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A tematica “As Politicas do SUS e o Cuidar em
Saiude Coletiva” do XI ENFERMAIO foi suscitada
pelo Grupo PET do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara a partir do tema
da semana Brasileira de Enfermagem intitulada “A
dimensao do cuidar em enfermagem’, tendo sido
direcionada a Satde Coletiva devido sua relevancia
na pratica profissional do enfermeiro e a
necessidade de ampliar discussoes nesse cenario.

Assim, nosso objetivo € estimular o debate e a

percepcao dos tuda e profissionais de
enfermagem sob pra m sadde coletiva, as
politicas e os pri plos S Acreditamos que

esses temas. tém mais presentes em
nosso cotidiano, s anto, situar a
enferma esse espa ra 0 pr nder de que
maneir tem uma das
princip oﬁssoes ue c rlbue para a
constru o da saude coletiva de nosso pais.

a ocasiao, como parte da programacao dos
trabalhos a serem desenvolwdos no evento,

ressaltamos a historia do fermagem da
1nclu1nd0 a

ntldades

para

UECE que contempla s
part1c1pa de enferm
classe continuam

engrand ento de nosso
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 Dia 11/06/2007

o 8:40 as 09:30- Abertura do evento
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e 9:30 as 11:00 — Conferéncia de Abertura — Os desafios atuais do
SUS: universalidade e qualidade da atencao a satide no Ceara.
Expositor: Enfa. Ms. Fernanda Martins (supervisora do NUVEN -
Secretaria de Saide)

Moderador: Profa. Dra. Lucilane M?* Sales
Secretaria: Acad. Enf. Adelaide

O SUS foi criado na época da Ditadura Militar em prol de uma
reforma sanitaria e com um olhar em experiéncias internacionais. O
Sistema Unico de Satide veio para melhor qualidade no atendimento de
satide, homogeneizando o sistema de saude.

A universalidade e a qualidade da atencao a saide no Ceara
foram citadas como os desafios atuais do SUS.

Atualmente, o SUS esta vivendo seu momento de “adolescéncia”,
com Seus avancos tivos, no entanto, carece sempre de
atencao para que mente a pessoas sem distincao. O
financiamento, infe ente, iminuindo, comprometendo o

Sistema de Saude.

Dep a pro acao i ani em sendo publicados
PORTAR om normas i s basicas de medicamentos,
tentan ir a desigual

a0 da Saiide também é um
desafio, com etendo o . Pessoas que usufruem de
Plano Saude nao te direito determinados exames e,
consequentemente, utilizam investimentos publicos como acontece no
HGF, por exemplo.

Ampliar o acesso a ia e a uma melhor
estrutura a rede terciaria, n otacoes sao metas a
serem alc as em prol da universali qualidade da atencao
a saude ra. E importante ¢ cao Integral a Saide

i

como for e garantir um at to de acordo com as
necessidades do cliente.
A horizontalizacao das Redes de Atencao (primaria, secundaria e
terciaria), a Gestao do Trabalho e a Politica de Educacao permanente
sao imprescindiveis para superar a crise do SUS no Ceara.
O SUS deve ter uma maior credibilidade pelas autoridades e
populacio para que nao seja necessario desenbol¢carmos dinheiro para
termos uma Saude de qualidade.

iversalizaca
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e 11:00 as 11:30 — Apresentacao Cultural — Grupo SEMEARTE.

e 11:30 as 15:00 — Mesa Redonda: Aspectos ético-legais da consulta
de enfermagem na atencao basica de satide.

Expositoras: Profa. Dra. Escoléstica Rejane Ferreira Moura (UFC)/ Profa.
Dra. Thereza M* Magalhdes Moreira (UECE)/ Representante do COREN .
Moderador(a): Profa. Ms. Maria Elizabete Costa da Cruz

Secretaria: Acad. Enf. Joyce

A Prof* Escolastica discursou sobre a saude coletiva e o
atendimento basico. Falou sobre inicio da consulta de enfermagem,
quando na década de 20 os médicos Carlos Chagas e Clementino Fraga
contribuiram no d volvim Enfermagem no Brasil, quando a
Enfermagem co ar orientacoes de enfermagem na
atencao basica. A mage na profilaxia da Tuberculose, na
orientacio as gest e na prevencao e tratamento de doencas como
p.surgiu em 1960 e ela foi
rama de Saide da Familia
aior. A consulta de
25/06/86 e pela Portaria GM
os da satide, nao se foca mais
rmagem a domicilio visa a
educacao em saude e a participacao da comunidade nas atividades
propostas pela Equipe de Saude, atuando principalmente nos pontos
listados pelo Pacto pela satiide eciona a consulta.

0 a palavra a Prof* Tereza
0

As 1 tom

Mag que te sobre o tema da
siste ca consulta. Na busca
| constante da cie dade da Enfermagem,
surgit”a ‘preocupacao pela sistematizacao da
Enfermagem. Ainda hoje se observa a
distancia existente entre a teoria e a pratica.
I A consulta de enfermagem choca-se com o
processo de enfermagem hospitalar, e
consegue instalar-se apenas na rede
ambulatorial, tendo como alvos os paciente

i
i .

nao-hospitalizados.

Na consulta, as intervencoes nao sao feitas pelo enfermeiro, mas
sim pelo proprio paciente e pelos seus familiares. Para realizar uma
boa consulta, o enfermeiro precisa desenvolver a habilidade de escutar
e nao pode ter pressa em diagnosticar. E necessario realizar
criteriosamente o historico, a anamnese e o exame fisico.
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Tanto as concepcoes do enfermeiro como as do paciente siao
fatores que interferem no processo da consulta.”’Eu sei que a gente se
acostuma, mas nao devia’’; esta fala, citada pela expositora retrata a
resisténcia ainda existente para substituir o modelo hegemonico.

m seguida, as 14:50hs, a representante do COREN iniciou a sua
fala sobre os aspectos éticos e legais da consulta. A consulta de
enfermagem foi declarada privatista do enfermeiro através do decreto
94.406. A resolucao 2712002 regulamenta as acoes do enfermeiro na
consulta e as prescricoes de medicamentos e a requisicao de exames.
Cabe ao enfermeiro prescrever os medicamentos segundo os
regulamentos do seu municipio e da sua instituicado, mas sempre com
os conhecimentos éticos, técnicos, farmacologicos e cientificos
necessarios. As 15: teve i debate. Foram questionados a
precariedade do tr odae em, a acao das cooperativas e a
falta de concursos 0s pa fermagem. Foi falado sobre o
projeto de lei que

30hs se?sv,ence

do-s 3

*min carga horaria maxima de trabalho de
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e 15:00 as 16:00h - Palestra- Pacto pela satide: superando as
dificuldades de consolidacao do SUS

Expositora: Dra. Vera M* Camara Coelho

Moderadora: Profa. Ms. Maria Rocineide Ferreira da Silva

Secretaria: Acad. Enf. Dannuta

A palestrante realizou um breve resumo dos principais pontos
referentes a portaria n. 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 que define
o Pacto pela Satde. Sendo assim, foram abordados os temas: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao do SUS.

O Sistema Unico de Saiide é uma nova formulaciio politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e acoes de satide
estabelecida pela Constituicio de 1988. E uma politica publica que
atua com base no elo de atencao integral a satde, proporcionando
acoes que visam a 0cao, e recuperacao dos problemas de
saude da populaca

Porém, o SU as dificuldades de implementaciao
dado a grande exte ais. Portanto, tendo em vista a
necessid e supe 0s ’ores do SUS assumem o
compr o 'publico da c acto pela Saude 2006, com
base in¢ipios constitucio (10 , énfase nas necessidades de
saude da po cdo e que i cicio simultaneo de definicao
e prioridad rticuladas os trés componentes: Pacto
pela a, Pacto em Defesa do SUS e o stao do SUS.

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, ex em objetivos de processos e
resultad derivados da ana situagao de satide do Pais e das
priorid efinidas pelos gov: federal, estaduais e municipais.

0 em Defesa do S olve oncretas e articuladas
pelas tr tancias federativ senti reforcar o SUS como
politica stado mais do q tica ernos; e de defender,
vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica, inscritos
na Constituicao Federal.

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades de cada ente
federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar
mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

e 16:00 as 18:00 — Apresentacao de trabalhos
Coordenadoras: Acad. Enf. Mirlane e Camila
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“* Dia 12/06/2007

©8:30 as 11:00 h

Mini-curso Aconselhamento em aleitamento materno
Enfa. Esp. Lucia Virginia Reis Aragdo

Oficina Circulo da cultura brincante
Profa. Dra. M? Fatima Maciel Aradjo

Oficina Educacao Postural e Mass ia

e 12:30 as 13:30h -

Apresentacae de tra

Coordena Acad. éssi e '
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e 15:00 as 16:30 - Sessao Solene na Assembléia Legislativa - 64 anos
da historia do curso de enfermagem da UECE: resgate do passado, foco
no presente e olhar para o futuro.

