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APRESENTACAO

A Empresa SALVE VIDAS realiza, nos dias 19, 20 e 21 de Setembro de 2019
o | ENCONTRO MULTIPROFISSIONAL EM OBSTETRICIA E
GINECOLOGIA, gque visa fomentar a pesquisa e o desenvolvimento cientifico no
ambito académico, consolidando a posicdo da Instituicdo junto a sociedade
académica e cientifica teresinense e brasileira.

O evento tem por objetivo promover pesquisa como forma de desenvolvimento
do conhecimento na area de Obstetricia e Ginecologia e estimulo a formacéo de
pesquisadores e a divulgacdo das atividades de pesquisas realizadas por
profissionais, estudantes de graduacao e pos - graduacéo e diversas areas do saber
que estejam realizando atividades de pesquisa, iniciagdo cientifica, estagios,
projetos de extensdo, trabalho voluntario e residéncias em hospitais, bem como
de professores pesquisadores, visando integracdo cultural e cientifica; incentivar
e estimular o desenvolvimento profissional e cientifico em todos os campos da
ciéncia e tecnologia na comunidade académica; o engajamento de pesquisa e no
processo de investigacdo cientifica.

Jancielle Silva Santos

(Presidente do Evento)

Gilmar Alves Reis

(Diretor da Empresa Salve Vidas)




I ENCONTRO
MULTIPROFISSIONAL
EM OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA

RESUMOS
SIMPLES

10



I ENCONTRO
MULTIPROFISSIONAL
EM OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA

PACIENTES COM CANCER DE MAMA EM PROCESSO
QUIMIOTERAPICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Télison Vieira da Silvat; Ana Caroline de Sousa'; Andreza da Silva Paivat; Ellayne Gomes
de Oliveiral;Debora Sabrina Pereira da Silval; Daniely Sousa de Oliveira?; Tatyanne Silva
Rodrigues?.

1Faculdade do Piaui — FAPI;
2Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA;
3Doutoranda em Enfermagem Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Autor para correspondéncia:
Talison Vieira da Silva
Email:
profesptalison@gmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: A quimioterapia € um processo que utiliza substancias quimicas isoladas
ou combinadas para tratar neoplasias malignas agindo diretamente no crescimento e divisao
das células®.

OBJETIVO: Analisar as publicac@es cientificas acerca de pacientes com cancer de mama em
tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com dados publicados
entre 2010 a 2018, utilizando- se artigos das bases de dados eletrénicas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Sistema Online de Busca e Anélise
de Literatura Médica - MEDLINE, Base de Dados de Enfermagem - BDENF, empregando 0s
descritores cancer, mama e quimioterapia. Durante a coleta de dados obteve-se 5.408.071 mil
referéncias sem filtragem, logo apds a filtragem restaram 5.011 artigos, apds 0 agrupamento
dos descritores obteve-se 11 referéncias que responderam o objetivo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A discussdo foi categorizada em dois topicos: a mulher
frente ao tratamento de cancer de mama e a acessibilidade para o tratamento de cancer de
mama, destacando-se os artigos sobre os métodos de diagnostico precoce, estratégias publicas,
assisténcia e cuidados ofertados a essa populagéo.

CONCLUSAO: Observou- se que o tratamento quimioterapico requer uma aceitacdo da
paciente, dos seus familiares e eficacia das diretrizes das politicas publicas, a necessidade do
apoio psicossocial e a equipe multiprofissional a frente dessa situagédo é de suma importancia
para a eficacia do tratamento, contudo a compreensdao da complexidade da assisténciapela
equipe de enfermagem que deve se mobilizar a trabalhar suas dificuldades sobre o tema e 0s
métodos de tratamento a essas pacientes, a implementacao de disciplinas as grades
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curriculares nos cursos de gradagdo que tratem dos cuidados prestados a esse publico, pois a
equipe de enfermagem estd mais proxima da realidade vivida por esses pacientes, seus
anseios, suas dificuldades e seus medos.

Palavras-chave: Cancer. Mama. Quimioterapia.
REFERENCIAS:

1. Moura JW. Enfermagem e Quimioterapia: Um estudo no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira—IMIP. Caderno de Graduacdo-Ciéncias Bioldgicas e da
Saude-UNIT-PERNAMBUCO, 1(3):11-20, 2014.

2. Figueiredo NMA. Enfermagem oncoldgica: conceitos e préticas. S8o Caetano do Sul:
Yendis, 20009.

3. Horta HH, Soares LIM, Pina S. Cuidados de enfermagem frente a mulheres com cancer de
mama. INVESTIGACAO, 15(4): 2016.
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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A HEMORRAGIA POS-
PARTO

Valdeane Silva Santos'; Rosana Serejo dos Santos™ Ana Karina Viana Pereiral; Juliana
Serejo dos Santos?; Carlos Henrique Nunes Pires?; Nayara Fernanda Monte?.

1Graduando; Faculdade Estacio de Teresina;
2Graduando; Faculdade Pitagoras ICF;
3Graduado; Faculdade Estacio de Teresina.
Autor para correspondéncia:
Valdeane Silva Santos
Email: deanys45@hotmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: O puerpério é o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que ocorrem
manifestacdes para que o corpo da mulher retorne ao seu estado anterior, com alteracoes de
forma geral®. Segundo a Organizagdo Mundial de Saide - OMS a Hemorragia Pos Parto-
HPP é comumente definida como uma perda de 500 ml de sangue ou mais no periodo de 24
horas apds o parto®.

OBJETIVO: Sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre a atuacdo da equipe de
enfermagem a hemorragia puerperal.

METODOS: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Foi formulada a
questdo norteadora: Quais sdo os cuidados prestados pela equipe de enfermagem a puérpera
com hemorragia? A selecdo e obtencdo dos artigos ocorreram através das bases de dados
LILACS, BDENF e MEDLINE e SCIELO em junho de 2019, obtendo 75 artigos. Os
critérios de inclusdo para selecdo dos estudos foram artigos que abordavam os aspectos
relacionados a assisténcia de enfermagem prestada a puérpera com enfoque na hemorragia
puerperal, disponivel em portugués, espanhol e inglés, revisados por pares e sem
delimitacéo de tempo. Os critérios de excluséo baseou-se na leitura dos titulos, objetivos e
resumos fora da tematica.

RESULTADOS: Ap6s a utilizagdo dos critérios de incluséo e excluséo, obteve-se como
amostra 7 artigos. A HPP ¢ a principal causa de mortalidade materna em paises de baixa
renda e a causa primaria de quase um quarto de todas as mortes maternas no nivel global.
Os indices de mortes maternas ainda € um problema proeminente do setor de saide, além de
ser morte evitaveis que acontecemnos paises em desenvolvimento, revelando a situagdo
social em que vivem as mulheres. Porém da mesma forma indica debilidade com a qualidade
do atendimento no periodo gravidico puerperal e a organizacdo dos servidores de salde.

CONCLUSAO: A enfermagem assume um papel fundamental na pratica voltada a
13
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assisténcia de qualidade ao cliente tanto na prevencdo HPP quanto no enfrentamento aos
problemas relacionados ao periodo gravidico-puerperal,0 que torna de suma importancia a
vigilancia continua das puérperas e 0s registros das avalia¢fes clinicas para a constatagcdo
precoce de mudancas que podem levar a hemorragia assegurando uma recuperacéo sadia do
puerpério. E necessario a implementacio de medidas de prevencdo e tratamento pelas
unidades de satde como protocolos formais, treinamentos como simula¢do de tratamento da
HPP, pois quanto mais qualificado e preparado estd o profissional para execucdo do seu
papel, maior chance de éxito na realizacdo de suas atividades.

Palavras-chave: Hemorragia P6s Parto. Satde da mulher. Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:

Ivarez CC. Cdédmode scriben el cuidado de enfermeria las mujeres que presentaron
hemorragia pos parto. Aquichan, Bogota, 13(1):17-26, 2013.

. Sistema Unico de Saude. Obitos maternos, segundo local de residéncia no periodo de 2017.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10uf.def.

. Organizacdo Mundial de Saide. Recomenda¢des da OMS para a prevencdo e tratamento da
hemorragia pds-parto. Genebra (Swi): WHO; 2014.
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A FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA: ATUACAO COM
GESTANTES NA REDUCAO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO
HUMANIZADO

Négila Silva Alvest; Eveline de Sousa e Silva?; Fernanda de Sousa Gongalves?; Anne
Caroline Aratjo Silva?.

!Graduagéo; Centro Universitario Santo Agostinho;
Graduando; Centro Universitario Santo Agostinho;
Autor para correspondéncia:
Négila Silva Alves
Email: nglarraial@gmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: O trabalho de parto é dividido em trés momentos: dilatacdo, expulsdo e
dequitacdo. A dor neste periodo € um processo natural que ocorre como resultado de variadas
alteracBes fisiologicas no organismo da parturientel. Os protocolos fisioterapéutico de
atendimentos relacionados a adaptacdo e preparo para o parto, tem como finalidade desenvolver
meios que possibilitem a gestante um bem estar fisico e mental.

OBJETIVO: O estudo tem objetivo de descrever a relevancia das técnicas da area de
fisioterapia para reducdo da dor no periodo de trabalho de parto?.

METODOLOGIA:Trata-se de revisdo bibliogréafica realizada através de artigos encontrados
no portal BVS-Biblioteca Virtual de Salude, SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
MEDLINE (National Library of Medicine). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
entre os anos de 2015 a 2019, artigos publicados em portugués, artigos sobre periodo
gestacional e fisioterapia na reducdo da dor na gestante. Critérios de exclusdo: artigos que ndo
estavam relacionados ao tema do estudo. Com o auxilio dos descritores e combinacéo dos
booleanos foram encontrados 25 artigos. Apés avaliacdo dos temas, resumos, e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 10 artigos, 6 destes artigos estavam
diretamente relacionados a fisioterapia no trabalho de parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Verificou-se que sdo inimeras as alteracdes que as tecnicas
realizada pela fisioterapia ocasionam para a gestante no momento do trabalho de parto, e que
0s inumeros recursos Fisioterapéuticos exerce influéncia positiva na reducdo da dor e da
didstase abdominal, bem como para o aumento da forca no assoalho pélvico e da flexibilidade
no momento do trabalho de parto.

CONCLUSAO: Concluiu-se que as praticas de fisioterapia na reducdo da dor durante o
trabalho de parto sdo de extrema importancia para gestantes, além de influenciar de outras
maneiras alem da reducdo gradativa da dor, Ihe oferecendo um estado de bem estar tanto
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fisicamente quanto psicologicamente e proporcionando a parturiente uma experiéncia
satisfatoria.

Palavras-chave: Fisioterapia. Dor. Trabalho de par.

REFERENCIAS:

1. Bravesco GZ, Souza RSO, Almeica B, Sabatino JH, Dias M. O Fisioterapeuta como
Profissional de Suporte a Parturiente. Grupo deParto Alternativo Setor de Obstetricia,
Centro de Atencdo Integral a Saude daMulher, Universidade de Campinas, 2017.

2. Bittar RE, Bio ER, Zugaib M. Influéncia da Mobilidade Materna na duracdo da fase ativa
do trabalho de parto. Rev Bras Ginecol Obstet. 28(12):671-679, 2014.

3. Rocha A, Martins L, Moreira FAM. A Importancia Da Atuagdo Do Fisioterapeuta
Durante o Trabalho De Parto Vaginal: Revisao De Literatura. Artigo da FUG, 2016.

