade entre 2 a 12 meses,
sexo masculino, renda mensal da familia menor que um salario minimo, idade materna
inferior a 19 anos®.Conclusdo:Portanto diversos fatores estdo associados ao
desenvolvimento de anemia ferropriva em criancas, principalmente relacionados a
variaveis sociais e econdmicas. Neste sentido sdo necessérias acGes voltadas para
solucionar estes problemas, para garantir a satde das criancas em situacoes de risco, em
vista que a anemia ferropriva pode gerar problemas graves a curto e longo prazo.
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RESUMO

Introducdo: As Infecgdes do Trato Urinario - ITU(S) estdo entre as infeccOes
bacterianas mais comuns durante a gravidez. Essa infeccdo pode ser atribuida a flora do
proprio paciente, ou por microrganismos encontrados no ambiente onde ele vivia. Na
gravidez, a urina € normalmente mais rica em nutrientes (glicose, aminoacidos e
vitaminas) o que propicia um meio de cultura mais rico, facilitando o crescimento das
bactérias.” As mulheres apresentam maior vulnerabilidade a Infeccdes do Trato
Urinario, devido a posi¢do anatdbmica e tamanho da uretra, onde tém-se entdo maior
proximidade com o anus e em consequéncia disto hd uma grande coloniza¢do da vagina
pela microbiota intestinal.” Objetivo: Desenvolver e promover acdes para prevencdo da
infeccdo do trato urinario em gestantes atendidas no Sistema Unico de Salde do
municipio de Caxias — MA. Material e Métodos: Para o desenvolvimento da extenséo,
eram realizados encontros semanais com as gestantes na Unidade Bésica de Saude das
quais elas estavam vinculadas e também busca ativa aonde os extensionistas iam até a
residéncia das participantes, utilizando sempre as a¢cdes em educacdo e saude com foco
na prevencdo da infeccdo urindria. Resultados e Discussdo: A extensdo contribuiu
para que o publico participante aprendesse mais a respeito da preven¢do da infecgdo
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urinéria, bem como o diagnostico precoce da infeccdo. Além de ter aumentado o
vinculo entre académicos / equipe de saude da Unidade Basica de Saude e Gestantes,

possibilitando assim, um ensino-aprendizado para todos. Reconhecer os fatores que
levam a ocorréncia de Infec¢bes do Trato Urinario, pode-se contribuir para reduzir,
evitar, prevenir e promover a qualidade do periodo gestacional, uma vez que quanto
mais cedo for diagnosticada e tratada a doenca, maiores serdo as chances de diminuir as
complicagdes maternas e fetais.> Conclusdo: Os resultados alcancados mostram que é
de extrema importancia introduzir projetos dessa magnitude na comunidade, uma vez
que esse projeto contribuiu para o repasse de informacgdes, visando a prevencao da
infeccdo urinéria entre as gestantes, bem como o empoderamento e autonomia da
mulher a respeito da prevencao/diagnostico/tratamento da infeccdo urinaria.
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RESUMO