Convidados(as): Prof. Dr. Jader Onofre de Morais (Reitor)/ Profa. Dra

Maria Vilani C. Guedes/ Profa. Ms Samya Coutinho de Oliveira — ABEN/

Enfa. Geusa Maria D. Lélis — Sindicato dos Enfermeiros/ Enfa.Ms. Najla

Maria Gurgel - COREN.

Moderador: Dep. Nelson Martins.

Wz
: ,"/W >

ol

P
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64 ANOS DA HISTORIA DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UECE: RESGATE DO PASSADO, FOCO NO PRESENTE E
OLHAR PARA O FUTURO'

Maria Vilani Cavalcante Guedes’

A iniciativa da criacdo de uma Escola de Enfermagem originou-

se dos Cursos de Emergéncia de Voluntarios Socorristas € de Defesa

Passiva Anti-Aérea, izado n to Nossa Senhora Auxiliadora, de

outubro de 1942 a 1 Os re

arinha.-e Aerondutica. Depois de intmeras
ag'e enfermeiras no Estado
i 119 idéiajda criacdo da escola,

rsos se destinavam as esposas de

oficiais do Exércit

r Maraes Picanco, César Cals

Criada

es Neto e Vandick Pont 15 de fevereiro de

1943, recebeu o nome Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo, tendo

de marco de 1943. Estava assim

Vice Paulo, tornando-se a
este.
visd spectiva de quem ¢é

possuidora de sensibilidade para ler adiante, favoreceu que muitas mocas

sua aula inaugural realizada no
criada a la de Enfermage
primeira a de Enfermagem

iciativa, fruto d

que sonhavam ajudar o préximo, mitigando-lhe o sofrimento, pudessem
enfim realizar o sonho de ter uma bela profissdo, em época que ainda
estava reservada a mulher a bela e decantada condicdo de dona-de-casa,

esposa e mae.

! Conferéncia pronunciada no IX ENFERMAIO, em 12 de junho de 2007, na Assembléia Legislativa do
Ceara.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do
Ceara (UECE).
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O ensino de Enfermagem no Ceara comecou, formalmente,
em 1943, portanto, ha exatos 64 anos, com a implantacao da referida

Escola.

A Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo, desde sua
criacdo, seguiu a orientacdo do Ministério da Educacao, assim, foi
criada conforme o modelo curricular Nigthingaleano estabelecido no
Brasil desde 1923 com a criacao da Escola de Enfermagem Ana Néri,

hoje pertencente a Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O reconhecimento da EESVP ocorreu por forca do Decreto
Federal N° 21855 d

trazido pelas enfermeiras nort

EEAN, repércutiu f ?ient scolas de Enfermagem do Brasil,
pois servi parametro par ac de!novo profissional com

setem 1946. O modelo Nigthingaleano

icanas, que vieram organizar a

exigén cidas no mundo illo

t) H‘i eiro corpo docente foi formado pelos médicos Drs.

Vandick Ponte, Waldemar Alcantara, José Fernandes, Tarcisio

Soriano Aderaldo, Joao Estani canha, Lauro Chaves, Trajano

de Almeida, Edmilson Barros eira, €Cé Cals de Oliveira e
pelas enf; ras Ir. Margarid s, Ju oares, Ir. Blanchot e
outras q estavam servicos ospit o a Santa Casa de

Misericordia de Fortaleza, Casa de Satude Dr. César Cals (hoje HGDr.

CC), Assisténcia Municipal de Fortaleza (hoje IJF) e Hospital
Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo, que serviam como campos de

praticas.

A primeira turma de concludentes de Enfermagem,
intitulada de ‘“Pioneiras de 1946’°, foi composta por apenas cinco

alunas, todas cearenses: Aldenora Martins Moura, Carmem Falcao de
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Sousa Leao, Maria Julieta Fernandes, Maria das Neves Bezerra

(oradora) e Raimunda Railda Bede de Almeida.

Essa turma teve como Patrono, Sdo Vicente de Paulo, e como
Paraninfo, Dr. Jurandir Maraes Picanco; receberam homenagens
especiais Dom Jaime de Barros Camara e General Eurico Gaspar
Dutra. Além desses nobres colaboradores foram homenageados
também Dom Antonio de Almeida Lustosa, Dom Manuel da Silva
Gomes, Dr. Clovis Matos, Ir. Margarida Maria Cola, Ir. Blanchot, Ir.
Breves e D. Lais Netto dos Reys.

Em 1949, ocorreu a primeira reforma curricular do ensino de

Enfermagem no Br or for ei n° 775/1949, regulamentada

pelo Decreto n° 27. A Esc nfermagem, criada no Ceara,

também passou a ser direci r
isténcia de um a

organizacao como a EESVP ¢ ill

Medici Fm 8 (OSORIO,2007).

Em 25 de junho de 1955 foi criada a Universidade do Ceara,

hoje Universidade Federal do Ceara(UFC), e em 21 de janeiro de 1956
a EESVP gregada a esta Un ade, porém nao foi federalizada
permane nesta condicao at .

1974 toma for mo to de criacdo da

Universidade Estadual do Ceara que, como muitas outras

odelo.

m
EnMnagem com tao solida

a criacao da Faculdade de

universidades no Brasil, nasceu da aglutinacao de faculdades algumas
isoladas e outras do proprio Estado. No Ceara, foi criada a Fundacao
Educacional do Ceara (FUNEDUCE), que no seu bojo trazia o embriao

da UECE, resultado da junciao da Escola de Administracao e das
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Faculdades de Veterinaria e Filosofia do Ceara (FAFICE). Em 1975
estava fundada a UECE e encampadas as escolas de Servico Social,
Enfermagem e Miisica. Hoje, pertencente a uma Universidade do
Estado, compondo sua estrutura e organizacao, passou a denominar-se
Curso de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Estadual do Ceard. Na realidade o nico curso da area de ciéncias da

sadide, entendida esta como satide humana.

A partir oment*assou a pertencer estrutural,
administrativa e politicamente a niversidade, a EESVP perdeu
sua identi

na UE

e de direito, po nteve suﬂ%entidade de fato, pois
‘professores m a S, mesmas preocupacoes na

formacao dos nossos egressos, que, eL
profissi is,11 melhor qualidade, em t
alguns paises do'mundo.

Para nao perder sua q

tao, stam seus Servicos

s os rineoes do Brasil e em

€, seus professores permanecem

atentos a dancas curricula mod ntribuir plenamente
com a sa a populacao prin nte d S que 0 Unico acesso
a saad elo Sistema Uni Saide (SUS), que é uma das
preocupacoes do corpo docente, preparar profissionais para dar

sustentacao ao SUS.

No seu desenvolvimento a EESVP serviu de esteio para a
criacio de Secao Ceara da Associacao Brasileira de Enfermagem,
Junta de Instalacdo do Conselho Regional de Enfermagem do Ceara e
da Associacao dos Profissionais Enfermeiros que funcionaram em suas

instalacoes durante alguns anos.

Nao restam dividas de que o ensino de Enfermagem no

Ceara surgiu sob as gracas benfazejas de uma entidade-mater, que deu
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a luz, no sentido exato da paricao, a uma legido de enfermeiras
vocacionadas para cuidar, ao mesmo tempo em que serviu de luz, feito
farol a alumiar as trilhas propiciadoras da constituicao das estruturas
formadoras subseqiientes, instaladas nas universidades (UNIFOR,
UFC, UVA, URCA) e, por desdobramento, nas montadas em outros

estabelecimentos de ensino superior cearense (SILVA, 2006).

Hoje o curso de Enfermagem da UECE tem uma excelente

procura pelos candidatos aos processos seletivos de admissao ao Curso

Superior. Seu cor cente ado por doutores e mestres

qualificados por dife es unive es brasileiras.

a traj ! d 0 cnﬁ de Enfermagem da
Universi Estadual do é o final de; 2006 ja colocou no
mercado de trabalho 2.603 e emls 0 986'pela EESVP e 1.617
pela U § 1

Durante o Curso de Graduacao, o académico de Enfermagem

idades de salas de aulas, praticas e
pesquisa como bolsistas ou
plina strutura curricular;

Edu utorial, todos com a

tem oportunidade de além das

estagios ciparem de gru
voluntarios; €omo monitores d
projetos ensao e de Progr

finalidade de dar-lhes uma formacao mais ampliada que lhes permita

desenvolver suas atividades profissionais com competéncia técnica,
politica e social e desta forma tratar e cuidar dos usuarios dos servicos
como cidadaos e também desenvolvendo suas acoes com consciéncia

ética, critica e cidada.

Este esforco visa alcancar o que afirma Morin (2003, p.99),
em seu livro Educar na era planetdria, precisamos realizar ‘“‘uma acao

institucional que permita incorporar nos diferentes espacos educativos
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e de acordo com diferentes niveis de aprendizagem seis eixos
estratégicos — diretrizes para uma acao cidada, articuladora de suas
experiéncias e conhecimentos, e para uma contextualizacio
permanente de seus problemas fundamentais no prosseguimento da

hominizacao”.