4. Goncgalves RN, Mazzali L. Anélise do Tratamento Fisioterapéutico na Diminui¢do da Dor

Durante o Trabalho de Parto Normal. Ensaios e Ciéncia: C. Bioldgicas, Agrarias e da
Saude. 12(1), 2018.
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A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM NO PRE-
NATAL DA GESTANTE ADOLESCENTE

Illana Rayza de Sousa Cardoso?’; Joana Soares Silva'; Maura Patricia Nascimento da Cunha e
Silval; Victor Emmanuel Costa Ribeiro?.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial de Salde, propde que adolescéncia é a etapa de
vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, periodo compreendido entre os 10 e os 19
anos, 11 meses e 29 dias!, caracterizado por um periodo de profundas modificagGes fisicas e
emocionais na vida do ser humano, em especial, na vida da adolescente que ao se tornar
mulher acontece um verdadeiro momento de transicdo entre a infancia e a vida adulta®. A
gestacdo na adolescéncia tem tomado grandes proporcdes em todas as esferas populacionais,
visto que as adolescentes apresentam muita dificuldade de se aproximar dos servigos de salde,
enessa hora que se faz importante o acolhimento de enfermagem, oferecido pelo profissional
enfermeiro a gestante adolescente, a fim de acolhé-la e dissipar qualquer medo e divida a
cerca da gestacdo, assegurando uma assisténcia de qualidade e humanizada.

OBJETIVO: Descrever a importancia do acolhimento de enfermagem durante o pré-natal,
oferecido a gestante adolescente.

METODOLOGIA: Pesquisa de carater descritivo e qualitativo, com a finalidade de
descrever como seria 0 acolhimento de enfermagem voltado para a gestante adolescente em
pré-natal e abordar os beneficios que essa a¢do oferece para a mée adolescente.

RESULTADOS: A atencdo dispensada pelo enfermeiro no pre-natal & adolescente é uma das
acOes recomendadas no Programa Saude da Mulher, garantido por meio de politicas publicas
de salde, da qual se faz importante pois a gestante adolescente, ainda esta deixando a infancia
para adquirir a maturidade, apresenta tracos infantis como a inseguranca e 0 medo, 0 apego a
figura materna e dificuldade de dialogar suas queixas com qualquer pessoal. A adolescente no
ambito de suas necessidades e insegurancas,perceber a importancia do vinculo com o
profissional enfermeiro em pré-natal, da qual o enfermeiro oferece seguranca as adolescentes,
permitindo que eles a conhecam para melhor estabelecer as prioridades na atencéoa sua salde,
sendo assim, 0 acolhimento a chave principal da qual da inicio a essa importante aproximacao.

CONCLUSAO: O pré-natal ndo deve ser somente um momento técnico centrado em um
fendmeno bioldgico, O enfermeiro deve considerar que o conteddo emocional é fundamental
para a relacdo profissional/gestante.O estabelecimento do vinculo estimula o profissional de
salde a utilizar sua sensibilidade para “olhar” a cliente como um ser biopsicossocial, desse

modo o enfermeiro exercita os principios que norteiam os profissionais da satde da familia e
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néo centra a atencdo somente em atos prescritivos, mas sim em acolhimento e humanizacgéo
do cuidado®.

Palavras-chave: Acolhimento de enfermagem. Pré-natal. Adolescente.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Vasa prévia ¢ uma condigio bastante rara, no qual os vasos fetais correm
desprotegidospelas membranas ovulares, interpostos entre o orificio interno do colo e a
apresentacdo fetal. Os principais fatores de riscos relacionados séo a insercdo velamentosa de
corddo, a implantacdo baixa de placenta, as placentas bilobadas ou sucenturiadas e gestac6es
concebidas por fertilizagdo in vitro®. Em situagcGes como trabalho de parto ativo, rotura
espontanea de membranas ovulares ou amniotomia, esses vasos podem se romper e causar
hemorragia fetal aguda grave, muitas vezes fatal. Quando a descoberta da vasa prévia é
alcancada antes do inicio do trabalho de parto, a chance de natimorto encontra-se acima de
95%2.

OBJETIVO: O foco deste estudo é retratar aimportancia do diagnéstico precoce da vasa prévia
nos primeiros meses de gestacao.

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo na literatura a partir de estudos indexados no
banco de dados PUBMED, na PEBMED e nos estudos online do Manual MSD. Para incluséo
neste estudo foram considerados os artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A busca foi realizada cruzando os descritores: Diagnostico, vasa
prévia e gestacdo, e, a partir do operador booleano AND. Foram encontrados 6 artigos e
selecionados 4 artigos e publicacdes, sendo utilizados para compor o estudo 4 que falavam mais
especificamente do diagndstico.

RESULTADOS: Nos estudos encontrados, observou-se que, a vasa prévia esta presente em
aproximadamente um em cada 2.500 a 5.000 partos e costuma ser mais caracteristica quando
h& anomalias na placenta. Sendo bastante observado a negligencia do diagndstico, por se
tratarde uma patologia rara, de grande dificuldade de diagnostico e que apresenta pouco tempo
entre a suspeita diagnostico e a intervencdo medica. Com isso, observa-se que, o diagnostico
pode ser suspeitado no intraparto, por meio da palpacdo de vasos pulsateis na membrana

amnidtica ao toque vaginal ou pela presenca de sangramento ativo vermelho escuro indolor
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(hemorragia de Benckiser), especialmente ap0s a rotura espontdnea ou artificial das
membranas, em geral seguido de comprometimento da vitalidade fetal®.

CONCLUSAO: Por fim, quando o diagnostico da vasa prévia é feito nos primeiros meses, a
gestante pode ser hospitalizada antes do desencadeamento o trabalho de parto, garantindo assim
0 rapido acesso aos cuidados méedicos. No caso de deteccdo durante o trabalho de parto, indica-
se a cesariana de emergéncia, a mortalidade chega a 60%, sendo importante que a placenta seja
enviada para exame anatomo-patolégico para confirmacdo diagnostica.

Palavras-chave: Diagnostico. Vasa prévia. Gestacgéo.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Os tocoliticos sdoblogqueadores dos canais de calcio, sendo assim, sdo
responsaveis por inibir as contra¢fes da musculatura lisa uterina e antagonistas intracelulares
de célcio. Esses medicamentos sdo utilizadosna prevencdo da morbidade e mortalidade
relacionadas ao parto prematuro. Com isso, embora esse grupo de medicamentos seja
amplamente utilizado, a eficacia de alguns deles permanece controversa, no qual, estudos
realizados com alguns desses agentes evidenciou que tinham como principal consequéncia o
prolongamento da gestacdo; podendo ser benéfico ou ndo dependendo do estado clinico da
gestante. Desse modo, muitas vezes podem causar efeitos colaterais para a mée e para o feto.
Sendo assim, alguns desses farmacos ndo podem ser considerados como medicamentos de
eleicdo; podendo apresentar potenciais efeitos adversos, como hiperglicemia, hipocalcemia,
hipotensdo, insuficiéncia cardiaca, arritmias, taquicardias, isquemia miocardica e edema
pulmonar?,

OBJETIVO: O foco deste estudo € relatar sobre a utilizacdo dos tocoliticos como prevencao
do parto prematuro.

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo na literatura a partir de estudos indexados no
banco de dados PUBMED e nos estudos online do Cochrane. Para incluséo neste estudo foram
considerados 0s artigos publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A busca foi realizada cruzando os descritores:tocoliticos, parto prematuro
eprevencdo, e, a partir do operador booleano AND. Foram encontrados 153 artigos e
selecionados 12 artigos e publicacfes, sendo utilizados para compor o estudo 5 que falavam
mais especificamente da prevencdo do parto prematuro.

RESULTADOS: Evidenciou-se que, os bloqueadores de canal de céalcio (BCC),
especificamente a nifedipina, é melhor do que ndo dar nenhum tocolitico para adiar o parto por
48 horas, 0 que pode ser Util para melhorar os desfechos dos bebés. Comparados aos beta-
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miméticos, os BCC foram mais eficazes em adiar o parto, tiveram menos efeitos colaterais
sobre as mulheres e aparentemente melhoraram diversos desfechos importantes para os bebés
recém-nascidos (como dificuldade de respirar, infecgdes intestinais e necessidade de ficar
internado na UTI neonatal®.

CONCLUSAO: Logo, os bloqueadores de canal de célcio em trabalho de parto prematuro s&o
mais benéficos do que o placebo ou nenhum tratamento para adiar o parto. Esse tempo
adicional, em tese, permitiria a administragdo antenatal de corticoides e a transferéncia da
gestante para um servico de salude de maior nivel de complexidade. Os BCCs sdo mais
benéficos do que os beta-miméticos no prolongamento da gestacdo, na reducdo da morbidade
neonatal grave e quanto aos efeitos adversos maternos.

Palavras-chave: Tocoliticos. Parto prematuro. Prevencao.
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RESUMO

INTRODUCAO: Segundo a OMS, a amamentacao exclusiva é de suma importancia para o
lactente de até seis meses. Recomenda-se ainda a amamentacdo até os dois anos de idade como
suplementacdo alimentar. Essa pratica reduz os custos para as unidades de saude, familias e
governos, ao reduzir a incidéncia de doencas infantis. Em termos conceituais, o aleitamento
materno é quando a crianca recebe leite exclusivo da producdo das mamas da mée. Enquanto
iss0, 0 aleitamento materno misto € aquele na qual a crianga recebe o leite materno e outros
tipos de leite.

OBJETIVO: Avaliar a situacdo epidemioldgica do aleitamento materno exclusivo e o
aleitamento materno misto em lactentes menores de quatro meses por regido de satde no estado
do Piaui no ano de 2015.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo dos dados fornecidos pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Tais dados séo disponibilizados
pela plataforma Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
Realizou-se um estudo estatistico descritivo simples para as variaveis relacionadas ao ano e
regides de salde do estado Piaui, no ano de 2015, depois os dados foram tabulados, analisados
e interpretados por meio de grafico no software Microsoft Excel.

RESULTADOS: Foram notificados 60.415 casos de aleitamento materno exclusivo e 19.315
casos de aleitamento materno mistos para lactentes menores de quatro meses no ano de 2015
por regifes de saude do Estado do Piaui do mesmo ano. Constatou-se que no aleitamento
materno exclusivo trés regides de satude foram destaques: Cocais exibe altas notificacbes nos
cinco primeiros meses. Ja Vale do Rio Guaribas com destaque no més de junho e Entre Rios
com evidencia nos ultimos seis meses do ano. Observou-se que no aleitamento materno misto
as mesmas regides de saude obtiveram destaque: o Vale do Rio Guaribas (janeiro, abril, maio,
junho). Cocais (fevereiro, marco e outubro). E Entre Rios (julho, agosto, setembro, novembro
e dezembro).

CONCLUSAO: A epidemiologia do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno
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misto por regides de salde no Piaui mostraram-se altas notificacfes nas trés regides Cocais,
Entre Rios e Vale do Rio Guaribas, ou seja, necessidade intensificacdo do desenvolvimento de
atividades de educacdo em saude, maior conscientizacdo da populagdo acerca da importancia
do leite materno exclusivo até os primeiros seis meses de vida e suas possiveis complicacdes
na sua auséncia. As acOes devem ser fortalecidas pelos gestores em parceria com 0S
profissionais da saude e a propria comunidade piauiense.

Palavras-chave: Epidemiologia. Aleitamento materno. Lactente.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Ministério da Satde (2005) define o aborto como a interrupcéo da gravidez
até a 20? ou 222 semana, com o produto da concepcao pesando menos de 5009, sendo eliminado
no processo de abortamento. Independente da causa tendo como variantes de processos
patoldgicos ou ocasionados intencionalmente?.

OBJETIVO: Analisar a assisténcia multiprofissional prestada ao paciente em processo de
abortamento.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A selecéo e obtencdo dos
artigos ocorreram através da busca das publicacdes nas bases de dados do periddico CAPES, e
Scientific Electronic Library Online (Scielo) em junho de 2019. Obtendo 91 artigos, por meio
dos descritores: Abortamento AND “Equipe de assisténcia ao paciente” AND “Cuidados de
Enfermagem”. Como critérios de inclusdo para selecao dos estudos foram utilizados: artigos que
abordam os aspectos relacionados a assisténcia multidisciplinar prestada ao paciente com
enfoque em assisténcia no processo de aborto, disponivel em portugués,inglés e espanhol e na
integra. Critérios de inclusdo: disponibilidade online do texto na integra em portugués, publicado
nos ultimos 10 anos. Resultando em 31 artigos. Critérios de exclusdo: leitura dos titulos e
resumos fora da temética. Obtendo como amostra 6 artigos.