Introducdo: A desnutri¢cdo em crianca trata-se de uma doenca grave, caracterizada pelo
baixo peso, associada a vulnerabilidade do sistema imunoldgico, que favorece ao
acometimento por vérias patologias’. No contexto hospitalar a desnutricdo é comum em
criangas, contudo nem sempre € identificada e tratada precocemente. Neste sentido €
importante a realizacdo do diagndstico e tratamento inicial, no qual o uso de
instrumentos de triagem nutricional é importante na préatica clinica em pediatria. A
triagem nutricional deve ser feita no momento da admissdo hospitalar com intuito de
identificar a crianca de risco a fim de que possam ser tomadas medidas preventivas e até
mesmo de tratamento. Objetivo: Identificar na literatura os instrumentos de triagem
nutricional usados em pacientes pediatricos hospitalizados®. Material e Métodos: trata-
se de uma revisdo integrativa de estudos publicados entre os anos de 2010 a 2018,
disponiveis nas bases de dados Sciencdirect e PubMed, no qual utilizou-se 0s
descritores: “triagem”, “desnutricdo”, “criancas”. Foram incluidos trabalhos originais,
com resumo na integra, e foram excluidos estudos incompletos, ndo cientificos, em
duplicata. Utilizou-se 12 trabalhos. Resultados e discussdo: Em pediatria 0s
instrumentos  validados mais usados na pratica clinica sdo PNRS
(PediatricNutritionalRisk Score), SGNA (Subjective Global NutritionAssesment),
STAMP  (Screening Tool for theAssessmentofMalnutrition in  Pediatrics),
STRONGKids. Um trabalho com objetivo de avaliar a confiabilidade do instrumento
STRONGKids, observou-se que este pode ser aplicado por qualquer profissional
treinado e que pode ser aplicado em até 5 minutos®. Outros autores revelaram que o
STRONGKids possui relagdo positiva quando comparado ao método de avaliagdo
antropomeétrica, e a literatura destaca que o0 STRONGKids é o mais usado na pratica
clinica. Outra pesquisa revela que o STAMP apresenta 100% de sensibilidade, 11% de
especificidade, e qualquer instrumento usado na pratica hospitalar em criancas deve
possuir as seguintes caracteristicas: simplicidade, rapidez, reprodutibilidade, boa
sensibilidade e especificidade®. O instrumento STAMP foi validado no Reino Unido e
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leva em consideracdo trés elementos: doenca do paciente e implicagdo nutricional,
consumo alimentar e dados antropometricos. Enquanto o Strongkids consiste em um
roteiro de questdes com: avaliacdo subjetiva global, risco nutricional da patologia,
consumo e perdas nutricionais e reducdo ou auséncia de ganho de peso. Alguns autores
evidenciam que a confiabilidade do STRONGKids ¢ limitada, pois usa-se o sistema de
pontuacdo e a patologia de base gera elevada pontuacdo®. Conclusdo: Pode-se observar
que existem diversos instrumentos de triagem nutricional em pediatrica, porém ndo ha
um consenso entre os autores sobre o metodo mais eficiente. Portanto é necessario
estabelecimento de um método padrdo ouro para triagem nutricional em criancas
hospitalizadas.
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RESUMO

Introducdo: O crescimento e o desenvolvimento sdo eixos referenciais para todas as
atividades de extensdo a crianca e ao adolescente®.Para avaliacdo de tais parametros se
faz uso da caderneta de Salde da crianca que funciona como um importante instrumento
de monitoracdo da situacdo de Salde infantil. No entanto pesquisas revelam que 0s
profissionais das equipes da estratégia satde da familia, pouco utilizam este instrumento
na monitoracdo da saude da crianca, valorizando mais a questdo da atualizacdo das
imunizacbes e verificacdo do estado nutricional através do peso, evidenciaram-se
também registros ausentes ou incompletos, com destaque para a curva do crescimento e
do desenvolvimento infantil. >° Em se tratando de comunidades rurais ou municipios
onde o IDH seja baixo, a qualidade das anota¢des na caderneta de salde da crianga sdo
ainda mais diminuidas, assim como, as informacGes referente ao seu crescimento e
desenvolvimento. Este fato dificulta a atualizagio de dados das criangas residentes nos
municipios, fazendo com que ndo se tenham informacdes fidedignas da situacdo destas
localidades®.Objetivo: Desenvolver acBes de monitoragdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, através da atualizacdo de dados da caderneta de salde da
crianca. Material e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa. O trabalho foi desenvolvido na Zona Rural do
municipio de Séo Jodo do Soter — MA, nas Unidades de Saude Marly Sarney, Santa
Maria e Bom Jardim do Centro, no periodo de 2016 a 2018.A cidade foi definida para o
desenvolvimento do projeto devido aos baixos indices de desenvolvimento humano
(IDH), em 2010, obteve um desempenho com o IDHM de 0,517°. A cidade de S&o Jodo,
possui 9 equipes de saude da familia (ESF) e 57 agentes comunitarios de saude (ACS).
Na Zona Rural do municipio existem apenas 3 Unidades Baésicas de Saude.
Inicialmente, realizou-se oficinas com profissionais da estratégia de saude da
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familia ap0s essa etapa houve o levantamento de criangas de 0-10 anos, em seguida
houve a entrega da versdo atualizada da caderneta de salde da crianca e deu-se inicio a
monitoracdo dos dados, esta ocorreu em duas etapas. Apds estas etapas foi realizado
oficinas com as equipes, pais e criancas sobre aleitamento materno e higiene bucal.
Resultados e discussdo: O projeto foi desenvolvido com 195 criangas de 0 a 10 anos
residentes na zona rural do municipio de S&o Jodo do Soter. Dos dados obtidos, grande
parte apresentou parametros normais de crescimento e desenvolvimento. Na Unidade de
Salde Santa Maria, pode-se observar que 36,4% (20) das criancas apresentaram
alteracfes no indice de massa corporal, na primeira etapa. Sendo que na segunda etapa
houve melhora dos indicadores observados. Na Unidade Bésica de Saude Bom Jardim
do Centro, ndo foi possivel a realizacdo de todas as atividades propostas. A &rea é de
dificil deslocamento e acesso, dificultando o desenvolvimento das mesmas, contudo,
pode se observar alteragdes expressivas na pressdo arterial de criangas maiores de 2
anos, assim como altera¢fes nos niveis de indice de massa corporal. Durante as agoes,
identificou-se que muitas das criancas atendidas possuiam denticdo prejudicada e com
isso constatou-se a necessidade de acdes em relacdo a salde bucal. Conclusédo: Os
resultados antropométricos ndo variaram significativamente apresentando-se conforme
os parametros de normalidade da caderneta de salude da crianca. Dentre as percepcdes e
experiéncias constataram-se a dificuldade de acesso por parte dos profissionais as
comunidades e destas a unidade de salde. Outro ponto relevante observado foi em
relacdo a desvalorizagdo da caderneta de salde por parte dos usuarios e 0
desconhecimento acerca de informacGes sobre o crescimento e desenvolvimento
infantil.