No momento atual o ensino de enfermagem no pais e na
UECE nao é diferente. Segue as determinacoes das ‘‘Diretrizes
Curriculares Nacionais na perspectiva de formar profissionais para o
exercicio da competé S gerais cificas” (FERNANDES, 2006, p.
19).

eguind ssos egressos desenvolvem

trabalh rtantes em eis!ssisténcia primaria,

secund ciaria, na nto, no ensino de

gradua r,pf raduacio,

Para encorajar os egressos a prosseguir se qualificando,

mantemos um programa de pé uacao strito sensu em nivel de
Mestrad rios cursos de po acao lato sensu: Especializacao
em Enf em em Emer m Cardiovascular,

g
ioenap

Enferma Obstétrica, Enf idade de Terapia

Intensiva, nfermagem efrologia, Enfermagem em
Estomaterapia, Enfermagem em Cuidados Clinicos, contribuindo para
melhor qualificar enfermeiros e enfermeiras para cuidar da populaciao

cearense.

Estamos envidando esforcos para formar bons profissionais
mesmo com as dificuldades que nossa querida UECE vivencia e seus
professores e funcionarios também. Precisamos de salas de trabalho,

estudos, pesquisas, equipamentos para dar suporte as pesquisas e nao
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poderiamos deixar de lembrar a necessidade de melhorias salariais;
afinal, para que um professor possa se preparar para melhor formar
outros profissionais, ele precisa comprar livros, assinar revistas
cientificas, comparecer a congressos, realizar estagios de atualizacao

em centros mais avancados e ter condi¢oes dignas de vida.

Comungamos com o pensamento de Freire (1996) quando
afirma ‘“‘ensinar é uma especificidade humana e exige; seguranca,

competéncia e generosidade, comprometimento, liberdade, tomada de

consciéncia, saber es r, dispo de para o dialogo e querer bem

aos educandos”.
sao reconhecidos os esforcos

te mo ! sol
de doc disce do d Enfllagem da UECE, em

contri a sadde da
desenv j sustentave
reducao das diferencas sociais, economi

engradecimento do nosso Estado.

ferm da UECE continue
s de até Fagora, esperamos dos
is at ara a situacao de

professores e funcionarios da nossa IES, assim como para as nossas

que o Curso

brilhand ando resultados

Senhores utados um olh

condicoes de trabalho. Portanto, esperamos apoio na apreciacao e

votaciao do nosso PCCS.
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Modalidade: Pesquisa Concluida

1- A convivéncia da familia com o portador de

Sindrome de Down a luz da teoria humanistica.

Fernanda Jorge Magalhaes
Acaciane Frota Ramos
Joselany Afio Caetano
Enedina Soares

Karla Maria Carneiro Rolim

2- Adolescentes em foco:
vulnerabilidades

bordage

Katiana Aradjo Aragao

Denise Aradjo Silva

Ivana Cristina Vieira de Lima
Thays Bezerra Brasil

Patricia Neyva da Costa Pinheiro

3- A Importa
Promocao

a Puericultura p

Ana Carolina Fernandes

ia Vilania M. Mendes,

4- Aleitam
mulheres

o: conhecime de
ernidade de referéncia.

nfantil..
it
ma

Candi
na Soare

erafim dos Reis
Azevedo

yne Alves Carlos Komarsson
Ana Kelve de Castro Damasceno

5- Aplicacido do Processo de Enfermage
Satdde Menta

da assisténcia de
ferramenta do cuida
antado renal: um estudode

6- A sistemat
enfermagem
paciente tran
€aso

Denise Sales Arcanjo
Carolina Maria de Lima Carvalho
Silva Joventino

ssa Teixeira

Michelle Soares Josino da Silva

7- Aspectos socio-demograficos e clinicos de
maes vivendo com HIV/AIDS

Raquel Cavalcante Mota

Léa Maria Moura Barroso

Enia Costa

Julyana Gomes Freitas

Antonio Lima Santana da Costa Junior
Maria Teresinha Gimenez Galvao

8- Assisténcia de Enfermagem a Paciente com
Edema Agudo de Pulmao: Estudo de Caso

Gleicyrene Vasconcelos Brasil

M?. Artemiza Portela de Almeida Cardoso
Camila de Oliveira Prata

Georgia Maria Viana Brasileiro

Janaina Teixeira Bessa




9- Atendimento ao idoso em um servico
especializado no tratamento de pacientes com a
doenca de Alzheimer.

Patricia Silva Nunes

Flavia Viana de Paula

Carla Targino da Silva Bruno
Maria Josefina da Silva

10- Baixo peso ao nascer: uma analise em
Fortaleza de 2004 a 2006.

Claudiana Garcia da Silva
Jamile Lopes de Moraes
Kamilly Camurc¢a Cavalcante
Marco Anténio Botelho

11- Caso clinico de uma crianca portadora de
meningite meningococica e a assisténcia de
enfermagem.

Valéria Melo Cunha
Franscisca Lidiane Sampaio Freitas
Priscilla Candido Alves

12- Complicacoes mais Prevalentes na
Gravidez e Acoes do Enfermeiro - ensino-
aprendizagem no contexto da saiide coletiva.

Ticiane de Menezes Gularte
Neudson Johnson Martinho

13- Condicoes excepcionais de nascimento:
prolapso de cordao e apresentaciao pélvica.

Flaviana Bezerra de Castro Alves
Beatriz Amorim Beltrdo

Iara Moreira Rodrigues

Julyana Gomes Freitas

Renata Cordeiro Dantas

14- Conhecimento das maes de lacentes de zero
a dois anos de idade sobre o aleitamento
materno exclusivo

Diana Soares de Azevedo
Kalyne Alves Carlos Komarsson
Denise Sales Arcanjo

Ana Candida Serafim dos Reis
Lorena Barbosa Ximenes

15- Conselhos de saide: Um estudo documental

Marcelo Costa Fernandes

Andressa Suelly Saturnino de Oliveira
Leilson Lira de Lima

Nara Ryane Nobre Oliveira

Lucilane Maria Sales da Silva

16- Cuidado de enfermagem ao recém-nascido
de baixo peso: uma analise documental

Stefany de Souza Ferreira
Juliana Sampaio dos Santos
Dafne Paiva Rodrigues

17- Cuidado na avaliacao da pressao arterial no
idoso.

Natalia Costa Bezerra
Jénifa Cavalcante dos Santos
Rafaelly Fernandes Pereira
Maria Célia de Freitas

18- Cuidados Domiciliarios de Enfermagem
prestados a mulher no Periodo Perinatal

Germana Maria Viana Cruz
Wanessa Maia Barroso

Livia Aratjo Alves

Diego Muniz Pinto

Ana Virginia de Melo Fialho.

19- Cuidados paliativos em enfermagem
oncolégica:Uma revisao de literatura

Paula Natasha Rodrigues Valentim
Natasha Firmino Souto

Adamila Carvalho Joca

Carla Monique Lopes Mourao

Ana Fatima Carvalho Fernandes




20- Depressao: Analise de um caso clinico

Pricilla Candido Alves
Ana Fatima Carvalho Fernandes
Valéria Melo Cunha

21- Diagnostico de enfermagem na visita
domiciliar utilizando o modelo de atividade de
vida.

Elaine Maria Moraes de Oliveira
Luciano Fontenele Chaves

Regina Claudia Melo Dodot
Lorena Barbosa Ximenes

22- Diagnoésticos de Enfermagem Freqiientes
em Pacientes no Periodo Pos-Operatorio
Imediato de Revascularizacio do Miocardio:
estudo de caso

Gleicyrene Vasconcelos Brasil
M? Artemiza Portela de A. Cardoso
Camila de Oliveira Prata

Georgia Maria V. Brasileiro
Janaina Bessa Teixeira

23- Estratégias de educac¢ao em saide na
prevencao de acidentes na infancia.

Patricia Linhares Bastos
Ana Karine Girdao Lima
Karizia Vilanova Andrade
Valdelice Mota

24- Eutanasia: implicacoes envolvidas na sua
legitimacao como um direito do cidadao

Marcela Soares Alves
Erasmo Miessa Ruiz

25- Fatores de riscos identificados no perinatal.

Livia Aratjo Alves

Diego Muniz Pinto
Germana Maria Viana Cruz
Wanessa Maia Barroso

Ana Virginia de Melo Fialho

26- Fatores de Risco para o Desmame Precoce
em Puérperas Atendidas em uma Maternidade
de Referéncia em Fortaleza.