RESULTADOS: A assisténcia prestada a essas pacientes € desafiadora. A equipe
multiprofissional é responsavel pela assisténcia hospitalar, que visa reduzir osdanos a salde e
evitar seus agravos. Conforme analise € comum, comentarios maldosos, abandono, deixando
aquela mulher em situacdo vulneravel, constrangida mediante a sua situacdo. A decisdo da
procurar hospitalar ocorre sempre tardiamente,essa demora em procurar SOCOrro acarreta
inimeras complicagfes nos sintomas, como sangramentos excessivos, dores fortes, infeccdes.
Ou para sanar a davida se a expulséo foi completa, se necessita de uma curetagem para completa
limpeza uterina. E vale ressaltar que a op¢do por um método anticoncepcional de sua escolha,
deve ser ofertada como prevencao de nova gestacdo indesejada, antes de sua alta hospitalar.
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CONCLUSAO: O presente estudo promoveu debate sobre aspectos éticos em torno do tema
aborto, e a andlise da assisténcia profissional no processo de abortamento, trazendo uma
sensibilizacdo sobre a gestdo dos profissionais de salde em suas préaticas assistenciais violando
o direito do atendimento digno e respeitoso a mulheres nesse processo. Faz-se necessario a
elaboracéo de protocolos que visem um atendimento humanizado. E a efetivacdo de politicas
publica de prevencao a uma gravidez, no intuito de reduzir nimeros de internacGes decorrentes
da pratica de aborto.

Palavras-chave: Abortamento. Equipe de assisténcia ao paciente. Cuidados de enfermagem.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A substanciaocitocina é comumente utilizada por profissionais de
saldepara estimular o parto. Sua principal indicacdo consiste em aumentar as contragdes
uterinas, podendo ainda ser utilizada para ajudar em situacdes de parto com distorcia. Porém,
em muitas ocasifes é utilizada de forma indiscriminada.

OBJETIVO: Discorrer sobre as desvantagensgeradas pelo uso abusivo da ocitocina durante
o trabalho de parto para as maes.

METODOS: Revisdo integrativa da literatura, descritiva e qualitativa. Foram utilizados
artigos buscados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em seus sites associados. Utilizou-
se como descritores “trabalho de parto”, “ocitocina” e “humanizacdo”. Nos critérios de
incluséo optou-se por artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019, com textos completos,
redigidos no idioma portugués e disponibilizados de forma gratuita. Obteve-se um resultado
de 12 achados, apds avaliacdo e aplicagdo dos critérios de inclusao restaram ao final 4 artigos
gue compde este trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Evidenciou que o uso indiscriminado da ocitocina hoje
é feito por conveniéncia do médico ou da paciente. O numero de mulheres que utilizam a
ocitocina para acelerar o trabalho de parto sem indicacéo é alto, prejudicando o desenrolar
natural dessa etapa, sendo considerada uma conduta prejudicial e ineficaz. Este
procedimento também se torna perigoso, pois aumenta a atividade uterina e por consequéncia
pode levar a uma hipoxia fetal. Outra desvantagem do uso indiscriminado da ocitocina € que
se usada de forma isolada ndo diminui a possibilidade de cesarianas. Além do que se
forperfundida para estimulacdo é significativamente associada com um aumento das taxas
de cesarianas, com um maior percentual de febre materna intraparto. Recém-nascidos de
mées que planejaram o parto para que ocorra de forma mais natural, minimizando o uso da
ocitocina mostraram bons indices de pH do sangue do corddo umbilical. No entanto, por
mais que essa substancia possa ser prejudicial tanto para a mée quanto para o bebé em uso

indiscriminado, ela reduz o tempo de duragdo do primeiro momento do trabalho de parto.
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CONCLUSAO: A pesquisa mostra que a ocitocina utilizada de forma indiscriminada gera
resultados negativos para o bindbmio mae/filho, mesmo que acelere o trabalho de parto. Ela
sO deve ser utilizada nos casos com indicagdo j& que essa pratica continua acaba ferindo o
conceito de parto humanizado e dependendo da visdo de quem esta presente com a mée,
pode ser considerada como um ato de violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Humanizacdo. Ocitocina. Trabalho de parto.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Mola Hidatiforme (MH) é uma das forma clinica da Doenca Trofoblastica
Gestacional, que representa um espectro de distarbios ocasionados pela proliferacéo de células
trofobléasticas da placenta humana?. Os fatores de risco associados a gestagio molar incluem a
idade materna acima de 40 anos, multiparidade, baixo nivel socioecondmico, desnutricdo,
gestacdo molar prévia, gemelaridade e historia familiar prévia. Distingue-se duas formas com
base em caracteristicas histopatoldgicas: a completa e a parcial, a diferenca faz-se importante
devido ao risco de evolug&o?.

OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem na Sistematizacdo da
Assisténcia prestada a paciente com diagnostico clinico de MH.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado
durante as aulas praticas da disciplina de Saude da Mulher do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Piaui, no primeiro semestre letivo de 2019. Dentre as atividades
desenvolvidas ocorreu o cuidado integral a uma paciente em internacdo hospitalar para
tratamento clinico de MH. Utilizou-se como referencial tedrico para o planejamento da
assisténcia a Teoria da Necessidade Humanas Bésicas de Wanda Horta. Assim, ap6s o histérico
de enfermagem e as evolucGes diarias foram identificados diagnosticos de enfermagem
(Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association), e apés realizado planejamento e
implementacédo dos cuidados.

RELATO DE EXPERIENCIA: Pacientes com diagnéstico clinico de MH queixam-se
principalmente de sangramento vaginal, habitualmente indolor, em geral tem inicio entre a
quarta e decima sexta semana de amenorreia®. O diagnostico se da através das dosagens séricas
do hCG e da ultrassonografia associado aos sinais e sintomas encontrados no exame fisico.
Durante a prestacdo de assisténcia a paciente observou-se a clinica de sangramento transvaginal
intermitente, nduseas, epigastralgia, cegueira temporaria e cefaléia acompanhada de picos
hipertensivos. Apds exames clinicos foram detectados cistos tecaluteinicos em ultrassonografia
e alta dosagem sérica de hCG. Dentre os diagnosticos de enfermagem que conduziram a
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prestacdo de assisténcia focou-se no risco de sangramento e conhecimento deficiente
relacionado a informagOes insuficientes o que conduziu a cuidados de avaliagdo e
acompanhamento diario de sintomatologia clinica bem como educacéo e orientagdes em saude
para o entendimento e o segmento do tratamento.

CONCLUSAO: A atuacdo do enfermeiro em orientaces e conscientizacdo do seguimento
p6s-molar é de suma importancia e diminui o risco de complicagdes. Assim, o planejamento de
intervencdes relacionadas a educacdo em salde conduziram satisfatoriamente para um
tratamento p6s hospitalar e busca da manutengdo da saude.

Palavras-chave: Mola Hidatiforme. Cuidados de enfermagem. Educacdo em saude.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A ruptura prematura das membranas (RPM) é caracterizada pela rotura
espontanea antes do inicio do trabalho de parto ocorrendo em qualquer idade gestacional (IG).
Quando ocorre antes de 37 semanas de gestacdo, é considerada como rotura prematura de
membranas pré-termo (RPMPT). O periodo de laténcia € aquele decorrente entre a rotura das
membranas e o inicio do trabalho de parto!. O prognostico do parto prematuro é associado a
alguns fatores de risco demograficos e obstétricos?. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), vem sendo cada vez mais implantada na préatica assistencial, garantindo
maior seguranga aos pacientes, melhora na qualidade da assisténcia e maior autonomia aos
profissionais por meio do Processo de Enfermagem (PE).

OBJETIVOS: Identificar o que os estudos retratam sobre a pratica do enfermeiro a gestante
com ruptura prematura das membranas.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura, a mesma realizada no més de Junho
de 2019, mediante a busca nas bases de dados PUBMED, LILACS e SciELO, selecionando-
se artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, utilizando os descritores:

“Ruptura Prematura de Membranas Fetais”,“processo de enfermagem”, “cuidados de
enfermagem”.

RESULTADOS: Foram selecionados 12 artigos potencialmente Uteis, sendo deste incluidos
para a revisdo apenas 05 artigos. Os estudos retratam que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem precisa esta voltada para solicitagdes e queixas da gestante, a fim de identificar
precocemente a ruptura prematura da membrana, para que com o tratamento adequado a
gestante possa levar a gravidez até o final, tendo assim, um parto mais seguro para ela e o feto®.
Diante das pesquisas nota-se que e imprescindivel a atuacdo da equipe multidisciplinar,
especialmente da equipe de enfermagem, que atua diretamente junto a gestante de alto risco, e
dessa forma disponibilizar-se da aplicacdo do processo de enfermagem para atuar com eficacia
no processo satde doenca, possibilitando ao profissional enfermeiro conhecer todas as
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possibilidades de tratamento, diagnosticos e intervencdes, contribuindo para recuperacéo das
pacientes (PE)*.

CONCLUSAO: A atuacio do enfermeiro nas orientacdes e assisténcia é de suma importancia.
Podemos concluir que a assisténcia de enfermagem conduzem satisfatoriamente o processo do
cuidar juntamente com a equipe multiprofissional, valorizando, respeitando e garantindo uma
boa qualidade de servico para essa populacao.

Palavras-chave: Ruptura Prematura de Membranas Fetais. Processo de enfermagem. Cuidados
de enfermagem.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A prematuridade e as malformacdes congénitas s&o as principais causas de
mortes no periodo neonatal precoce que sucede 0s primeiros seis dias de vida. Para garantir
uma sobrevida para esses bebés, é necessario um grande numero de exames diagndsticos e
procedimentos invasivos que podem causar dor. O nimero médio de procedimentos dos quais
o recém-nascido (RN) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é submetido perpassa
de 14 procedimentos ao dia, sendo que alguns sdo submetidos até 62 intervencdes diariamente.
Estudos apontam uma média de 53 procedimentos dolorosos ao dia, dos quais mais de 65% nao
receberam analgesia adequada’.

OBJETIVOS: Descrever as intervencdes e estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem
em extensdo do alivio da dor do recém-nascido internado emUnidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

METODOS: Revisdo integrativa, de abordagem descritiva.Para o levantamento dos artigos
foram feitas buscas nas bases de dados da Scielo, LILACS e BDENF, aplicando-se o0s
descritores:Manejo da Dor, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Assisténcia de
Enfermagem, selecionados por intermédio dos Descritores em Ciéncias da Saude.A margem de
estudo foi composta de 20 artigos originais indexados, selecionando-se 14dentre os critérios de
inclusdo e proposicdo doestudo. Incluiram-se artigos completos e disponiveis nos
idiomasportugués e inglés, publicados de 2013 a 2019, com direcionamentoa proposta tematica.
Excluiram-se os incompletos, duplicados, irrelevantes e com recorte temporal inferior ao
pretendido.

RESULTADOS: A equipe de enfermagem no desempenho de suas atividades assistenciais tém
responsabilidade de avaliarsistematicamente a dor do RN, implementar medidas de prevencao,
reducao ou eliminacéo do desconforto produzido por estimulos indesejaveis ou procedimentos
invasivos e dolorosos. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade, sobre poder ou néo utilizar as

medidas ndo
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farmacoldgicas de forma constante para o controle da dor, ja que sdo estratégias de cuidado que
ndo necessitam da interferéncia de outros profissionais. Como medidas de alivio da dor séo
sugeridas asucgdo ndo nutritiva, amamentacdo, contato pele a pele, diminuicdo de estimulos
tateis e o uso de solucbes adocicadas em procedimentos dolorosos. Estudos da literatura
constatam que a administracdo oral de sacarose ao RN diminui o tempo de choro e
comportamentos como expressdo de caretas.

CONCLUSAO: As acdes de enfermagem contemplam um olhar humanizado e holistico sobre
a dor do RN, contribuindo eficazmente no quadro de melhoras e na efetividade dos tratamentos
prescritos, fazendo mao de conhecimentos proprios da préatica assistencial.