Palavras-chave: Saude da crianca; Desenvolvimento infantil; Cuidado da crianca.
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RESUMO

Introducdo: Atualmente, no Brasil, ja sdo varios os alimentos funcionais presentes nas
industrias alimenticias e sdo capazes de gerar varios beneficios ao corpo humano
promovendo beneficios ao organismo. Os probidticos e prebidticos sdo reconhecidos
como alimentos funcionais, capazes de promover beneficios de uma microbiota
intestinal. Os probidticos sdo definidos como microrganismos vivos administrados em
quantidades adequadas que promovem beneficios a satde do hospedeiro, favorecendo o
equilibrio microbiano intestinal e os prebidticos sdo componentes alimentares nédo
digeriveis que afetam beneficamente o hospedeiro por estimular seletivamente o
crescimento e/ou atividade de uma ou um namero de espécies bacterianas desejaveis no
célon.*? . Objetivo: Averiguar o papel dos probidticos e prebidticos na pratica
pediatrica. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de estudos
publicados entre 2011 a 2018, disponiveis nas bases de dados Scielo, PubMed e
Biblioteca Virtual em Salde, e utilizou-se os descritores “probidticos”, “prebidticos”,
“pediatria”, foram usados 11 trabalhos. Resultados e Discussdo: Os principais usos e
indicacdes dos probidticos na alimentacdo infantil sdo para a prevencéo e tratamento de
diarreias infecciosas; para a modulacdo do sistema imune; para o tratamento de
intolerancia a lactose; para a sintese ou producgédo de subprodutos metabolicos com acéo
protetora intestinal; e para a promocdo enddgena de mecanismos protetores para
dermatite atopica e alergia de alimentos.’Estudos demonstram que os prebiéticos em
criancas apresentam efeitos positivos no tratamento de constipacdo, devido sua
capacidade de aumentar a retencdo de 4gua das fezes e o crescimento de bifido bactérias
probidticas, aumentando, consequentemente, a frequéncia das evacuacgdes e diminuindo
sua consisténcia. Estes efeitos ocorreriam porque os fruto oligossacarideos e a inulina
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possuem acédo laxante dose-dependente devido ao aumento da biomassa microbiana,
como resultado de sua fermentacdo no célon.*Outro trabalho revela que formulas

infantis com adicdo de prebidticos para recém-nascidos a termo e prematuros, possui a
capacidade de elevara quantidade de acidos graxos de cadeia curta, reduzir o pH
intestinal e melhorar a consisténcia das fezes, tornando-as semelhantes a de criancas em
aleitamento materno.” Conclusdo: Pode-se verificar que o uso de probidticos e
prebidticos na pratica pediatrica possuem efeitos positivos na sadde intestinal.