Ana Candida Serafim dos Reis
Diana Soares de Azevedo

Kalyne Alves Carlos Komarsson
Ana Kelve de Castro Damasceno

27- Fatores que interferem na humanizaciao do
cuidado materno frente a desnutricao infantil

Wislla Ketlly Menezes de Aquino
Jéssica de Lima Aquino Nogeuira
Jonas Melo Freire Filho

Ivana Varela Feitosa

Mirna Albuquerque Frota

28- Fluxograma de Atendimento de Crise
Hipertensiva na Emergéncia de um Hospital
Municipal de Fortaleza

José Wicto Pereira Borges

Ana Célia Caetano de Souza
Lucilia Maria Nunes Falciao
Marcelo de Moraes Andrade
Thereza Maria Magalhaes Moreira

29- Formacao de mulheres mastectomizadas
para a deteccao precoce do cancer de mama-
Relato de experiéncia

Natasha Firmino Souto

Samya Aguiar Lobo

Paula Natasha Rodrigues Valentim
Pricilla Candido Alves

Ana Fatima Carvalho Fernandes




30- Gerenciamento de Setor de Coleta de
Exames Laboratoriais: relato de experiéncia

Denise Sales Arcanjo

Paula Sacha Frota Nogueira
Emanuella Silva Joventino
Escoléstica Rejane Ferreira Moura

31- Grupo aberto como estratégia de educacao
em saude para familiares de clientes
acometidos pelo HIV/AIDS.

Enia Costa

Julyana Gomes Freitas

Antdnio Lima Santana da Costa Junior
Raquel Cavalcante Mota

Marli Teresinha Gimeniz Galvao

32- Grupo de apoio: espaco de comunicacao de
portadores de HIV e seus familiares.

Antonio Lima Santana da Costa Junior
Enia Costa

Julyana Gomes Freitas

Raquel Cavalcante Mota

Marli Teresinha Gimeniz Galvao

33- Grupo de sala de espera com pacientes
diabéticos:
Compartilhando conhecimentos

Livia Aragio Morais
Roberta Marina Costa Lima
Joelna Eline Veras

34- Habitos e Consumo Alimentar em Idosos de
Instituicbes de Longa Permanéncia em
Fortaleza

Helania do Prado Cruz
Dalva Damasceno Oliveira
Aline Vasconcelos Alves Frota
Paulo César de Almeida

35- Importancia da aplicabilidade do modelo
de enfermagem Roper-Logan-Tierney: Relato
de experiéncia

Marcela Marques Juca Fernandes
Cynthia Dias Vieira

Sabrina Ferreira Silva

Maria Dalva Santos Alves

36- Importancia da educacdo em satde para
promover o auto-exame das mamas.

Marcia Luiza Pinheiro Silva de Sousa
Carolina de Aquino Almeida

Virginia Paiva Figueiredo

Silézia Franklin

37- Influéncia da Bebida Alcodlica no Ambito
Familiar: enfoque na violencia infantil

Jessica de Lima Aquino Nogueira
Mariana Cavalcante Martins

Juliana da Costa Machado
Conceicdo de Maria de Albuquerque
Mirna Albuquerque Frota

38- Informacio em Satide: Visao de alunos
recém-ingressos

Levania Maria Benevides Dias
Emanuella Silva Joventino
Maria Leonor Costa Morais
Sabrina Ferreira da Silva
Lorena Barbosa Ximenes

39- Oficina: Uma tecnologia educativa para
prevencao de DST e HIV/AIDS com
adolescentes. Um relato de experiéncia.

Ana Carolina Lébo dos Santos
Katiana Aratjo Aragao

Dayse Christina Rodrigues Pereira
Patricia Neyva da Costa Pinheiro Neiva
Francenely Cunha Vieira

40- O Teste para deteccao da Fenilcetoniria na
Promocao do Desenvolvimento e Bem estar da
Crianca.

Maria Vilania M. Mendes
Ana Carolina Fernandes
Camila Fernandes

Daniele D. Nunes

S. Shirley O. Lima




41- Pais e filhos frente a prevencao de
HIV/AIDS.

Stella Maria Barbosa

Cibele Almeida Torres

Maria Grasiela Teixeira Barroso
Patricia Neyva da Costa Pinheiro
Neiva Francileny Cunha Vieira

42- Percepc¢ao do aluno recém-ingresso em
avaliar a estrutura fisica de uma unidade de
saude.

Raul Feitoza Rogério
Lydia Vieira Freitas
Priscila Bomfim Costa
Thais Marques Lima
Lorena Barbosa Ximenes

43- Perfil da mortalidade materna.

Carolina de Aquino Almeida

Elini Alves

Marcia Luiza Pinheiro Silva de Sousa
NatédliaAbreu

Virginia Paiva Figueiredo

44- Perfil do aleitamento materno das criancas
de zero a dois anos de idade acompanhadas em
atendimento de puericultura realizado pela
enfermagem.

Kalyne Alves Carlos Komarsson
Juliane Girao de Moura

Jaqueline Apoldnio Freitas Guimaraes
Viviane Mara Martins da Silva
Lorena Barbosa Ximenes

45- Periodicidade do Papanicolau em
portadoras de HIV/AIDS

Julyana Gomes Freitas

Enia Costa

Antdnio Lima S. da Costa Junior
Raquel Cavalcante Mota.

Marli Teresinha Gimeniz Galvao.

46- Periodo Gravidico-Puerperal: um estudo
sobre as percepc¢oes das gestantes.

Wanessa Maia Barroso
Germana Viana Cruz

Livia Aratjo Alves

Sandra Avila Cavalcante
Ana Virginia de Melo Fialho

47- Plano de cuidados de enfermagem
prestados a mulher no periodo perinatal.

Germana Maria Viana Cruz
Wanessa Maria Barroso

Livia Aratjo Alves

Diego Muniz Pinto

Ana Virginia de Melo Fialho

48- Prevaléncia de Realizacdo dos Exames do
Pré-natal em Mulheres Admitidas para o Parto
em Maternidade Publica de Fortaleza-CE.

José Wicto Pereira Borges
José Guilherme de Sousa Silva
Auzilene Moreira de Andrade
Lucilia Maria Nunes Falcio

49- Prevenindo as DST/HIV/AIDS no espaco
escolar: uma experiéncia com adolescentes.

Cibele Almeida Torres

Stella Maia Barbosa

Patricia Neyva da Costa Pinheiro
Neiva Francenely Cunha Vieira
Maria Grasiela Teixeira Barroso

50- Principais diagnésticos de enfermagem
entre dependentes quimicos numa instituicao
publica.

Antonia Delanne dos Santos Santana
Antdnio Lima Santana da Costa Junior
Suiane Medeiros de Oliveira

N4dja Maria Pereira de Deus.




51- Processo de Enfermagem - aplicabilidade
junto a um paciente com Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva

Cynthia de Freitas Sampaio
Marcela Soares Alves

Vanessa Barreto Bastos Menezes
Angelina Monteiro Furtado

Ana Virginia de Melo Fialho

52- Projeto Mae Canguru: Uma proposta para
a vida.

Maria Magdalena Vieira Viana

Ana Caroline de Oliveira Morais Luciana
Vieira de Carvalho

Marco Antdnio Botelho

53- Promocao da satide para mulheres na fase
do climatério

Jéssica de Menezes Nogueira
Laura Martins Mendes Cavaleiro
Niedila Pinheiro Bastos

Maria Célia de Freitas

54- Promovendo a satde sexual e reprodutiva
de adolescentes em uma escola publica
municipal de Fortaleza - CE

Katiana Aradjo Aragao

Ana Carolina Lobo dos Santos
Dayse Christina Rodrigues
Fabiana do Amaral Gubert
Neiva Francileny Cunha Vieira

55- Promovendo Educac¢ao em saide através do
tema higienizacao.

Valesca Mara de Brito Camilo
Raquel Cavalcanti Veras Ribeiro
Mariana Pedrosa Moreira

56- Registro de antecedentes sexuais nas
consultas de enfermagem em ginecologia.

Emanuelly Pontes Mesquita
Rianna Nargilla Silva Nobre
Ana Karina Bezerra Pinheiro

57- Relacao do Desmame com Ocupacio da
Mae de Criancas entre 0 a 2 anos da Zona
Rural

Juliana da Costa Machado
Mariana Cavalcante Martins
Adryana Aguiar Gurgel

Conceicdo de Maria de Albuquerque
Mirna Albuquerque Frota

58- Relato de Experiéncia: a visao do aluno
frente aos novos servicos

Emanuella Silva Joventino
Viviane Mara Martins da Silva
Denise Sales Arcanjo

Thirza Menezes de Oliveira
Carolina Maria Lima de Carvalho

59- Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Portador de
Tuberculose Meningea.

Riuvania Alves Maia
Maria José Matias Muniz Filha
Yarla Cristine S.J. Rodrigues

60- Sistematizaciao da assisténcia de
enfermagem no puerpério: estudo de caso.

Beatriz Amorim Beltrao
Flaviana Bezerra de Castro Alves
Iara Moreira Rodrigues

Julyana Gomes Freitas

Renata Cordeiro Dantas.