Palavras-chave: Manejo da Dor. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Assisténcia de
Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: A experiéncia da gestacdo e do nascimento para varias mulheres, é
caracterizada como unico e cheio de emocdes e sentimentos. Neste periodo, a mulher vivencia
emoc0Oes ambivalentes como amor/raiva e seguranca/inseguranca. No entanto, para gestantes
HIV positivas, essa ambivaléncia vem acompanhada de ansiedade e temor em torno de si e do
filho'. Ao longo dos anos, aevolugdo das agBes da prevencdo femininapara o HIV foi lenta e
tardia, refletindo noaumento progressivo do nimero de mulheressoropositivas?. No Brasil, ha
em torno de 17 mil gestantes soropositivas para HIV, porém menos de 6 mil destas conhecem
seu status soroldgico, ndo recebendo tratamento adequado, razdo pela qual se estima que a taxa
de cobertura aproximada seja de 33%°.

OBJETIVO: Descrever a assisténcia e as acGes do profissional enfermeiro frente ao
atendimento a uma gestante soropositiva.

METODOLOGIA: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, pois possibilita a busca da
realidade a partir da andlise aprofundada dos fatos, descrevendo significados e importancia.

RESULTADOS: Percebe-se, queao receber o diagnostico do HIV, muitos portadores
vivenciam uma serie de sentimentos que transitam entre a negacgéo e a aceitacao da doenca. Em
muitas destas etapas, medos, angUstias e fantasias fazem-se presentes®. Desse modo a atuagdo
do profissional enfermeiro e indispensavel nesse momento, que além da sua competéncia
técnica o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e seu estilo de vida, ouvindo suas
queixas, e considerando suas preocupagOes e angustias, fazendo uso da escuta qualificada,
proporcionando a criagdo de vinculo, que contribui significadamente para a produgdo de
mudancas permanentes e saudaveis na vida da gestante soropositiva.

CONCLUSAO: O enfermeiro precisa estar atento as necessidades biopsicossociais das
gestantes soropositivas, considerando o receio que elas sentem em possivelmente contaminar
alguém da familia, esse fato faz com que haja o isolamento por parte da gestante e o surgimento
do sentimento de culpa. Diante dessa situacdo o enfermeiro deve adequaro plano de cuidados,
promover a saude mental, criar ambientes mais propicia e principalmente, a escuta qualificada
da gestante, visando atendé-la de maneira singular e em sua subjetividade, tornando 35
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fundamental que as gestantes e familias conhecam e saibam como exigir seus direitos®.0
enfermeiro deve estarativo na educacéo e prevencao dessas mulheresem idade reprodutiva para
diminuir o nimero desoropositivas e, caso possua a sorologia, prevenira transmissdo materno-
infantil do HIV*

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Gestante. HIV.

REFERENCIAS:

1. Rahim SH, Gabatz RIB, Soares TMS. Gestantes e puérperas soropositivas para o hiv e suas
interfaces de cuidado.Revista enfermagem UFPE online, 11(10):4056-64, 2017.

2. Goulart CS. Percepcdo do enfermeiro da atencdo basica acerca do atendimento a gestante
soropositiva.Revistal. Health BiolSci, 6(3):286-292, 2018.

3. Viana RB. Vivéncias de gestantes soropositivas em relacéo a assisténcia de enfermagem:
estudo descritivo. Revista CiencCuid Saude, 12(3):550-557, 2013.

36




1 ENCONTRO
MULTIPROFISSIONAL
EM OBSTETRICIA

E GINECOLOGIA

AVALIACAO A SAUDE DE GESTANTES ENCARCERADAS

!Brenda Maria dos Santos de Melo; Yara de Sousa Oliveira Coelho; > Maria Irene dos Santos
Sousa;! Juliana do Nascimento Sousa; tlsabella Beatriz de Sousa Lima; 3Mauro Roberto Bié.

1Graduacdo. Universidade Estadual do Piaui.
2Graduagéo. Centro Universitario Planalto do Distrito Federal.
% Docente. Universidade Estadual do Piaui.

Autor para Correspondéncia:
Brenda Maria dos Santos de Melo
Email: brendinha_star9@hotmail.com

RESUMO

INTRODUGCAO: O sistema prisional atualmente possui alas exclusivas para gestantes, sendo
direito da nutriz a permanéncia do filho durante os seis primeiros messes de vida. E importante
destacar, que mesmo a mulher estando em condicBGes privada de liberdade, a assisténcia
multiprofissional a satde da mé&e e do bebé, ndo devem ser negadas em nenhuma instancia sendo
amparadas por leis, com o intuito de preservar os direitos fundamentais de todo cidadao.

OBJETIVO: Verificar na literatura a avaliacdo a salde oferecida as gestantes encarceradas.

METODOS: Consiste em uma pesquisa bibliografica de analise qualitativa, realizada nas bases
de dados Scielo (Biblioteca Eletronica Cientifica Online), MedLinee Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Utilizou-se os seguintes descritores: Saude da
Mulher, Assisténcia Integral a salde, Penitenciarias. A selecdo dos artigos foi guiada pela
questdo norteadora: “Qual a importancia da assisténcia adequada a gestantes presas? .
Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: texto completo, em portugués e inglés, nos
ultimos cinco anos e de exclusdo artigos de revisdo de literaturas e que ndo respondem a questao
norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram localizados 70 artigos, ap6s o refinamento somente
30 compuseram a amostra do estudo. Diante dos resultados, elencaram-se trés categorias
tematicas: O impacto do ambiente prisional a salde da gestante: Muitas mulheres adentram as
penitenciarias ja gravidas, e a realidade da estrutura fisica do ambiente nem sempre condiz com
0 esperado, condicBes precarias muitas vezes sao reais, e esses fatores contribuem para uma
gestacdo com conflitos repletos de incertezas afetando tanto a saide do bebé quanto a da mée.
Assisténcia ao pré-natal: Esta particularidade da parturiente é preconizada pelo ministério da
salde como promocdo e atencdo integral, sendo visto que o pré-natal consiste em um dos
principais acompanhamentos do periodo gestacional, a fim de evitar ou identificar danos a salde
do feto.Vulnerabilidade das gestantes: A falta do convivio familiar como auxilio, a ansiedade
do fim da sentenca, a separacdo da mée e seu filho influenciam diretamente no psicoldgico da
mulher, sendo importante 0 acompanhamento por profissionais da salde, e assim proporcionar
uma atencdo humanizada.
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CONCLUSAO: Dessa forma, ¢ indispensavel aatencio a gestantes privadas de liberdade, para
que os direitos fundamentais a saude ndo sejam violados ou negligenciados.

Palavras-chave: Saude da Mulher, Assisténcia Integral a saide, Penitenciéarias.
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RESUMO

INTRODUCAO: Apds o nascimento do bebé, o corddo umbilical é clampeado e cortado,
podendo ser feito precocemente ou tardiamente. E considerado precoce aquele realizado
imediatamente ou até 15 segundos apds o nascimento e tardio aquele realizado entre 1 a 3
minutos ou assim que cessarem as pulsacdes do corddo umbilical.O clampeamento tardio €
recomendado como estratégia para melhorar os niveis de ferritina ao nascimento e prevenir a
anemia na infancia, pois permite que parte do sangue contido no cordao umbilical e na placenta
volte ao recém-nascido, estudos demonstram que a maior parte dessa transferéncia de sangue
acontece durante os primeiros 60 segundos.

OBJETIVO: Descrever os efeitos do clampeamento precoce e tardio do corddo umbilical no
recém-nascido.

METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo de literatura. Foi realizada uma coleta na base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
como critérios de inclusdo destacam-se: artigos publicados nos udltimos dez anos, em
portugués, inglés e espanhol e relacionado ao tema abordado e foram excluidos artigos que
ndo focaram no tema exposto. Teve como questdo norteadora: Quais os efeitos do
clampeamento precoce e tardio do cordao umbilical no recém-nascido?

RESULTADOS: Estudos demonstram que o clampeamento precoce esta relacionado a baixos
niveis de ferro. A deficiéncia de ferro nos primeiros meses de vida da crianga constitui
problema de salde publica e pode gerar graves consequéncias imediatas e tardias, como a
eritropoiese e a capacidade de transporte de oxigénio reduzido, alteracdes no crescimento,
prejuizos as fungbes enzimaticas, metabolicas e na resposta imunoldgica, além de
anormalidades no desenvolvimento motor e deficit cognitivo. J& o clampeamentotardio do
corddo umbilical ap6s o nascimento, além da adaptacéo fisiologica do recém-nascido a

39



mailto:marianapbsilvaa@gmail.com

1 ENCONTRO
MULTIPROFISSIONAL
EM OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA

respiracdo extrauterina,proporciona um aumento dos niveis de hematdcrito e hemoglobinano
periodo neonatal e reduz em 61% o risco de anemia por deficiéncia de ferro nos primeiros 4 a
6 meses de vida em criangas a termo. Nos recém-nascidos pré-termos, o clampeamento tardio
do cordao umbilical esta relacionado a reducdo de Enterocolite Necrotizante em 62%, sepse
infantil em 29%, hemorragia intraventricular em 59% e redugdo da taxa de transfusdes de
sangue em 52% para a pressao arterial baixa.

CONCLUSAO: Conclui-se que é imprescindivel conhecer o tempo correto e efeitos do
clampeamento precoce e tardio para 0 recém-nascido, para assim evitar possiveis
complicagdes.

Palavras-chave: Clampeamento. Corddo umbilical. Recém-Nascido.
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RESUMO

INTRODUCAO: O parto ¢ um processo natural'. Na atualidade, convencidas da existéncia
de outras possibilidades quanto ao local da ocorréncia do parto, hd mulheres exercitando a
liberdade de vivenciar essa singular experiéncia de vida em Casas de Parto, Centros de Parto
Normal e nos domicilios?. A Organizacio Mundial de Satide (OMS) afirma que a mulher deve
dar a luz no local onde se sinta mais segura e no nivel mais periférico em que a assisténcia
adequada for viavel e segura®.

OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre parto domiciliar, com énfase, nos
cuidados de enfermagem realizados a parturiente.

METODOLOGIA: Estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada no ano de 2019,
através das bases de dados Biblioteca Virtual de Saide e Pubmed, utilizando-se descritores
Decs e MeSH e estratégia PICo (P: Pregnant Woman; I: Nursing care OR Obstetric Nursing;
Co: Home Childbirth). Foram encontrados 327 artigos e selecionadospara analise 17 estudos
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo (idioma em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra e gratuitos) e excluséo (publica¢Bes que ndo condiziam com a temética, as revisdes
de literatura e estudos duplicados).

RESULTADOS E DISCUSSAO: Prevaleceu oanode 2017. O pais no qual teve o maior
numero de artigos publicados foi EUA. Abordagem metodoldgica mais usada foi a
guantitativa. Os estudos foram divididos em categorias tematicas de acordo com o assunto
abordado, entre os quais se emergiram trés categorias, sdo elas: Os motivos que levaram a
escolha do parto domiciliar, como resisténcia ao modelo médico de nascimento, autonomia e
seguranca; A segunda categoria relataa importancia do aconselhamento as gestantessobre o
parto domiciliar, destacando a responsabilidade profissional a fim de prevenir riscos
perinatais; A terceira categoria aborda o respeito aos rituais realizados pela familia no
momento do parto, pois o lar é considerado sagrado, observa-se a importancia de compreensao
para uma melhor assisténcia.

CONCLUSAO: Dessa forma, o estudo destaca 0s processos de assisténcia de enfermagem no
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parto domiciliar. Com isso, a equipe de enfermagem desempenha um papel primordial na
humanizacdo e autonomiadas mulheres.

Palavras-chave: Parto Domiciliar Clampeamento. Cordao umbilical. Recém-Nascido.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Episiotomia consiste em uma incisio cirdrgica no perineo utilizada no
periodo expulsivo no trabalho de parto com o objetivo de ampliar a dimensdo da vagina para
0 nascimento tendo como finalidade evitar laceracGes e possiveis lesdes do polo cefalico do
bebé submetido a pressio sofrida de encontro ao perineo?.