Palavras-chave: Probidticos; Prebiéticos; Pediatria.
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RESUMO

Introducdo: Analises estatisticas sobre mortalidade da populacdo brasileira por
raca tém demonstrado diferencas significativas na salde, doenca e morte. A
variavel condicdo socioecondmica € apontada como fator determinante das causas
de mortes no Brasil. Estudos apontam que, no Brasil, 0s negros possuem menor
escolaridade, menor salario, residem nos bairros de periferia das grandes cidades e
estdo excluidos de vérios direitos sociais.'? Objetivo: Descrever o perfil de
mortalidade em relacdo a raga/cor em Caxias — MA, dando énfase para as principais
causas. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdo de mortalidade
(SIM). A coleta foi realizada no banco de dados de mortalidade da Secretaria
Estadual de Saude (SES), na qual a amostra do estudo foi composta por todos os
registros de mortalidade armazenados no banco de dados entre os anos de 2006 a
2015 do municipio de Caxias Maranhdo. Os dados levantados foram digitados em
banco de dados especifico gerado no programa Epi-Info 7.2.2. Resultados e
Discussdo: Os resultados parciais nos mostram que das 7606 declaracGes de dbitos
encontrados, somente 7484 foram inclusas na pesquisa atendendo as exigéncias do
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estudo. A maior prevaléncia de Gbitos aconteceu no ano de 2014, morreram mais
pessoas do sexo masculino em comparacao ao sexo feminino. Os homens se

expdem mais a situacdes de acidentes e violéncia por conta de comportamentos
reafirmadores da masculinidade, proprios da sociedade contemporanea, que
simbolizam maior poder e exigem maior virilidade e agressividade, tornando-os
paradoxalmente mais vulneraveis a eventos de risco de morte precoce por agravos
evitaveis.® E as maiores frequéncias de 6bitos foram em pessoas classificadas como
pardo. A maior taxa de mortes no municipio de Caxias foi por Doengas do aparelho
circulatério, com destaque para a hipertensdo arterial. E o relatorio da situacdo de
salde do estado do Maranh&o, mostrou que as doengas do aparelho circulatdrio, as
neoplasias, as doencas endocrinas e as causas externas representaram 64,2% do
total de dbitos por causas conhecidas em Séo Luis, 61,8% no Maranhdo, 66,4% no
Nordeste e 67,6% no Brasil.* Conclusdo: A partir do trabalho identificou-se o
perfil de mortalidade da populacdo caxiense, o que serve de subsidio para as
autoridades locais. Sendo assim, por meio desse estudo € possivel tracar metas que
busque minimizar essa taxa de mortalidade nos préximos anos.
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RESUMO

Introducdo: No Brasil, o cancer de colo de Utero é o terceiro tumor mais frequente
entre as mulheres, e a quarta causa de morte de mulheres brasileiras por cancer. A
estratégia mais adotada para seu rastreamento é o exame Papanicolaou, que é um
eficiente método de prevencdo de cancer de colo uterino e para a efetividade desta
prevencdo, € imprescindivel que a mulher receba o resultado do exame e conclua o
tratamento. E geralmente, aquelas que realizam o preventivo, compdem o perfil de
mulheres que iniciam a vida sexual precocemente, possuindo, muitas vezes,
multiplicidade de parceiros sexuais, estando, ainda, associadas as baixas condicGes
econdmicas. O maior desafio no combate ao cancer de colo de utero continua a se
relacionar com a adesdo das mulheres para realizacdo do exame de forma periddica,
porém, algumas estratégias podem contribuir para esta adesao, principalmente, quando
se discute as acOes de orientacGes e educacdo em salde, bem como os locais e as
condicBes ambientais e técnicas para realizacdo do exame Citopatoldgico Papanicolaou.
Objetivo: Tracar um perfil de mulheres que realizam o exame de prevencdo de cancer
cérvico-uterino em Caxias- Ma. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta as bases de
dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), dos anos de 2013 a 2014. Resultados e Discussdo: Foi perceptivel
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durante o levantamento de dados que a alimentacdo dos bancos de dados referentes a
realizacdo do exame preventivo é defasado e ha auséncia de dados ap6s 0 més de marco