61- Um Breve Historico sobre os 19 anos do
Programa de Educacao Tutorial-PET-
ENFERMAGEM UFC

Emeline Moura Lopes

Ana Izabel Oliveira Nicolau
Camila Félix Américo

José Sténio Pinto Falcao Junior
Ana Karina Bezerra Pinheiro




XI ENFERMAIO

TRABALHOS APRESEVTADIY

Modalidade: Nota Prévia

Marcos Renato de Oliveira

62- Avaliacao do risco coronariano em adultos. | Natdlia Maria Freitas e Silva Maia
Edna Maria Dantas Guerra
Francisco Herculano Campos Neto

63- Criancas Vinculadas a Exploracao Sexual:

transmissao de Doencas Sexualmente Antonia Lélia de Castro Rodrigues

Maria Vilani Guedes

Transmissiveis.
64- Estudo das Complicacoes da Hipertensao na | Maria Adelaide Moura da Silveira
Gravidez Maria Vilani Guedes
65- O trabalho de enfermagem em satide Bruna Moreira Camarotti da Cunha
mental: contradicoes e perspectivas Paula Danyelle de Barros Palécio

Lia Carneiro Silveira
66- Visao das Gestantes acerca do Pré-Natal Jamilly Vital de Freitas

Maria Vilani Cavalcante Guedes




TRABALHOS APRESENTADOS

Modalidade: Pesquisa Concluida — concorrendo ao

prémio

67- Adolescer e ser mae: representacoes sociais
de puérperas adolescentes.

Francisco Rafael de Araijo Rodrigues
Dafne Paiva Rodrigues

68- Formacao Profissional: articula¢io ensino e
pesquisa.

Laura Martins Feitosa

Silvia Maria Nobrega Therrien
Helania do Pardo Cruz
Laurinete Andrade

69- Percepcao dos Idosos como usuarios da
Atencao Basica de Saude

Emanuella Silva Joventino
Thirza Menezes de Oliveira
Maria Josefina da Silva

70- Relacdo de Género entre Adolescentes: um
saber necessario para acoes e satude coletiva no
ambito das doencas sexualmente transmissiveis

Cibele Almeida Torres
Eveline Pinheiro Beserra
Maria Grasiela Teixeira Barroso




s XI ENFERMAIO
"As POlltlcaS do SUS e o cuidar em saude COlEthﬂ"

01- RAMOS, A F; CAETANO, J. A; SOARES, E.; ROLIM, K. M. C;
MAGALHAES, F. J. A convivéncia da familia com o portador de sindrome de
down a luz da teoria humanistica.

Introducao: A sindrome de Down é o resultado de um acidente genético causado
pela trissomia do cromossomo 21, que ocorre em uma determinada fase do
desenvolvnmento intra-uteri e ser feito em bases puramente
clinicas. E uma das anom ais comuns, com incidéncia de
aproximadamente um em c vivos, aumentando com a idade
materna avancada. Pesquis dos portadores da sindrome de
Down pela familia sdo im anejamento de programas de
informacoes e familia busca adaptar-se e
reorganizar- para per{jﬁa de viver e conviver
com a sindro etivo: Socializa convivéncia da familia de
portadores ica de Paterson e
Zderad. Me 0. Realizado na
Associacao d
CE; constan:
Verificamos que os esforcos dos pais em diminuir as diferencas e combater o
preconceito imposto pela sociedade foram bastante enfocados; que alguns
portadores da sindrome realizam varias idades com habilidade e isso se deve
aos estimulos d ela familia e escola, do-os independentes, criando um

ambiente prop ara socializacio e amen diferentes pessoas.
Consideracoes : Observamos que éncia r ocorre de forma
natural, os pais es boa base familiar tenca acao, amor, carinho

e fraternidade, do sempre o estar m seus filho
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02- ARAGAO, K. A; SILVA, D. A.; LIMA, 1. C. V. de; BRASIL, T. B; PINHEIRO, P.
N. da C. ADOLESCENTES EM FOCO: uma abordagem nas vulnerabilidades.

Os adolescentes sao particularmente vulneraveis, pois se encontram em um
periodo caracterizado por muitas transformacoes, tanto de ordem fisica, quanto
psicolégica. Diante dessa realidade, tivemos como objetivos construir e
implementar oficinas educativas que contemplem as vulnerabilidades de
adolescentes ligados ao Projet ianca Feli imulando-os a construirem um
pensamento critico que subsi
autocuidado. O relato que seg riéncia de estagio da disciplina
de Cuidar do Adolescente de
dividiu-se em qua oficina i i trabalhada uma tematica
especifica relacio éncia como gravidez
na adolescéncia do de enfermagem
desempenhado da aplicacao i rupais metodologias
participativas conforto, o b das tens@es no tocante as

ibuiu para prevencao agravos \a saude dos
iElves

Assim, espera-se que essa es se expressem na vida
eus gestos, reacoes e escolh

do adolescente,
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" AS Pohthas do SUS e o cuidar em satide coletlva"

03- FERNANDES, A. C; FERNANDES, C.; NUNES, D. D.; MENDES, M. V. M,;
LIMA, S. S. O. A Importancia da Puericultura para a Promocao da Satde Infantil.

Introducio: A puericultura atua principalmente na promoc¢ao da satde, com acoes
voltadas para a crianca sadia, saindo do foco da doenca. O enfermeiro do
Programa de Saide da Familia-PSF atua promovendo cuidados, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento adequado da crianca. Objetivo: Descrever a
importancia da puericultura realizada pelo enfermeiro do PSF na promocao da

saude infantil. Metodologia: isa bibli do tema em livros e artigos na
“internet”, com observaciao das at do Enfermeiro do PSF de uma
Unidade Basica de Satide d ilia-U Fortaleza-CE, no periodo de

marco a maio de 2007. Resul
aleitamento mate
puericultura en

: Na puericultura destacam-se orientacoes sobre

e, Sono e repouso. As acoes de
i visita domiciliar da
"nento oportuno para
a, fornecendo orientacoes
mento materno,
de pré-natal,
ento, as maes
compreende importancia da saud va-los a UBASF
para acompanhamento nas consultas de puericultura. Concl : E de suma

importancia a atuacdo do enfermeiro em puericultura para promocio da saude
infantil, pois a crianca é totalmente depe seu ambiente fisico/familiar,

sendo o profiss enfermeiro capaz d IVlr n‘ Iblente tornando-o
dada:

o enfermeiro
as maes, for
mantendo o
continuando

favoravel a saiad rianca, mediante ori s e familiares.
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04- REIS, A. C. S. dos.; AZEVEDO, D. S.de.; KOMARSSON, K. A. C;
DAMASCENO, A. K. de. C. Aleitamento materno: conhecimento de mulheres em
uma maternidade de referéncia.

O aleitamento materno é uma pratica que deve ser desenvolvida por todas as
mulheres a fim de se proporcionar um melhor crescimento e desenvolvimento para
seus filhos e, conseqiientemente, uma diminuicao nas taxas de morbimortalidade.
Objetivou-se verificar o nivel de conhecimento das multiparas sobre a importincia
da amamentacido. Trata- ritivo de abordagem quantitativa,
realizado em uma mater rante o periodo de outubro/2006 a
Jjaneiro/2007. A amostr 273 multiparas. As mulheres se
concentram na faixa de 3 % donas de casa e 44,3% com 4 a 7
Aleitamento Materno recebidas
ientadas. Em relacao ao
das mulheres realizaram
Aleitamento Materno para a
a a elas. Conclui-se
ma das principais
e a desnutricao,
a0 da saude, tendo
como ferramenta principal a educacao em satide na aten¢ao primaria.
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05- ARCANIJO, D. S.; CARVALHO, C. M. de L.; JOVENTINO, E. S.; OLIVEIRA, T.
M. de; SILVA, V. M. M. da. Aplicacio do Processo de Enfermagem na Saide
Mental.

O relacionamento terapéutico trata-se de uma tecnologia de cuidado em
enfermagem que visa a interacdo com o cliente. O Processo de Enfermagem
consiste num método de trabalho que norteia o cuidado individualizado e
humanizado. Nesta perspectiva, teve-se como objetivo aplicar o processo de
enfermagem utilizando o r nament éutico como principal instrumento
para a pratica de enferma saud na assisténcia de um cliente com
sofrimento psiquico. Trata um es ritivo e exploratoério, no qual se
utilizou o estudo de caso o estratégia.” Realizado no Centro de Atencao
Psicossocial (C a, no periodo de 30 de outubro
de 2006 a 08 d da iplina de Satide Mental
I1, do curso Ceara (UFC). Para a
aplicacao entrevista semi-
estruturada dados que foram
coletados n
assisténcia
instrument i i racao da saude do
paciente. Considerou-se de grande relevancia este estudo, pois, além do
aprendizado, nos proporcionou o conhecimento da aplicacao do processo de

enfermagem e sua importancia no tratamll pessoai com transtorno mental.
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06- TEIXEIRA, J. B.; NOBREGA, M. de F. B.; SILVA, M. S. J. da. A Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta do cuidado ao paciente
transplantado renal: um estudo de caso.