OBJETIVOS: Identificar as disfungdes sexuais do assoalho pélvico em mulheres que foram
submetidas a Episiotomia.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados Lilacs, Scielo
e Pubmed no periodo de 2014 a 2019. Os descritores utilizados foram: Episiotomia,
Incontinéncia Urinaria e Disfungdes Sexuais. Sendo selecionados artigos completos
disponiveis, publicados nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol da categoria de estudo de
campo. Os critérios de exclusdo foi: artigos incompletos, bem como estudos que ndo tinham
relacdo direta com o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 47 artigos, contudo apenas 6 destes
foram selecionados para a elaboragédo do presente estudo por atenderem os objetivos e critérios
da pesquisa. Assim, estudos verificaram através de questionarios a presenca dos sintomas do
vaginismo em mulheres submetidas a episiotomia e que esta afeta diretamente na funcgéo
sexual e qualidade de vida. Outro estudo observou as consequéncias a curto e longo prazo da
realizacéo de episiotomia, como: Laceragdes perineais, hemorragia, edema no local da ferida,
lesdo na bexiga, dor, infecgdes cronicas, disfungdo anorretal, incontinéncia urinaria, prolapsos
e disfuncdo sexual. Um estudomostrou que a dispareunia aos 3 meses ap0s o parto vaginal
com episiotomia é comum e que as mulheres tem uma retomada mais lenta da fungéo sexual
normal. Outro estudoapontou que o parto vaginal com episiotomia mediolateral ndo esta
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associado a incontinéncia urinéria e / ou fecal e disfungdo sexual. Com isso estudos buscaram
estimar a prevaléncia e os fatores associados a disfuncdo sexual no periodo pés-parto dentre
as mulheres pesquisadas verificou-se que a maioria apresentaram disfungdes sexuais apds o
parto. Os tipos de disfuncéo identificados com maior frequéncia foram a dispareunia, seguida
do vaginismo, disfuncdo do desejo, orgdsmica e excitacdo. Mulheres que desenvolvem dor
crbnica apos o parto com episiotomia sugere um problema de salde.

CONCLUSAO: Conclui-se que as disfuncdes do assoalho pélvico é alta em mulheres

submetidas a episiotomia. Levando a ocorréncia de traumas perineais graves como laceracdes
perineal, dispareunia, incontinéncia urinaria, vaginismo, e transtorno sexual.

Palavras-chave: Episiotomia. Incontinéncia Urinaria. Disfuncbes Sexuais.
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RESUMO

INTRODUGCAO: As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um importante
problema de salde publica. Estima-se que a cada ano, 340 milhdes de pessoas adquiram
alguma IST curavel, como clamidia, gonorreia, sifilis ou tricomoniase, sendo de 10 a 12
milhdes no Brasil®. Essas infeccGes podem permanecer de forma assintomatica ou manifestar-
se, principalmente, por meio de sinais e sintomas como corrimento vaginal, Ulceras genitais,
linfadenopatia inguinal e dor abdominal e encontram-se associadas com infertilidade,
incapacidades, complicacdes gestacionais e morte. Ainda, potencializam o risco de aquisicéo
e transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)2. Adolescentes e jovens sio
considerados grupos vulneraveis as IST, por isso a educacdo em salde constitui-se como
importante medida de conscientizacdo e prevencéo das IST e seus agravos.

OBJETIVOS: Relatar uma agdo educativa sobre infec¢fes sexualmente transmissiveis e
métodos contraceptivos em uma escola publica localizada em Teresina/PI°.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado por discentes do curso
de Enfermagem. Realizou-se uma palestra onde foram abordados as principais IST, sinais e
sintomas, e enfatizou-se a importancia dos métodos contraceptivos na prevencao das IST. Foi
utilizada linguagem de facil compreenséo, expondo e esclarecendo dividas sobre o tema.

RELATO DE EXPERIENCIA: A atividade educativa proporcionou uma troca mdtua de
conhecimentos, e ainda, foi capaz de contribuir levando os estudantes a reflex&o, estimulando
0 autocuidado, na construcdo de conhecimentos e no desenvolvimento de habilidades que os
possibilitem identificar situacfes de risco frente as IST, e, consequentemente, tornando-0s
melhores preparados para tomada de decisdes mais conscientes, como por exemplo, ndo
deixando de se proteger durante a pratica sexual.
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CONCLUSAO: A atividade constituiu-se como ferramenta importante de educacdo em
saude, contribuindo para melhora do conhecimento sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis e métodos contraceptivos e verifica-se a necessidade de mais a¢des educativas
que levem informacgdes no ambito escolar, para reduzir assim os casos de IST.

Palavras-chave: Educacdo em salde,Infeccdes sexualmente transmissiveis, Métodos
contraceptivos.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de colo do Gtero é um problema de salide plblica em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, pois alcanca altas taxas de prevaléncia e mortalidade em
mulheres de niveis sociais e econdmicos baixos. No Brasil, estima-se que o cancer de colo de
Utero seja a terceira neoplasia maligna mais comum e a quarta causa de Obito por cancer entre
as mulheres. A incidéncia do cancer invasivo é reduzida em 80%,quando se associa a detec¢do
precoce por meio do rastreamento e o tratamento imediato das lesdes precursoras. O
rastreamento é feito através do exame citopatoldgico, popularmente conhecido como
Papanicolau, um exame fécil e acessivel que contribui para a prevencdo, cura e reducdo dos
indices de morbimortalidade.Atividades de educacdo em salde sdo primordiais para 0
conhecimento e conscientizacgao a cerca da prevengéo de doencas e agravos, influenciando na
adocdo de novos habitos e condutas de salde, na deteccdo precoce da patologia e diminuindo
assim os casos de obitos.

OBJETIVOS: Relatar uma acdo educativa sobre prevencdo de cancer de colo do Utero
realizada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) localizada em Teresina/PlI.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia. Realizou-se uma palestra onde foram
abordados os principais fatores de risco, sinais e sintomas e medidas de prevencao para o cancer
de colo do atero. Foi utilizada linguagem de féacil compreensdo, expondo e esclarecendo
duvidas sobre o tema.

RELATO DE EXPERIENCIA: A funcio do enfermeiro na prevencéo e controle do Cancer
de Colo do Utero ¢ primordial, através da aplicagdo de métodos educativos é possivel mudar a
realidade dessa doenca, tendo em vista que o foco da enfermagem é o cuidado a saude, de
maneira geral. A atividade educativa proporcionou uma troca muatua de conhecimentos,
estimulando e reforgando a importancia do diagndstico e tratamento precoce na prevencao do
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cancer de colo do utero. Verificou-se a necessidade de mais ag¢fes educativas que levem
informacdes para a comunidade.

CONCLUSAO: A atividade constituiu-se como ferramenta importante de educagfo em saude,
contribuindo para melhora do conhecimento sobre a prevencdo do cancer de colo do Utero.

Palavras-chave: Educagio em salde. Cancer de Colo do Utero. Prevencao.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A gastrosquise trata-se de uma formacéo congénita em que uma fenda de
fechamento da parede abdominal com esteriorizacdo das estruturas intra-abdominais, mais
frequentes nas alcas intestinais. Geralmente diagndsticada pela ultrassonografia morfoldgica.
E mais prevalente em gestantes jovens (<20 anos) e de fetos de sexo masculino. Sua incidéncia
vem aumentando nas Ultimas décadas, sendo 1 a 2, até 4 a 5/10.000 nascidos Vvivos.

OBJETIVO: Descrever uma experiéncia através de um relato de caso, ocorrido em uma
maternidade do estado do Piaui.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério na modalidade de relato
de caso. Ocorreu no més de junho de 2019 em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
na Maternidade Dona Evangelina Rosa em Teresina/Pl, referéncia no Piaui em gestacOes de
alto risco.

RELATO DE CASO: No caso clinico o que nos chama atengéo é o fato da nédo identificacdo
durante o pré-natal, e no momento da tentativa de evolucdo do trabalho de parto por via
vaginal, onde ainda foi realizado amniotomia, que aumentou mais o risco pela destruicdo da
barreira de protecéo, tendo em vista a ndo progressao foi indicada para cessaria com 3 horas
de exposicao das alcas intestinais. Diariamente ocorrem casos como esse em uma maternidade
referéncia para alto risco e em outras de baixo risco, pela ndo identificagdo da malformacéo
nos exames realizados, pegando de surpresa tanto a equipe multiprofissional de assisténcia ao
parto, quanto a familia que idealizou um bebé perfeito.

CONCLUSAO: Os fatores que contribuem para a morbimortalidade da doenca sdo
consequéncias diretas ou indiretas do processo inflamatério iniciado intradtero,
principalmente pelo contato de algas intestinais com o liquido amniotico. A deteccdo precoce
do problema, feita através de um pré-natal orientado e cuidadoso, seguido de medidas
protetivas antes e depois do nascimento e a intervencao cirurgica precoce nos casos de 49
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gastrosquise estd associada a reducdo de ébitos neonatais e melhores prognostico pos-
operatorio, podendo assim contribuir para a solucdo deste problema e a obtengdo de uma vida
saudavel para os RN nascidos com esta anomalia.
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RESUMO

INTRODUCAO: Programa Nacional de Imunizacbes do Ministério da Salde no Brasil
disponibiliza quatro vacinas para gestantes: dTpa (difteria, tétano e coqueluche); dT (difteria e
tétano); hepatite B; e, a Influenza, que é ofertada durante campanhas anuais. A atualizacdo do
cartdo vacinal da gestante também faz parte do acompanhamento do pré-natal, e € de extrema
importancia para uma gestacdo e parto saudavel.

OBJETIVO: Analisar a situacdo epidemioldgica das gestantes com esquemas completos de
vacina nas regifes de salde do estado do Piaui, no ano de 2015.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo realizado por meio por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo cujos dados sdo disponibilizados
pela plataforma Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
Realizou-se um estudo estatistico descritivo simples para as variaveis relacionadas ao ano e
regido de salde das gestantes com vacinacdo em dia do estado Piaui, no ano 2015, depois 0s
dados foram tabulados, analisados e interpretados por meio de grafico no software Microsoft
Excel.

RESULTADOS: Foram notificados 118.925 casos das gestantes com vacinagdo em dia no ano
de 2015. Trés regibes de saude foram destaques com as maiores notificagdes por meses, ao
longo do ano. Cocais se destacou nos cinco primeiros meses do ano, Vale do Rio Guaribas
obteve evidéncia no més de junho com 1.725 notificagoes. E, Entre Rios se destacou nos ultimos
seis meses do ano. Nota-se que as altas taxas nessas regides demonstram uma efetividade no
sistema de salde prestado as gestantes, e observa-se a importancia da informacao e auxilio a
essas mulheres no quesito vacinagéo.

CONCLUSAO: A epidemiologia da vacinacdo em gestantes nas regides de satide no Piauf
mostrou-se crescente, evidenciando a necessidade de reflexdo e intensificacdo do
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude, maior conscientizacdo da populagéo
acerca da vacinacgdo, nas regides de saude de destaque apenas reforcar. Relacionam-se também
suas possiveis complicacdes para os bebés na auséncia da vacinacdo em dia pelas maes. As
acOes devem ser fortalecidas pelos gestores em parceria com os profissionais da saude e a
propria comunidade piauiense. 51
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RESUMO

INTRODUCAO: A dor do parto pode ser sentida de diversas intensidades pois é uma resposta
psiquica que o corpo reage sobre influéncia de varios fatores que podem ser internos ou externos
a mulher?. O preparo psicolégico e do ambiente é de suma importancia para que o trabalho de
parto desenvolva bem e de forma saudavel?.

OBJETIVO: Evidenciar a eficcia das medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor de
parto.

METODOS: Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica, de abordagem integrativa, onde
foram consultadas as bases de dados secundarias online: Scielo, Science Direct e Pubmed. Os
descritores usados foram MESH (Medical Subject Headings) e DECS (Descritores em Ciéncias
da Saude). A amostra foi formada por 10 artigos, no qual foram incluidos no estudo: artigos
originais, com disponibilidade na integra, em idiomas portugués e inglés, com datas de
publicagéo no intervalo de 2015 a 2019, que tinha relacdo com o tema proposto.