de 2014. A principal frequéncia de realizacdo dos exames ocorreu entre as mulheres
com idade entre 25 a 39 anos, com redugdo decrescente dessa frequéncia nas
extremidades. Alteracbes como Carcinoma Epidermoide Invasor, Adenocarcinoma In
Situ do colo uterino, Adeno carcinoma Endocervical Invasivo e outras neoplasias,
tiveram predominancia na faixa etaria entre 25-29 anos e 45-49 anos, ambas com
17,24% dos casos cada, seguido pela faixa etaria acima de 64 anos, com cerca de 14%
dos casos. Em Caxias -Ma, aproximadamente 52% das mulheres realizaram o citologico
no prazo de 1 ano. De um total de 6.138 coletas, 32,7% realizaram a Gltima coleta de 2 a
4 anos, e cerca de 4% o realizaram acima de 5 anos, somando mais de 245 mulheres
com um periodo superior a 5 anos sem realizar, dificultado seu rastreamento precoce. O
que explica o fato de que em alguns casos o0 cancer so € descoberto por meio de consulta
ginecoldgica, quando os sintomas tardios apareceram, quando porventura a doenca
poderia ter sido descoberta antes, em menor estagio, pelo exame preventivo.
Conclusdo: Em Caxias-Ma, observou-se alta prevaléncia de diagnostico em estagio
invasivo da doenca, mais agressivo, compreendendo quase 60% dos diagnosticos do
periodo analisado. Isso denota a importancia da sensibilizacdo dessas mulheres do
municipio quanto a periodicidade correta na realizacdo do exame para a deteccdo
precoce da doenca. Portanto, € preciso investigar essa realidade no municipio, com
melhoramento das condicdes de acesso e recepcdo das mulheres, através da sua
vinculagdo aos profissionais, otimizando a assisténcia prestada e auxiliando no
direcionamento de a¢des para o diagnostico precoce do cancer de colo de Utero.

Palavras-chave: Mulheres; Papanicolaou; Cancer.
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca sistémica infectocontagiosa cronica, causada
pelo Mycobacterium leprae, parasito intracelular obrigatdrio que afeta a pele, 0s nervos
periféricos, as mucosas das vias aéreas superiores, 0s olhos, as visceras abdominais,
linfonodos, medula 6ssea, testiculos e ovérios.! Tem diagnéstico baseado,
principalmente em sinais e sintomas clinicos e na baciloscopia do esfregaco
intradérmico. Classifica-se operacionalmente em paucibacilar (PB) e multibacilar
(MB).>?Objetivo:Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de hansenfase no ano de
2016, no municipio de Caxias -MA. Material e Métodos: Trata-se de um Estudo
quantitativo e retrospectivo, realizado no municipio de Caxias, Maranhdo. Os dados
foram coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
Vigilancia epidemiol6gica do municipio. Foram incluidos todos os casos confirmados
da hanseniase ocorridos no ano de 2016. As variaveis utilizadas foram: género, faixa
etaria, raga, avaliacdo de incapacidade, forma clinica, esquema terapéutico e tipo de
saida. Resultados e Discussdo: Foram notificados 98 casos de hanseniase. Prevaléncia
em homens (51,2% /50); raca negra (21,6% / 21) e pardos (66,7% / 63); com grau O
(66,2% / 65) ou | (24,4% / 24) de incapacidade. Predomina na faixa etaria apos terceira
década de vida [35-64 anos (53% / 52) e 65 anos ou mais (21,4% / 21)]. A forma
clinica dimorfa (48% / 47) e indeterminada (23% / 22), foram as mais frequentes. O
esquema terapéutico PQT/MB/12 doses (66,4% / 65) foi 0 mais prescrito. Na avaliacdo
do tipo de saida, apenas 50% (49) das notificacbes havia registro de cura e 38% (37) 0
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campo ndo foi preenchido. Conclusdo: Ainda predomina a hanseniase com elevada
carga bacilar dentre os casos notificados. Infere-se a necessidade de potencializar
medidas efetivas para o controle da doenca. Assim, o enfermeiro € um dos profissionais
que compde as equipes da atencdo primaria a saude e deve comprometer-se com acdes
que possam significativamente combater essa doenca secular.