O transplante de 6rgaos constitui uma tdltima esperanca de sucesso na recuperaciao
de doencas em estagio terminal. Dessa forma, torna-se de fundamental
importancia, a unido de todas as pessoas envolvidas nesse processo para o seu
pleno éxito e sustentabilidade. No processo de transplante, a enfermagem
desempenha papel fundam pois par e forma atuante desde a captacao
do orgao até as consultas bulaté transplante. Assim, objetivou-se
com esse estudo elaborar ematiz ssisténcia de enfermagem a um
paciente transplantado renal, atilizando iStematizacao como ferramenta do

cuidado presta 0 pacien ta-s estudo de caso, de carater descritivo,
natureza quali , realiza i 'ortaleza -Ce. Os dados
foram coleta: janeiro/200 atra consulta ao prontuario

e exame fisi
196/96, que
permitiu, d
feminino, c

ressaltar que o
u ta pesquisas e
e S, 0S seguinte

tFa,!) entada, trans

com diagndstico de infeccao renal. de problemas, os
diagnésticos identificados de acordo com a taxonomia II da NANDA foram:
hipertermia; padrao de sono alterado; constipacao; ansiedade; risco para volume

forme a resolucao
A coleta de dados
. 54 anos, sexo
no dia 03/01/07

de liquido desequilibrado; integrid pele prejudicada; nutricao
desequilibrad enos que as nece corp As intervencoes de
enfermagem e das foram voltadas s reai sidades da paciente,
visando a imp acao individualizad dado magem. Concluiu-se
que a sistema da assisténcia de e em fo ferramenta de suma
importancia p aliacao do paciente antad e elaboracio de um
plano de cuidados‘que possibilitasse uma ria no de satide do mesmo.

Acreditamos, portanto, que essa sistematlzagao contrlbulu de forma significativa
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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07- MOTA, R. C.; BARROSO, L. M. M; COSTA, E.; FREITAS, J. G.; COSTA
JUNIOR, A. L. S. da; GALVAO, M. T. G. Aspectos sécio-demograficos e clinicos de
maes vivendo com HIV/AIDS.

A feminizacao da epidemia do HIV culminou com o aumento do nimero de casos
da doenca em criancas e requer a implementacao de estratégias que sejam capazes
de reduzir a vulnerabilidade feminina e a transmissao vertical (TV) do virus. Teve-
se como objetivos conhecer o perfil sécio-demografico de mulheres que tiverem
filhos nascidos sob risco da verificar, a0 das medidas para reduzir a TV
durante a gestacao e par estigacio com 18 portadoras de
HIV/Aids cujas idades esta 0s, com cinco anos em média de
escolaridade; 66,66 % adas, entre elas 11,11% exerciam
atividade remu familias situava-se entre 1 e 3
salarios minim i Clini ente 44,44% estavam
com AIDS, i arcl!]as mulheres (61,11%)
sabiam da i A tomar conhecimento da
infeccao du a ,58% ) foram submetidas a
parto cirdar adequa ente as medidas
profilaticas istério da Saude.
O estudo perimentaram a
maternidade anteriormente, possuem parceiro sexual fixo, baixa nivel economico e
educacional e siao financeiramente dependentes, dificultando o autocuidado

feminino. O diagnéstico mesmo que dur ravidez, faz com que as criancas
sejam benefici om a profilaxia par. ir a retanto muitas delas
nao recebera amento adequado.
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08- BRASIL, G. V.; CARDOSO, M. A. P. de A.; PRATA, C. de O.; BRASILEIRO, G.
M. V.; BESSA, J. T. Assisténcia de Enfermagem a Paciente com Edema Agudo de
Pulmao: Estudo de Caso.

Edema Agudo de Pulmao (EAP) é uma afeccio que precisa de intervencoes
adequadas e rapidas para evitar maior complicacao do quadro clinico e
deteriorizacido do paciente. Complicaciao associada a ICC. O diagnostico do EAP é
clinico e suas manifestacoes siao dependentes do grau de liquidos acumulados,
tem como objetivos relacionar as
portincia do conhecimento do
Enfermeiro em relacao as adas; observar se os resultados
esperados foram obtidos. Tk 1do de caso, que é considerado um dos
mais relevantesgti i i ois realiza investigacoes em
profundidade nte studo foi admitido na
Unidade de 1 de E‘éncia cardioldgica da
rede privad spectos éticos cabiveis. As
intervencoe magem fora te no leito com
reduz em até

cabeceira el a, pulmao. Oferta
de oxigénio do mascara de

in, diminuindo a
hipoxemia. Puncionado acesso veno rosa com Ringer
Lactato em curso. Monitorizacdo regular dos SSVV, detectando precocemente
complicacoes. Balanco hidrico rigoroso. Administracae da aerossolterapia,

Furosemida e Nipride. Concluimos que obJetlvos foram completamente

alcancados. A m periodo de 40 melhora clinica e
controle dos as. Permanecendo 1dad0 swos, no 2° dia de
internag¢iao TI, o paciente enfermaria,
hemodinamica estavel. Acreditamo, ssas am lmprescmdlvels

Intervencoes de Enferm

taleza. Foram




0y, Tl % EH = ] o
#xr- XT ENFERMAIO tibi
"As Polltlcas do SUS e o cuidar em satide COletlva"

09- NUNES, P. S.; PAULA, F. V. de; BRUNO, C. T.da S.; SILVA, M. J. da.
Atendimento ao idoso em um servico especializado no tratamento de pacientes com
a doenca de Alzheimer.

O Centro de Atenc¢ao ao Idoso (CAI) é um centro de referéncia no tratamento da
doenca de Alzheimer na cidade de Fortaleza, busca a atencao integral as pessoas
idosas e dispde de equipe multiprofissional. Realiza atividades de reabilitacio,
promoc¢io da saide e atendimento também .aos cuidadores que muitas vezes

sofrem um visivel desgaste. jetivo do- oi descrever o atendimento aos
usuarios de um centro de at ao idos heimer. Trata-se de um estudo
de natureza quantitativa e rdagem iva, realizado num Centro de

Atencido ao Idoso. Utilizamo evista es ada para a coleta dos dados. A
amostra foi comp cuidac sos de 40 a 72 anos de idade.
Os resultados a e da idadores tomaram
conhecimento cia do CAI at ser de satide. Noventa e
cinco por ce satisfeitos co 0o no Centro. Quanto a
acessibilidade, 82, distz residé s. Sessenta por
certo dos entrevista nte, 9 (22,5%)
mensalmente, ,51’) semanalmente
1 2,5%). Po 0s rvar que os idosos procuram o CAI encaminhados por
outros servicos, uma vez que € referéncia no tratamento da doenca e dispoe de
suporte profissional e medicamentoso sem custos. Logo, sao atendidos também

idosos de outros municipios, o que leva as ades de acesso e contribui para
os grandes inte de tempo entre as s. Porém, 0s usuarios do estao
satisfeitos com o imento no Centro.

d
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10- SILVA, C.G.da.; MORAES, J.L.de.; CAVALVANTE, K.C.; BOTELHO, M.A.
Baixo peso ao nascer: uma analise em Fortaleza de 2004 a 2006.

O baixo peso ao nascer, definido pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) como
o inferior a 2.500g, constitui-se um grave problema de saide publica. Fatores
como: idade materna, assisténcia pré-natal, tempo de gestacdo e nivel de
escolaridade das mae tornam-se relevantes na incidéncia do nascimento de bebés
de baixo peso. O presente estudo foi realiz com a finalidade de relacionar a
influéncia dessas variaveis is itos sobre o peso insuficiente a
partir de uma abordage base em dados secundarios
provenientes da Secretaria Fortaleza. O estudo envolveu os
116.784 recém-nascidos na ci periodo compreendido entre os
anos de 2004 a 2 0 peso igual ou menor que
2.500g, observa i e i iva a 8,4%. De acordo
com a analise i de 1% na incidéncia
deste fato. Dia 1 afirmar que o alto indice
de recém-nas sa isolada, visto

alise, verificou-
ixo peso estej

que ocorre u sé e fatores am is, soci Iturais conomicos que
devem ser c para cada c i estuda nao existindo,
portanto, uma variavelique atue independentemente. Assim, fatores de risco

estudados influenciam de forma significante no nascimento dos bebés com baixo
peso, provalvelmente atuando de forma para a ocorréncia de tal fenémeno.
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11- CUNHA, V. M.; FREITAS, F. L. S.; ALVES, P. C. Caso clinico de uma crianca
portadora de meningite meningococica e a assisténcia de enfermagem.