RESULTADOS: A utilizagdo dos métodos ndo farmacologicos tem a intencdo de tornar o parto
mais prazeroso possivel, fazendo-a suportar aquela dor de forma segura e humanizada®.
Informacdes e orientagdes tranquilizantes é de suma importancia para parturiente no trabalho
de parto juntamente com métodos como: banho de imersdo ou de chuveiro, deambulacéo,
massagens, exercicios de respiracdo, exercicios de relaxamento muscular, aromo terapia,
acupuntura, hipnose entre outros.

CONCLUSAO: O parto é um evento marcante na vida de uma mulher, torna-14 a personagem
principal durante esse processo, assegurando conforto e confianca através de intervencGes
simples e ndo medicamentosas, € dar o privilégio de viver uma agradavel experiéncia e realizar
um parto humanizado.
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RESUMO

INTRODUCAO: O excesso do consume de drogas licitas e ilicitas no Brasil e no mundo torna-
se cada vez mais intenso, podendo ser considerado como um problema de saude pablica, estima-
se que 20% das mulheres facam uso de drogas durante a gestacdo, aumentando
significativamente durante 0s anos. A atencdo basica busca promover para essas mulheres uma
gestacdo de forma mais tranquila e segura, objetivando a satde da mae e do feto, reduzindo os
agravos causados pelo consume de drogas.

OBJETIVO: Avaliar o papel da atencdo basica com as gestantes usuarias de drogas.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério na modalidade reviséo
integrativa, realizado a partir de um levantamento bibliogréafico de artigos, durante o més de
agosto de 2019, nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED); Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Foi utilizada como questdo norteadora: Qual o papel da equipe de atencao
basica para a assisténcia com as gestantes usuarias de drogas? Os critérios de inclusdo foram
artigos na integra querespondesse a questdo norteadora, em lingua portuguesa, publicados entre
2010 e 2019. E adotou-se como critério de exclusdo artigos de lingua inglesa e que nao
respondessem a questdo norteadora. Foram selecionados 13 artigos, dos quais 06 foram
selecionados.

RESULTADOS: Diante dos achados encontrados, a atencdo bésica necessita de um preparo
especifico dos profissionais, ou seja, de toda a equipe, visto que a maioria delas sofrem
preconceito da comunidade, fazendo com que as mesmas ndo procurem a assisténcia. Agdes de
prevencdo, busca ativa e orientagcdes sobre 0s riscos e prejuizos que podem ser causados a mae
e o feto precisam ser enfatizados e reforgados, podendo assim minimizar novos casos e
evidenciando a promocao a saude a todos da comunidade.

55



mailto:carinanunes11@outlook.com

1 ENCONTRO
MULTIPROFISSIONAL
EM OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA

CONCLUSAO: Os profissionais da atencdo basica sio de extrema importancia para as
clientes,agindo na promogé&o, protecdo e prevencdo de agravos diante de uma gestacdo com
grandes chances de complicacgdes, principalmente aquelas em que fazem uso de substancias
indevidas. O apoio, 0 incentivo ao cuidado com a salde e bem-estar, objetivando uma gestacéo
saudavel sdo cruciais para uma boa assisténcia. Atividades educativas, consultas de pré-natal
rotineiramente e a equipe multiprofissional podem gerar uma assisténcia adequada,
evidenciando a diminuicdo de riscos obstétricos e ginecologicos para essas mulheres.

Palavras-chave: Atencao basica. Gestantes usuarias de drogas. Pré-natal.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O Aleitamento Materno (AM) configura-se como a prética mais apropriada
para alimentacdo do recém-nascido, tendo em vista seus variados beneficios, como
proporcionar um crescimento e desenvolvimento adequado, contribuir para a sadde mental e
fisica, além de promover uma maior interacdo entre mée e filho.

OBJETIVO: Analisar através da literatura o papel do enfermeiro na conscientizacdo acerca
das consequéncias do desmame precoce.

METODOS: Revisio integrativa da literatura, descritiva e qualitativa. Foram utilizados artigos
buscados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e seus sites associados. Utilizou-se como
descritores“aleitamento materno”, “assisténcia de enfermagem” e “desmame”. Os critérios de
inclusdo: optou-se por artigos entre 0s anos de 2013 e 2019, com textos completos, no idioma
portugués, gratuitos, que atendessem os descritores utilizados. Obteve-se um resultado de 8

achados, apds avaliacdo sobraram 5 artigos utilizados neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O enfermeiro durante o pré-natal deve atentar-se as
orientagdes as gestantes a respeito do aleitamento materno, também é indispensavel a insercéo
da educacdo a populacdo sobre a importancia do mesmo, contudo ainda ha dificuldades no
estabelecimento do AM, considerando-se a auséncia de instruces prestadas a puérpera, a
separagdo de mée e filho apds o parto, o que dificulta o aleitamento imediato e sua introducao
futuramente, assim como crengas ou mitos em que a mae acredita, pega incorreta, desconforto
nas mamas e a propria falta de tempo por conta do trabalho, podendo resultar no desmame
precoce e trazer inUmeras consequéncias ao bebé, um exemplo € a diminui¢do da protecéo
imunoldgica.

CONCLUSAO: Compreendeu-se o papel essencial do enfermeiro na instrugdoeno incentivoas
mdes acerca da amamentacao, realizar atividades de educacdo em saude para gestantes e pais.
Pbde-se notar que ainda ha uma insuficiente atencdo do enfermeiro quando se trata da
amamentacdo, falta uma maior conscientizagdo da mée aos problemas que o desmame precoce
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pode acarretar e parte do abandono do aleitamento materno ocorre por conta disso.
Palavras-chave: Episiotomia. Incontinéncia Urinéaria. Disfuncbes Sexuais.
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RESUMO

INTRODUGCAO: Os medicamentos sdo substancias que agem em beneficio da satde das
pessoas, aliviando sintomas, entretanto, se utilizados de forma imprépria pode trazer resultados
negativos. O uso deles na gestacdo é considerado um desafio, pois pode implicar em dano para
a gestante e o concepto. Esse risco € potencialmente aumentado no primeiro trimestre
gestacional. O perigo torna-se maior quando é praticado o uso irracional de medicamentos,
durante esse delicado momento de formacdo embrionaria. Sabe-se que um grande nimero de
farmacos atravessa a barreira placentaria e, sua maioria, ndo foi testada clinicamente em
gestantes, podendo vir a ocasionar diversos problemas congénitos ao feto®.

OBJETIVO: Discutir sobre os problemas causados pela automedicacdo na gestacao.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisédo integrativa realizada nas bases de dados LILACS
e BDENF. O levantamento bibliografico ocorreu através da utilizacdo de descritores
cadastrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), sendo estes: “Automedicac¢do”,
“Gravidez” e “Uso de medicamentos”. Foram incluidos os artigos originais, publicados a partir
de 2010, nos idiomas inglés e portugués. Previamente, 103 foram selecionados, logo apés a
aplicacdo dos critérios de refinamento, 08 publica¢cbes foram submetidas a uma leitura. Por fim,
a amostra final resultou em 05 publicagdes.

RESULTADOS: E durante a assisténcia ao pré-natal que as gestantes sdo orientadas a tomar
alguns medicamentos quando necessario e grande parte deles sdo prescritos por profissionais?.
O uso dos medicamentos contraindicados durante a gestacdo expde a gestante e o feto a alguns
riscos que podem levar a malformacdes em qualquer momento da gestagio®. Um estudo
realizado observou que os medicamentos mais utilizado, sem indicacdo, pelas gestantes séo a
dipirona e o &cido acetilsalicilico®. Os anti-inflamatorios ndo esteroidesé a classe mais utilizada
de medicamento noperiodo gestacional, tornando esse fator preocupante, visto que, as
complicagdes e riscos relacionados aos AINES sdo o retardamento e prolongamento do trabalho
de parto, baixo peso ao nascer, distirbios hematoldgicos, risco de abortamento no primeiro
trimestre da gestacédo, sendo que a maioria dos farmacos dessa classe possuem poucos estudos
demonstrando maiores consequéncias a respeito da utilizagdo dos mesmos®.
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CONCLUSAO: A questéo da praticidade e comodidade torna mais frequente a automedicac&o
sendo necessaria uma intervencdo dos profissionais de saude por meio de estratégias de
promocdo da salde entre os usuérios dos servicos, principalmente aos grupos tidos como
prioritarios e de maior suscetibilidade a agravos, como é o caso das gestantes.

Palavras-chave: Automedicacdo. Gravidez. Uso de medicamentos.
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RESUMO

INTRODUCAO: A gravidez na adolescéncia ndo constitui um fendmeno novo no cenario
brasileiro, acompanhando uma tendéncia internacional, assumindo, o estatuto de problema
social, para o qual convergem a atencdo dos poderes publicos, de organismos internacionais e
da sociedade civil. Durante a fase da adolescéncia € comum a auséncia de estrutura familiar
sélida condizente para a concepcdo de uma crianga e ha o abandono?. Portanto, é notdrio que as
relacfes sociais em que a adolescente esté inserida sdao de fundamental importancia para o
suporte emocional, financeiro e psicossocial imprescindiveis durante uma gravidez.

OBJETIVOS: Relatar a experiénciade académicos de Enfermagem sobre uma acdo de salde
desenvolvida em uma unidade basica de saide com adolescentes gravidas.

METODOS: Trata-se de relato deexperiénciavivenciadapor académicos de enfermagem da
Universidade Estadual do Piaui, durante uma acdo de salde desenvolvida na disciplina de
Antropologia, do segundo periodo, no més de novembro de 2018, realizada em uma Unidade
Basica de Saude doEstado do Piaui. Participaram da acdo adolescentes gravidas na faixa etéaria
entre 15 e 18 anos. As atividades desenvolvidas foram planejadas previamente, sendo
compostas de praticas ludicas e rodas de conversa sobre o0s temas, gravidez na adolescéncia;
relagbes familiares, consequéncias e angustias. Os dados foram produzidos mediante
observacgdo e compilados em diario de campo. O processo de andlise se deu por elucidacdo de
categorias tematicas.

RELATO DE EXPERIENCIA: As atividades desenvolvidaspossibilitaram a compreenséo de
como as adolescentes gravidas percebiam-se durante a gravidez e quais eram as repercussoes
da gestacdo no convivio social. Abordou-se aspectos sobre estruturagdo familiar, fatores
socioeconémicos, escolaridade, faixa etaria, relacionamentos, anseios, medos, exposicoes,
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condicbes psicoldgicas por estarem vivendo uma gravidez ndo planejada e, principalmente
como se viam diante da situacdo que estavam vivendo tanto em ambito familiar como
socialmente (escolas, unidades de salde, profissionais).

CONCLUSAO: A acéo de satde desenvolvida contribuiu para a compreensdo dos estudantes
de Enfermagem sobre o universo de adolescentes gravidas. Observou-se que os fatores de
destaque nessas percepcOes e repercussdes estdo relacionados aopinido da mée acercada
gravidez; estrutura familiar fragilizada e as respostas sociais negativas recebidas pelas
adolescentes culminando em tristeza e duvidas sobre o que fazer a longo prazo. Assim, as
atividades realizadas foram importantes para a aquisicdo de conhecimento pelos estudantes de
Enfermagem sobre a gravidez na adolescéncia e ampliaram o anseio dos académicos em
possibilitar uma abordagem e assisténcia de qualidade, holistica e multidisciplinar para uma
clientela fragilizada.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. RelagcGes Familiares. Anélise de Consequéncias.
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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil é considerada em idade fértil a mulher na faixa etaria de 10 a 49
anos’. O indice de mortalidade entre essas mulheres é elevado e consiste em um problema de
salde publica, essa definicdo foi realizada por meio de estudos de registros vitais e de
procedimentos médicos que evidenciaram que nessa fase as mulheres estdo expostas a riscos
relacionados a vida sexual e reprodutiva?.

OBJETIVO: Com esta pesquisa busca-se identificar o perfil de mortalidade que acomete as
mulheres em idade fértil.