Palavras-chave: Hanseniase; Vigilancia Epidemioldgica; Saude Pablica.
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RESUMO

Introducdo: A transmissdo de uma infeccdo da mée para o filho pode dar-se no Gtero
(congénita); durante o parto, um pouco antes (perinatal) ou ap6s o nascimento como,
por meio do leite materno.***Objetivo: Desenvolver as intervencdes de educagio em
salide na prevencao da transmissdo vertical das doencas do grupo TORCHS. Material e
Métodos: As acdes foram executadas por meio do projeto de extensdo intitulado de:
“Acdes de Prevengdo da Transmissdo Vertical das Doengas do Grupo TORCHS em
Gestantes Atendidas na Atencdo Béasica no Municipio De Caxias -MA”. No qual eram
realizado a aplicacdo dos questionarios, em seguida a execucdo de atividades de
educacdo em saude sobre a prevencao de doencas do grupo TORCHS (Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirose, Herpes, HIV, Hepatite B, Sifilis), por meio de, palestra,
dindmicas em grupo, e rodas de conversas, desenvolvidas nos intervalos entre as
consultas de pré-natal, e finalizando com distribuicdo de panfletos informativos e
preservativos masculinos e femininos. Resultados e Discursdo: Desde do inicio do
desenvolvimento deste projeto, até o presente momento, 0 mesmo tem influenciado
mudangas na comunidade atendida por ele, de forma positiva e significativa através da
demonstracdo de interesse dos profissionais de saude das Unidades Basicas e das
gestantes que participaram das palestras, rodas de conversas e conversas individuais.
Durante as atividades, percebemos o interesse sobre as novas descobertas em relagéo as
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patologias em questdo e sobre os comportamentos de risco que elas possivelmente
estavam se submetendo, sem saber das consequéncias para elas e para o bebé.

Conclusédo: A realizacdo das atividades permitiu o levantamento acerca das principais
duvidas das gestantes, bem como suas caréncias de informacgdes. A comunidade, como
local de relacdo e desenvolvimento de vinculos entre individuos apresenta
peculiaridades, assim como as condi¢fes de saude, que necessitam ser identificados e
trabalhados pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Pré-Natal; Infeccdo; Atencdo Baésica;
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RESUMO

Introducdo: A Terapia Nutricional Enteral (TNE) consiste em alimento para
necessidades especiais, com quantidade controlada de nutrientes, que pode esta de
maneira isolada ou combinada, de composicdo nutricional determinada ou estimada,
para utilizacdo através de sondas ou via oral, industrializada ou artesanal, para individuo
desnutrido ou ndo, que podem esta hospitalizado ou em domicilio, com objetivo de
recuperar e/ou manter estado nutricional. A terapia nutricional enteral artesanal é
constituida por alimentos in natura, por produtos alimenticios e também por modulos de
nutrientes, por ser fabricada em casa, possui maior risco de contaminagéo devido grande
manuseio®. A TNE domiciliar pode ser ofertada em pacientes ap6s a alta hospitalar para
que possa continuar o tratamento e a reabilitacdo em sua residéncia, com garantia da
assisténcia dos profissionais de salde. Objetivo: Avaliar a qualidade microbioldgica da
TNE artesanal em domicilio’>. Material e Métodos: Consiste em uma revisio
integrativa de estudos publicados entre 2008 a 2018, disponiveis nas bases de dados
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, no qual empregou-se 0s seguintes
descritores: “Nutricdo Enteral”; “Andlise Microbioldgica; “Assisténcia Domiciliar”.
Foram incluidos estudos originais, gratuitos e ndo gratuitos, com resumo disponivel na
integra, e foram excluidos trabalhos incompletos, em duplicata, ndo cientificos. Foram
utilizados 11 trabalhos. Resultados e discussdo: Em uma pesquisa desenvolvida em
Sdo Paulo, em que os pesquisadores avaliaram a qualidade microbioldgica das TNE
artesanal em domicilio, demostrou que nas amostras analisadas 24% tinham bactérias
mes6filas e 36% coliformes totais'. Outros pesquisadores avaliaram a qualidade
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microbioldgica de dietas enterais artesanais de um Programa de Assisténcia Domiciliar
para Idosos (PADI) averiguaram que as amostras avaliadas estavam improprias para
consumo, devido a presenca de bactéria mesofilas. Este tipo de bactéria caracteriza-se
principalmente pelo crescimento 6timo entre 20°C a 45°C, com o Staphylococcus
aureus®. Em um estudo desenvolvido pela Universidade de Brasil observou que as dietas
enterais artesanais empregadas em domicilio apresentavam quantidade de
microrganismos aerobios mesdfilos a cima do permitido. A legislagdo brasileira
determina que a quantidade de microrganismos antes da administracdo da dieta é de no
méximo 10°UFC/g. Outro trabalho revelou que a dieta enteral artesanal associada com
modulos apresentaram em 64% das amostras presenca de bactérias mesofilas e em 76%
coliformes (totais e fecais)*. Conclus&o: Portanto pode-se verificar que a utilizagdo da
terapia nutricional enteral artesanal em domicilio apresenta em sua maioria
contaminagdo microbioldgica, o0 que pode ser ocasionado pela manipulagdo inadequada,
podendo ocasionar riscos a salde do paciente.