A doenca meningococica é uma infeccao aguda causada pela Neisseria
meningitidis e apresenta-se sob diversas formas, desde o estado de portador
assintomatico até a meningococcemia fulminante, sendo a meningite a forma
sintomatica mais freqiiente. Atinge, principalmente, criancas e adultos jovens. E
um problema de satide public Objetivou-se no estudo comparar
0 quadro clinico do paciente a literatura refere a respeito da
patologia e identificar os realizar uma assisténcia de
enfermagem com diagndstic quadas. O estudo de caso foi
realizado em uma enfermari i a0 José referéncia em doencas infecto-
contagiosas do es i pio de Fortaleza, tendo como
caso clinico u ingi a. ta de dados ocorreu
durante os meses de janei i 7.e a pesquisa utilizou-se de
um estudo de scritivo e uma ndo como fontes
etados na ana registrados no
prontuario. pode-se dize estudo caso com um
paciente por eningite me oci uito i rtante para o
aprendizado e“experiéncia profissional, assisté de enfermagem
foi imprescindivel para o excelente prognéstico da paciente em questao, ja que esta

evoluiu positivamente devido a reduzida néncia na area hospitalar em
relacao a sua patiolia. | I
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12- GULARTE, T. de M.; MARTINHO, N. J. Complicacoes mais prevalentes na
gravidez e acoes do enfermeiro — ensino-aprendizagem no contexto da saide
coletiva.

A gestacido de alto risco representa um problema critico no cuidado de
enfermagem no Brasil. Realizar a captacido precoce da gestante, avaliar os fatores
de risco e planejar as intervencoes durante ;0 pré-natal sio fundamentais na
prevencio da morbi-mort e mate til. Este trabalho objetivou
melhorar a qualidade do pr e ampl nhecimentos dos académicos da
casa de parto da UFC relat s cond nfermagem nesta situacao. Foi
realizada uma revisao biblio de fevereire a marco de 2007 em livros, artigos
cientificos e disse i edline. As complicacdes mais
prevalentes enco dia gestacional, aborto,
gravidez ect6 descolamento prematuro de
placenta, rot rexe prematura,
infec¢ao urin cas sexualmente

transmissivei 0, 0 abuso de trou relevante.
Em seguida, uisadas as pri do enfermeiro para cada
complicacao aborades estudos de casos clinicos foram discutidos durante

um grupo de estudo de maneira a direcionar os académicos frente as possiveis
complicacdes, planejando as acoes de enfermagem no pré-natal. Concluimos que
ao conhecer as intercorréncias na gravid fermeiro domina a pratica em

satide materna, lece acoes e interve equa ante a consulta de
nindo uma possivel z de 0, promovendo a saade
Ofereceu ainda aos icos servico a oportunidade

de aprendizado
profissional na a

pré-natal e atua
do binomio ma

orma didatica e c prepa S para a pratica
saude coletiva.
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13- ALVES, F.B.de C,; ~BELTRAO, B.A.; RODRIGUES, IM.; FREITAS, J.G;
DANTAS, R.C.; GALVAO, M.T.G. Condicoes excepcionais de nascimento:
prolapso de cordao e apresentacao pélvica.

O prolapso do cordao umbilical é uma condi¢do rara no nascimento de um recém-
nascido (RN). A apresentacdo pélvica é a situacdo onde o feto fica disposto
longitudinalmente dentro do tutero, com as nadegas situadas na area do estreito
superior. A simultaneidade condico raro. Diante disto apresenta-se
um estudo de caso, desenvol m uma dade publica em maio de 2007,
objetivando-se tracar um pl e cuida fermagem a uma puérpera que
apresentou estas condicoes d idade no i imento do RN. Utilizou-se para a

coleta de dados ay Sistemat da de Enfermagem (SAE), que
compreendia o ico (ent aee
prescricio de os. Também foi
Apods a capt ados da SAE

ico de enfermagem e
rontuario hospitalar.
enfermagem: ra infeccao a0 e a ferida
operatoria; sono pertur -nascido; dor
relacionado com o interesse da puérpe e a do seu filho.
Conclui-se assegurando que mesmo uma puérpera apresentando condicoes
assistencial voltado a necessidades mater onatal, entretanto, também foi
focalizado orie sobre os aspectos epcmn das condicoes de
, a qual nasceu sem ide. Tem-se que a SAE

mostra-se eficaz a conducao do trab
captar todas a essidades r uma assisténcia de

maternas

diagnésticos de
relacionada lte es obstétrica sca de saude
excepcionais no parto, os diagnésticos de enfermagem indicam um planejamento
nascimento da ¢
ir0 em decorréncia de
qualidade.
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14- AZEVEDO, D.S.de.; KOMARSSON, K.A.C.; ARCANIJO, D.S.; REIS, A.C.S.dos.;
XIMENES, L.B. Conhecimento das maes de lacentes de zero a dois anos de idade
sobre o aleitamento materno exclusivo.

O leite materno é considerado o melhor alimento para as criancas de até seis meses
de idade, sendo capaz de prevenir doencas, promover o0 crescimento e
desenvolvimento infantil adequado e fortalecer;o vinculo entre mae e filho. Assim,
objetivou-se investigar o co sobre o aleitamento materno
exclusivo. Participaram do iancas de 0 a 2 anos de idade,
atendidas no Centro de Dese (CEDEFAM) da UFC, durante
outubro, novembro e dezemb selecionadas foram entrevistadas
a partir de um ari unto antes da consulta de
enfermagem de [ ©0) afirmaram que o
0, 10(9,8%) disseram
sa fase. Além do
mais, 89(87,3 ja i 0, agu ficiente para as
necessidades tege contra as
infecgoes. Q sobre a sua
importancia; nvolvimento da
crianca e para o vinculo afetivo entre mae e filho. Portanto, a Enfermagem pode
realizar acoes de educacdo em saide com essas maes no intuito de diminuir,

através do aleitamento materno exclusivo, s de morbi-mortalidade infantil
€m nosso pais. I |
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15- FERNANDES, M. C.; OLIVEIRA, A. S. S. de; LIMA, L. L. de; OLIVEIRA, N. R.
N.; SILVA, L. M. S. da. Conselhos de Saiide: um estudo documental.

Os conselhos de satdde sao espacos institucionais importantes para o exercicio do
controle social, sendo este entendido como uma forma da sociedade organizada
fiscalizar, avaliar os resultados, o processo e o desempenho da gestao do sistema de
satide como um todo. Objetivamos identificar e analisar as tendéncias e
perspectivas da producao ci ano c conselhos de saude, publicada
em revistas de referéncia n da san ca. As revistas escolhidas para

analise e revisao foram: R de Sap lica por apresentar indexacao
nacional e lnternacwnal e ista Saude"Coletiva de indexacdo nacional.
Delimitamos os artigos para a criacao de
categorias como i ons de Satde/Controle
Social. Identifi énci bre'apel fundamental do

SUS, o qual
quanto antes
no qual o pa

ou tentar soluciona-los o
ta for o antigo modelo
e dirigir ao hospital, aos
poucos, era qual os agentes de saude
entram em c pessoasi para consultas na
Unidade Basica de Saiide mais préoxima. Encontramos ainda os CS como canais
efetivos de participagﬁo da sociedade civil e formas inovadoras de gestio publica a
permitir o exercicio de uma cidadania ativ porando as forcas vivas de uma

comunidade a g de seus problemas e emen politicas publicas
destinadas a sol -los.
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16- FERREIRA, S. de S.; SANTOS, J. S dos; RODRIGUES, D. P CUIDADO DE
ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO DE BAIXO PESO: Uma analise
documental.

O baixo peso ao nascer (BPN) é definido como todo recém-nascido com peso
inferior a 2500g. E um dos principais fatores de mortalidade infantil, pois esta
condicdo clinica implica em maior susceptibilidade desses bebés contrairem
infeccoes, aumentando o déficit nutricional ao primeiro ano de vida. Os fatores de
risco para o BPN sdo: tabagismo, idade materna inferior a 15 e superlor a 30 anos,

e intervalo intergestacional or que O enfermeiro é relevante na
prevencao e recuperacao do -nasci ixo peso (RNBP), ja que, entre
suas atribuicoes estao ativid e educ saude, pré-natal, assisténcia ao
parto, puericultura e assistée hospitala ste estudo objetiva analisar os

conhecimentos deseritos na li ra a encao do BPN e do cuidar do
RNBP, pela leit ocumen lacio no iodo de 2003 a 2006,
justificando-se nteresse das auto !’ltica assistencial dos

enfermeiros, . O material a do através de consultas

base de dad eca v1rtual do foram ontrados com o
descritor ‘“r am escolhidos por terem
mais coerénc 1 . i os artigos, utilizamos a
metodologia t Intes catégorias: prevencao

dos fatores de risco para o BPN e promocao da humanizac¢ao do cuidar do RNBP.
Sobre a primeira categoria, foram descritos os cuidados de enfermagem como os
agentes transformadores capazes de er o auto-cuidado materno,
prevenindo o BPN, identificacao de ag segunda categoria,
os textos conve para a visao da de neonatal como
incentivadora d edimentos e técnic ores resultados ao
tratarem desses; 'bebés, integrando a fam cuidar do RNBP.
Foram descritos maternidades, falta eriais necessarios a boa
assisténcia; além™da" superlotacao, que levava“os profissionais a sobrecarga de
trabalho, interferindo na qualidade assistencial. O baixo nivel de escolaridade das
maes teve relacao com o BPN, e apesar de ser muito debatido a importancia da
humanizacao, essa pratica ainda se distancia da realidade. Consideramos que a
enfermagem, apesar de ser alvo de criticas e questionamentos, é indispensavel para
a prevencao e recuperacao de RNBP.