METODOLOGIA: Esta producédo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica e documental do
perfil epidemioldgico dos 6bitos que acometeram a populacdo feminina entre os anos de 2014-
2018 em idade entre 10 e 49 anos, classificadas em idade fértil, usando como base para coleta
de dados o painel de monitoramento do Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM).

RESULTADOS E DISCUSSAQO: Em comparacéo entre os anos de 2014 até 2018 a nivel de
regido Nordeste, Unidade de Federacgéo Piaui e Microrregido Teresina, foi possivel analisar que
a mortalidade esteve mais evidente entre a faixa etaria de 40 a 49 anos. Os resultados mostraram
que a frequéncia de mortalidade foi até quatro vezes maior na faixa etaria de 40 a 49 anos em
relacdo a de 10 a 19 anos, observou-se ainda que foi proporcionalmente crescente o nimero de
mortes de acordo com o0 aumento da faixa etaria.

CONCLUSAO: Fica claro que se faz necessario o aprofundamento de pesquisas sobre a
temaética, com fortes niveis de evidéncia, que demonstrem a efetividade das a¢gdes do enfermeiro
frente as demandas de saude dessas mulheres, e que as informacgdes obtidas possam ser
utilizadas para tragar planos de intervencfes para atenuar a situacdo atual de salde destas
mulheres.

Palavras- chave: Perfil epidemioldgico. Obitos. Mulheres.

REFERENCIAS:
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RESUMO

INTRODUCAO: Um pré-natal quando feito de forma qualificada e humanizada proporciona
uma salde materna e neonatal durante toda uma gestacdo e p6s- parto. Além de um bom
acompanhamento clinico o profissional de saude deve ser qualificado para identificar e prevenir
possiveis intercorréncias®.

OBJETIVO: Mostrar a importancia do pré-natal na rede basica realizado pelo Enfermeiro.

METODOS: Foi realizado um estudo de revis&o bibliogréfica, de abordagem integrativa, onde
foram consultadas as bases de dados secundérias online: Scielo, Science Direct e Pubmed. Os
descritores usados foram MESH (Medical SubjectHeadings) e DECS (Descritores em Ciéncias
da Saude). A amostra foi formada por 10 artigos, no qual foram incluidos no estudo: artigos
originais, com disponibilidade na integra, em idiomas portugués e inglés, com datas de
publicacdo no intervalo de 2015 a 2019, que tinha relacdo com o tema proposto.

RESULTADOS: Além de uma equipe qualificada é de suma importancia oferecer materiais e
equipamentos em bom estado de conservacao garantindo a estruturas adequadas nas unidades
gue ndo interfiram nos programas realizadas que ndo coloquem em risco a salde das gestantes.
Um fator muito presenciado no atendimento dos enfermeiros as gestantes é o acolhimento e a
escuta ativa onde a gestante aprende sobre as mudangas que ocorre em si mesmo e seu bebé?,

CONCLUSAO: A satisfacdo de uma assisténcia de qualidade para o enfermeiro, se da na
valorizagédo das emogdes das gestantes e seus relatos, da atencdo prestada e da intengéo de ouvir
0S seus anseios, estabelecendo uma relacdo de confianga e afeto, tendo como finalidade nao
apenas prevenir patologias mas promover a salde, o aprendizado e o bem estar de cada
gestante®,

Palavras-chave: Pré-natal. Enfermagem. Baixo Risco. 65
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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tem
em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e érgdos
vizinhos®. O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, e a maior causa de
morte por cancer entre as mulheres?. Com isso a Fisioterapia através de seus recursos visa reduzir
o0 impacto negativo causado pela doenca®.

OBJETIVOS: Identificar recursos Fisioterapéuticos em mulheres com linfedema apds
mastectomia radical.

METODOLOGIA: Foi feita uma busca nas bases de dados, LILACS, SciELO e PUBMED no
periodo de Abril a Agosto de 2019, utilizando as palavras chaves: Mastectomia, Cancer de Mama
e Fisioterapia; estabelecendo como critérios de inclusdo: Artigos completos disponiveis,
publicados nos idiomas Portugués e Inglés entre os anos de 2013 a 2019, estudo de caso, estudos
experimentais randomizados e como critérios de exclusdo: Artigos incompletos, bem como
artigos que abordassem outros tipos de cancer.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram inicialmente encontrados 22 artigos, contudo apenas
7 destes foram selecionados para a elaboracdo do presente estudo. Mostrou-se eficaz para
reducdo do edema bandagem com uma almofada, Drenagem Linfatica Manual (DLM), exercicios
e cuidado com a pele. Outro estudo dividiu em dois grupos 60 mulheres com pds operatério de
cancer de mama na qual foram submetidas a tratamentos com Terapia convencional e Terapia
Descongestiva observaram que ambos os grupos reduziram edema e dor significativamente. Para
reduzir a dor e edema este estudo realizado com 50 mulheres com diagnostico de cancer de mama
tambem mostraram que o uso de espartilhos de compressdo 1 més apds a cirurgia sao eficazes.
ATécnica de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) ndo mostrou-se significante na
melhora da forca, amplitude de movimento e linfedema. Ao randomizar 25 pacientes com
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linfedema em 2 grupos um de terapia de Compressdo Pneumaética Intermitente (IPC) associada
DLM, cuidados com a pele, bandagens compressiva e exercicios e outro grupo com o mesmo
programa sem a IPC, concluiram que ndo houve diferenca significativas. Estudos mostraram que
drenagem linfatica manual; mobilizacdo escapular; exercicios de ADM e fortalecimento de
membro superior associado com exercicios de respiracdo diafragmatica tiveram um leve aumento
de forca muscular e melhora de resisténcia em membros superiores de mulheres pds mastectomia.

CONCLUSAO: Conclui-se que a fisioterapia com suas variadas técnicas, € o principal
tratamento para linfedema pds-mastectomia radical.

Palavras-chave: Mastectomia. Cancer de Mama e Fisioterapia. Automedicacdo. Gravidez. Uso
de medicamentos.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O céncer de colo uterino é mais prevalente nas faixas entre 25 e 60 anos,
porém, nos ultimos anos,vem atingindo as adolescentes,pois estdo iniciando a vida sexual de
forma precoce!. Ademais, insere-se nesse contexto,0 uso de contraceptivos orais e preservativos,
irregularmente, podendo facilitar a ocorréncia de infeccdes sexualmente transmissiveis?.

OBJETIVO: ldentificar, na literatura, a relacdo entre o uso de contraceptivos hormonais e o
aparecimento de lesGes no colo uterino.

METODOLOGIA: Trata-se de revisao integrativa da literatura, respondendo a seguinte questao
norteadora: “Qual a relag@o entre o uso de contraceptivos hormonais e o surgimento de lesées no
colo uterino? A busca ocorreu em Julho de 2019 nas bases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
viaBiblioteca Virtual em Sadde. Aplicou-se os descritores: “Colo do ttero”, “Papillomaviridae”
e “’Anticoncepgdo’’. Incluiu-se artigos primarios, indexados nas bases de dados, em portugués,
inglés e espanhol e relacionados ao tema. Excluiu-se producbes duplicadas e revisoes.
Classificou-se o nivel de evidéncia. Dez artigos foram incluidos como amostra deste estudo,
contribuindo para a construcéo de duas categorias tematicas.

RESULTADOS: O numero de publicacbes prevaleceu entre 2017 e 2018. Predominou o
ambiente hospitalar, a abordagem quantitativa, ocorrendo no Brasil, 0 maior indice de producéo
e prevaleram estudos com nivel de evidéncia 2C. Observa-se que a cada dia as adolescentes
iniciam a vida sexual cada vez mais cedo, com multiplos parceiros e sem uso de protecao
adequada, usando apenas contraceptivos orais, isso favorece o contato com oPapillomaviridae e
contagio, sendo sua incidéncia em adolescentes em torno de 27%?3. O uso abusivo de métodos
contraceptivos sem indicacdo médica torna possivel um aumento na incidéncia de les6es no colo
uterino devido ao efeito da progesterona que pode suprimir a maturacéo epitélio cervical
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tornando-o mais propenso a infeccGes pelo Papillomaviridae,levando ao cancer do colo uterino.
Estudos apontam que hamaior risco para o desenvolvimento de carcinoma “in situ” e displasia
em mulheres jovens que usam pilulas por um periodo de dez ou mais anos.

CONCLUSAO: Faz-se necessario maior aprofundamento cientifico e experimental sobre a
temaética a fim de comprovar com maior fidedignidade essa relacdo a fim de reduzir vieses nas
informac@es disseminadas que sdo relativas a sadde da mulher, tratando-se de um problema de
salde publica.

Palavras-chave: Colo do utero. Papillomaviridae. Anticoncepcao.
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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia obstétrica faz-se presente no atendimento a mulher que esta no
pré-parto, parto e pés-parto, pelos profissionais da saude, dessa forma a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) define a violéncia obstétrica como qualquer atitude desrespeitosa,
desumanizada, de negligéncia e maus tratos contra a parturiente e o recém-nascido.No Brasil,
uma entre quatro mulheres sofre violéncia durante o parto?.

OBETIVO: Caracterizar os aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais da violéncia obstétrica
no Brasil, a fim de corroborar com a compreenséo desse agravo.

METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura, realizada no més de Agosto de 2019.
Realizou- se uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): MEDLINE,
LILACS, SCIELO e BDENF, utilizando- se como descritores: Parto, Violéncia e Obstetricia,
associados com o operador booleano AND. Encontraram- se ao todo 174 artigos. Como
critérios de inclusdo foram utilizados artigos em portugués e inglés que abordassem a tematica
em estudo, descritos na integra de forma gratuita e publicados nos ultimos 10 anos. Excluiu-se
editoriais, resumos de dissertacOes e teses. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, restaram- se apenas 21 artigos para elaboracdo dos resultados.

RESULTADOS: Caracteriza- se como aspectos fisicos da violéncia obstétrica: o0 uso da
episiotomia, da posic¢éo supina, posi¢do litotdbmica, exame retal, administragdo de ocitocitos,
incentivo aos puxos voluntarios, amniotomia precoce, tragdo controlada do corddo durante o
terceiro estagio do trabalho de parto, clampeamento precoce do corddo umbilical, manobra de
Kristeller, manipulagdo ativa do feto, presenca de toques vaginais repetidos, restri¢cao hidrica,
manterem as maos amarradas durante o trabalho de parto e tricotomia. A imposicdo de
intervencbes ndo consentidas, intervengdes aceitas com base em informacdes parciais ou
distorcidas, cuidado n&o confidencial ou privativo, cuidado indigno e abuso verbal,
discriminacdo baseada em certos atributos, abandono, negligéncia, conversas paralelas entre os
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profissionais sobre outros assuntos, forcar a amamentacéo, estabelecer contato com o recém
nascido contra a sua vontade, proibir a ingestdo de alimentos ou bebidas e o uso de frases
ofensivas para com a gestante, caracteriza os aspectos psicolégicos e emocionais da violéncia
obstétrica.

CONCLUSAO: Portanto a realizacéo desse estudo proporcionou uma ampla vis&o a respeitos
dos multiplos aspectos que estdo envolvidos na caracterizacao da violéncia obstétrica no Brasil,
deixando claro que é necessaria a mudanca na assisténcia prestada a mulher, sendo indubitavel
a adocdo de praticas humanizadas, ou seja, olhar a paciente como um todo, respeitando suas
emoc0es e dores durante o parto.

Palavras-chave: Parto. Violéncia. Obstetricia.
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RESUMO

INTRODUCAO: Vivemos em uma sociedade globalizada, na qual o conhecimento tem se
tornado umrecurso importante, pois tudo esta em constante evolucao e transformacéo. Espera-
se dos profissionais desaude capacidade de analisar situacbes complexas, decidir de maneira
rapida e escolher entre uma magnitude de conhecimentos, adaptando de maneira critica
reflexiva, acbes que suscite resultados. No contexto da assisténcia integral a saude da mulher,
a consulta com a equipe multiprofissional, vem demonstrando-se como um espaco
privilegiado, para que se possa estabelecer um dialogo claro entre o profissional e as usuérias
dos servicos publicos de saide no Brasil, para que se levantem as reais necessidades
ginecoldgicas, sociais e da salde de modo geral das inumeras brasileiras que buscam o
atendimento.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de fisioterapia no atendimento
as gestantes no pré-natal.

METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado a partir da
vivencia académica no atendimento as gestantes no estagio extracurricular na rede de atencdo
bésica de ummunicipio piauiense no periodo de 12 a 24 de Junho de 2019.

RELATO DE EXPERIENCIA: A disciplina de Cuidado Integral a Satde da Mulher
proporciona aos discentes, conhecimento tedrico para atuagcdo no atendimento a saude da
populagdo feminina tanto na atencao basica como na rede especializada, dentre essa gama de
conteudos temos a oportunidade de realizar a atencdo ao pre-natal. Durante o
acompanhamento das gestantes é proposto alguns procedimentos padrdes como classificagdo
de risco, verificacdo de sinais vitais, orientagdes sobre atividade fisica e qualidade de vida,
além da realizagdo coletiva de exercicios apropriados para as gestantes, e a¢oes educativas e
de convivéncias que propiciam troca de experiéncia entre usuarios-profissionais. Ao realizar
o0 atendimento a gestante é fundamental que possamos ouvir as necessidades e, sobretudo
esclarecer as duvidas dessas gestantes que procuram o servico de saude.

CONCLUSAO: Durante esta atividade é possivel incorporar a teoria de sala de aula & pratica
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no campo de estégio, sensibilizando assim os discentes como futuros profissionais e também
como pessoas. A troca de experiéncia forneceu um grande conhecimento a respeito da atencédo
bésica e sua dindmica voltada para promocdo da saude e preven¢do de doencas, dessa forma,
cabe aos fisioterapeutas promoverem da melhor forma possivel a atencédo a essas mulheres,
sobretudo neste momento que precisam de uma atencdo especifica relacionada ao periodo
gestacional.

Palavras-chave: Enfermagem, Pré-natal, Saude da mulher.
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INTRODUCAO: A ocorréncia de 6bitos maternos evitaveis é uma preocupacdo mundial que
reflete as precariedades econémicas, culturais e tecnoldgicas de uma sociedade, representando
uma violagdo aos direitos reprodutivos das mulheres. Essa mortalidade relaciona-se com
complicacdes durante a gestacdo, parto e puerpério, devido a intervengdes, condutas, omissdes
e tratamento incorreto, ou eventos desencadeadores que resultem de tais causas.

Segundo o Ministério da Saude (MS) a morte materna é entendida como o 6bito de uma mulher
durante a gestacdo até 42 dias de puerpério, devido a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gestacdo e seu manejo, excluindo causas acidentais e incidentais®.

A hemorragia puerperal é considerada uma complicacdo emergencial dito como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna evitavel no mundo, sendo responsavel
por aproximadamente ¥ de dbitos mundiais, chegando a 125.000 mortes por ano?.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram pesquisadoscom busca
na base de dados da Biblioteca Virtualde Saude: Linacs, Scielo, Medline, a partir descritores
“hemorragia puerperal, pré-natal e prevencéo”. A pesquisa foi limitada a trabalhosem portugués
publicados entre 2009 a 2018. Foram encontrados 23 artigos, sendorefinados, a partir de
resumos e, ao final 6 foram selecionados por se tratarem commais detalhes a respeito da
temaética.

RESULTADOS E DISCUSSOES: A hemorragia puerperal é caracterizada por perda de mais
de 500 ml de sangue em parto vaginal e mais de 1000 ml em p0s-cesarea, tais perdas ocorrem
em 4% dos partos vaginais e 6% dos partos cesareas. Sendo subdividida em hemorragia
priméaria que ocorre nas primeiras 24 horas e secundaria que ocorre entre 24 horas e seis
semanas pds-parto, afetando 1% da populagio mundial em paises em desenvolvimento?®.

Outra definicdo aceita para o diagnostico de hemorragia pos-parto (HPP), € a avaliacdo da
hemoglobina pds-parto por meio de exame laboratorial, sendo a reducdo de 10% da
hemoglobina para confirmacdo. A juncdo desses dados para definicdo de HPP resulta em
sangramento excessivo tornando a paciente sintomatica (tonteira, vertigem, sincope) e\ou
apresentando manifestacdes de hipovolemia (hipotenséo, taquicardia, oliguria)?. 26
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A manutenc¢do e melhoria da satde materna e infantil sdo alguns dos principais objetivos do
Ministério da Saude e, para alcancar esses objetivos, faz-se necessario uma atencao ao pré-natal
e puerpério qualificada. No &mbito da Rede Cegonha, € preconizado agdes voltadas a
prevencdo, promocao, diagnéstico e tratamento aos problemas ocorridos durante este periodo.
Um pré-natal bem assistido tem como consequéncia a reducdo da morbidade e a mortalidade
materno-fetal, uma vez o risco gestacional ¢é identificado pelo profissional permite uma
abordagem adequada a gestante®,

No pré-natal deve-se identificar os fatores de risco para HPP e conscientizar a gestante, o
reconhecimento de anemia e sua corregéo, desta forma prevenir a HPP e suas complicagoes.
Além disso, a atividade fisica para prevenir obesidade, alimentacdo saudavel e adequada para
prevenir ou controlar a diabetes mellitus ou hipertenso arterial, faz-se necessario. E importante
comunicar a gestante que apos o parto, deve-se incentivar a amamentacdo na primeira hora de
vida para prevencdo da HPP pela a liberagéo hipofisaria de ocitocina na corrente sanguinea da
parturiente®.

CONCLUSAO: A hemorragia puerperal ¢ a principal causa de 6bito materna, sendo assim, a
mulher com fatores de rico se torna ainda mais suscetivel a hemorragia pos-parto. E de extrema
importancia que a enfermagem faga a vigilancia epidemioldgica identificando os fatoresde
riscos cardiovasculares, que por meio disso, possa desenvolver atividades voltadas aeducacédo
em salde e estimular ao autocuidado das gestantes numaperspectiva de promover saude.
Portanto, nota-se a relevancia do tema tanto para a populacdo feminina quanto para a
enfermagem que tém um papel fundamental na conscientizagdoe prevencao dos riscos e agravos
nessa fase da mulher.
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INTRODUGCAO: Nas relacdes heterossexuais, a relagio de género diz respeito aos aspectos
sociais, culturais, crencas e atitudes®. Mesmo com os avancos em relagdo aos direitos das
mulheres no seu ambito profissional e sexual, nota-se ainda uma desigualdade entre 0s sexos,
principalmente no que se diz aos comportamentos sexuais?, deixando & mulher cada vez mais
exposta as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) e ao HIV/AIDS®. As IST’s sdo
doencas de transmissdo sexuais causadas por diversos agentes infecciosos e com uma
variedade de manifestac@es clinicas, inclusive casos assintomaticos®.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativ, desenvolvida no
periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019, em Estratégias de Saude da Familia (ESFs) do
Municipio de Picos, no Piaui, que conta com 36 Equipes de ESFs: 25 na zona urbana e 11 na
zona rural.

Entre os programas desenvolvidos na Atencdo Basica, ha a consulta ginecologica, na qual é
realizada pela enfermeira da ESF, onde a mesma realiza o exame citopatologico e faz os
tratamentos das ISTs preconizado pelo o Ministério da Salde, dessa forma, a populacdo base
do estudo foi composta por mulheres em idade fértil que buscaram as Unidades Baésicas de
Saude (UBS) para realizarem a consulta ginecoldgica e a coleta de citopatologico. Foram
escolhidas, cinco ESF por conveniéncia, visto que apresentaram as maiores demandas para o
atendimento em questao.

A amostra correspondeu ao numero de mulheres que compareceram nas UBS para realizarem
a consulta e coleta do citopatoldgico durante o periodo da coleta de dados, totalizando uma
amostra de 72 mulheres. Foi selecionado como critério de incluséo: esta em uma unido estavel
com parceiro do sexo oposto e ser usuéria dos servigos da UBS. J& como critérios de exclusdo:
a impossibilidade de responder ao questionario e laudo de citopatoldgico insatisfatorio.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a margo de 2019, de acordo com a escalada
realizacéo da consulta ginecoldgica e coleta do citopatologico de cada ESF, ap0s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, através de um formulério estruturado com 78
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perguntas relacionadas aos dados pessoais e sobre a salde ginecoldgica e sexual da mulher,
logo em seguida prosseguiu para a consulta ginecoldgica e coleta do citopatoldgico, na qual foi
realizada pela enfermeira da UBS.

Para as participantes do estudo, os resultados dos citopatologicos foram entregues pela
enfermeira da UBS e repassados para pesquisadora como variaveis do estudo. Os dados foram
organizados em tabelas e gréaficos e analisados de forma descritiva e inferencial, com o auxilio
do Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.

Apbs a tabulacao, foi realizada a analise explanatoria dos dados para descrever as distribuicoes
de frequéncias das variaveis, por meio de tabelas e graficos. A pesquisa foi submetida ao Comité
de ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui — UESPI e teve parecer aprovado com
CAAE 99433118.8.0000.52009.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Amostra do estudo totalizou 72 participantes, os resultados
contemplam os dados referentes aos objetivos da pesquisa.

Tabela 1- Dados ginecoldgicos (n= 72). Picos/PI, 2019.

Variaveis n %
Frequéncia do
Citopatoldgico

A cada 6

meses 8 11,1%
1 vez ao ano 46 63,9%
A cada 2 anos ! 9,7%
x 11 15,3%
Nao sabe
informar
Temou ja
te"SeirLST 3 4,2%
x 69 95,8%
Nao
Tratou a IST
Sim 3 100%
Parceiro trata
da saude
Seg‘i‘r;a' 20 27.8%
x 52 72,2%
Nao

Fonte: Dados da propria autora.
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Em relacdo aos dados ginecoldgicos das participantes, a maioria, 46 (63,9%), realizam o exame
citopatologico 1 vez ao ano. Sobre as IST, apenas 3 (4,2%) das participantes tem ou ja tiveram
uma IST e todas trataram 3 (100%). Em relagdo ao parceiro tratar da sua saude sexual, 52
(72,2%) ndo tratam (Tabela 1).

A média da frequéncia de realizacdo do exame citopatoldgico das participantes do presente
estudo foi semelhante a um estudo®, onde 90% das participantes fazem o exame com intervalo
de um a dois anos. De acordo com as recomendacGes do Ministério da Salde, o exame
citopatologico € indicado para as mulheres a partir dos 25 anos que tem vida sexual ativa,
devendo ir até os 64 anos. Apos dois exames consecutivos darem negativo, o intervalo entre 0s
exames sera de trés anos. Para as mulheres acima de 64 anos que nunca realizaram o exame,
deve-se fazer dois exames com intervalo de um a trés anos, se ambos forem negativos, estdo
dispensadas.

O cuidado do Céncer do Colo do Utero tem como objetivo garantir & mulher o acesso
humanizado e integral as acfes e aos servicos qualificados para dessa forma promover a
prevencdao do cancer do colo do Utero, acesso ao rastreamento das lesGes precursoras, ao
diagnostico precoce bem como o tratamento apropriado e qualificado!. O niimero de homens
que ndo tratam da saude sexual foi superior ao dos que tratam, representando 52 (72,2%), fato
esse evidenciado também em um estudo®, onde a maioria dos homens em relagio estavel no
comparecem aos estabelecimentos de salde para cuidar de sua saude sexual.

CONCLUSAO: O profissional de enfermagem é de suma importancia para prevencio e
tratamento das ISTs, tendo em vista que esse profissional, na maioria das vezes, é o primeiro a
ter contato direto com o paciente na ESF, dessa forma, é necessario a intensificacdo das praticas
educativas no que se refere a IST, principalmente para aqueles que compdem o grupo de
vulnerabilidade, como € o caso dos casais heterossexuais em unido estavel. Ademais, faz-se
necessario que as acdes dos profissionais das equipes da ESF sejam mais resolutivas no que diz
respeito a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satide do Homem, elaborando estratégias que
levem o0 homem a procurar os servicgos de saude.
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