Palavras-chave: Nutri¢do Enteral, Analise Microbiol6gica, Assisténcia Domiciliar.
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RESUMO

Introducdo: Quando a crianga nasce com alguma deficiéncia, a familia e sociedade
deveré garantir o seu acolhimento e desenvolvimento™**. Segundo o relatério caminhos
para uma politica de satide mental infanto juvenil, para que o processo de inclusdo das
criancas com deficiéncia ocorra, é necessario engajamento de vérios setores®’.
Objetivo: promover orientac6es sobre inclusdo de criancas com deficiéncia. Material e
métodos: A intervencdo ocorreu através de formacdo de roda de conversas, grupos de
discussao, praticas ludicas, teatrais, com fantoches e cartilha educativa, além de cancdes
e material pedagdgico de apoio. Projeto de extensao realizado através de uma proposta
de intervencdo no municipio de Aldeias-MA. Os materiais para as oficinas foram data
show, computador, microfone, caixa de som, material de papelaria, TNT, cartilhas,
livretos, revistinhas, brinquedos. Resultados e discussdo: Com a realiza¢do do seguinte
projeto pode-se observar um envolvimento maior de pais e também professores com o
tema abordado. As oficinas possibilitaram uma visdo aprimorada aos professores de
atividades que podem esta sendo desenvolvidas por eles em sala. Muitos pais passaram
a frequentar de forma assidua das reunides promovidas e que segundo 0s proprios 0s
havia ajudado muito a entender melhor a condi¢do de seus filhos que possuiam algum
tipo de deficiéncia e como lidar da melhor forma com ela. A participacdo do corpo de
professores das escolas do municipio e pais foi essencial. Concluséo: Foi possivel notar
gue muitos pais ainda possuem davidas de como agir e também como podem estar
ajudando a escola a se relacionar com seus filhos que tem algum tipo de deficiéncia. Os
professores mostraram-se sensibilizados e motivados a realizar mais atividades e
aprender mais sobre os temas abordados nas oficinas.

Palavras-chave: Criancas; Inclusdo; Deficiéncia.

Caxias - MA, 2018


mailto:eu_nice_leal@hotmail.com

61
ANAIS DA 162 SEMANA DE ENFERMAGEM DO CESC/UEMA. 2018; 8-61.

REFERENCIAS:

1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude mental / Ministério da Salde, Secretaria de Atencédo a
Saude, Departamento de Atencdo Bésica, Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2013b. 176 p. (Cadernos de Atencao
Basica, n. 34).

2- Brasil. Ministério da Saude. Atengdo psicossocial a criangas e adolescentes no
SUS : tecendo redes para garantir direitos / Ministério da Saude, Conselho
Nacional do Ministério Publico. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 60 p. : il.

3- Lein®13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasil. Congresso
Nacional. Camara dos Deputados.

Caxias - MA, 2018