XI ENFERMAIO

17- FREITAS, M.C. de.; SANTOS, J.C.dos.; PEREIRA, R.F.; BEZERRA, N.C.
Cuidado na avaliacao da pressao arterial no idoso.

A avaliacao dos sinais vitais é de grande importincia na avaliacao de enfermagem
no que se refere a monitorizacao do processo saide-doenca do paciente. Dentre as
praticas mais comuns na avaliacio clinica esta a medicao da pressao arterial (PA),
que é fundamental na analise funcional do sistema cardiovascular. Diagnésticos
precisos e corretos da PA té tornado afio, uma vez que sua afericao
engloba inimeros fatores tai roprio individuo, o instrumento
utilizado e o observador (qu fissional de satide). Sao comuns
erros na mensuragao da PA, ndo esses profissionais nao estao
devidamente cap cedimento tao minucioso. No
idoso observa-se do -0 auscultatdrio, que
consiste no de ante a deflacio do manguito.
Nao observar diagnoéstico equivocado e,

conseqiiente tem como objetivo refletir
sobre o que a i rasileira frazem quanto a
importancia i Ori pacie idosos pelos
profissionais uisa constitui-se

de uma reflexao tedrica acerca do desenvolvimento de um cuidado especializado ao
cliente da terceira idade, a partir da obtencao de um conhecimento permanente

sobre o tema. Desta forma, sao nece lmplementagoes de educacao
continuada aos ssionais de satude, cial e de enfermagem,
quanto a medid uada da PA e os cuid assist s idosos.
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18- CRUZ, G. M. V.; BARROSO, W. M.; ALVES, L. A.; PINTO, D. M.; FIALHO,
A.V. de M. CUIDADOS DOMICILIARIOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS A
MULHER NO PERIODO PERINATAL.

A Enfermagem centra a assisténcia perinatal na investigacao e diagnéstico dos
principais problemas da gravidez e puerpério, e na promocao de intervencées que
viabilizem a saide materna, como, por exemplo, a assisténcia domiciliar, que
proporciona maior contato iente, facilitando o entendimento
das orientacoes prestadas. isa foi avaliar o cuidado de
enfermagem a mulher no d erinatal. A metodologia foi o
estudo de caso de mulheres al, residentes e assistidas pelas
UBASFs da SERV, no pe arco de 2007. Utilizamos a
i omiciliarias, com o
, com média de idade
eram multiparas,
o realizaram no
0so durante a
gravidez. Trés
gestantes ap c ma delas teve
gémeos, nao identificados no pré-natal. Duas continuaram com hipertensao no
puerpério. Uma teve infeccao da incisao cirurgica. O estudo demonstrou que o
cuidado domiciliério é uma estratégia efici ra detectar e tratar morbidades

que afetam a sai terna, visto que apr 0 pro com as gestantes e
garantiu uma ao fidedigna de sua coes e a elaboracao de
metas de culdad adequadas a realida -econ cultural.

minimo seis
gravidez. Tré
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19- VALENTIM, P. N. R.; SOUTO, N. F.; JOCA, A. C.; MOURAO,C. M. L,;
FERNANDES, A. F. C. CUIDADOS PALIATIVOS EM ENFERMAGEM
ONCOLOGICA:UMA REVISAO DE LITERATURA.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide, cuidados paliativos consistem na
abordagem para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, no
enfrentamento de doencas que oferecem risco de vida, através da prevencao e
alivio do sofrimento. Sabe- e 0 can onhecido como um problema de
saude publica e que, em to undo, dos individuos apresenta doenca
avancada no momento do ostico. bém reconhecidos o impacto do
cancer no individuo e famili e 0 pape uidados paliativos no controle dos
sofrimentos fisice, espiritu i i a enfermagem esta envolvida
'es da vida, cabe ao
ida“ao paciente oncologico
jetivando fazer um
agem oncolégica.
Para isso fo i nos bancos d , CAPES'e BDENF artigos e
teses com o i cuidados paliati gem oncologica. Encontrou-
se 12 arti i i a_cuidados paliativos em
enfermagem oncolégica no LILACS, 6 artigos no BDENF e 5 teses na CAPES. A
partir dessa pesquisa podemos concluir que ainda é muito escassa a quantidade de
estudo sobre essa tematica. Isso pode es cionado ai)uca literatura sobre

cuidados pali como também a en em o| ser uma area em

desenvolvimen
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20- ALVES, P. C.; FERNANDES, A. F. C. DEPRESSAO-ANALISE DE UM CASO
CLINICO.

A depressao é uma perturbacdo profunda do humor, caracterizada por uma
reacao a uma perda real ou imaginada de um objeto de grande valor. Tal distiirbio
se manifesta pela reducio do interesse por quase todas as atividades diarias
durante, pelo menos, duas semanas e acomete mais da metade da populaciao
mundial. Este estudo objetiv; nalisar ia de uma cliente portadora de
depressao, buscando levanta nostico rmagem e tracar um plano de
cuidados de acordo com as idades i das. Trata-se de um estudo de
caso realizado com uma paci que apre u um quadro depressivo apos o
diagnéstico de c ma cirurgia de mastectomia

total. Os dados fi i te e de maio de 2007 por
meio de um ¢ com pergunta ada s diagnosticos foram
elaborados co NANDA (Nort rsing Diagnosis Association).

Apés a anal s dados, foram i
corporal per * lacionada co

sticos: imagem
a auto-estima

situacional on amento social
relacionado com esta ncoes realizadas
encontram-se: orientar a paciente quanto ao uso de uma protese de silicone,
estimula-la a ter autoconfianca e orgulho de si mesma e encorajar a realizacdo de

atividades de reintegracao social. A par lntervengoes, conclui-se que a
cliente apresent a evolucao bastante ificativa, abe ressaltar que o
inici mesma do que do

progresso da te ¢ lento dependendo
apoio profission
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21- OLIVEIRA, EM.M.; CHAVES, L.F.; DODOT, R.C.M.; XIMENES, L.B.
Diagnéstico de enfermagem na visita domiciliar utilizando o modelo de atividade
de vida.

Muitos sao os fatores de risco que encontramos no ambiente familiar e o
reconhecimento desses, através de Diagnosticos de Enfermagem nos possibilita
identifica-los e intervir para que esses nao venham prejudicar a saiude da familia.
Objetivou-se formular diagn ividades de vida de um casal de
idosos numa visita domicilia bro de 2006 no bairro Planalto
do Pici em Fortaleza-CE.O c m seu domicilio a partir de um
formulario que 1nvest1gava a dependentes e independentes. A
partir das infor arias atividades de vida estao
dependentes, as tes intervencoes simples.
De acordo c i e :'dta domiciliar é um
0 No elo de Atividade
de Vida. A ap i ouaa ¢ao do Processo
de Enferma i i pondo ervencoes que
relacionadas nte no Planejamento de

Enfermagem,
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22- BRASIL, G. V.; CARDOSO, M. A. P de A.; PRATA, C. de O.; BRASILEIRO, G.
M. V.; TEIXEIRA, J. B. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FREQUENTES
EM PACIENTES NO PERIODO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: estudo de caso

A definicao de diagnéstico de enfermagem proposta pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) é de que se trata do julgamento clinico das
respostas do individuo, fa e da co de aos processos vitais ou aos
problemas de saide atuais o ciais, rnecem a base para selecao das
intervencoes de enfermagem, atingir 0s, pelos quais a enfermeira é a
responsavel. O namero de tes que m ser candidatos a Cirurgia de
Revascularizacio de Miocar M) do. Assim clara a necessidade
presente estudo tem
como objetivo ndo a Taxonomia II
da NANDA. E iti i izado em Hospital da rede
particular, u rtaleza-Ce. Realizado no
periodo de ab i i va. Utilizou-se o Estudo de
i ara uma dada populacao.
Por se tratar de pesquisa envolvendo humano, foram respeitados os preceitos
éticos preconizados pela resolucao 196/96 do Ministério da Saude. Ao paciente em
estudo foram identificados 21 diagnésticos de enfermagem com as caracteristicas
definidoras, tais como ansiedade, dor hipotermia, dentre outros. O

desenvolviment pesquisa favorec stabel to dos principais
diagnésticos de agem, que ajudara ermeir lidam diretamente
com essa client pecialmente ao pac itico, ejar a assisténcia,
otimizando o t e garantindo quali aten . Recomenda-se a
realizacio de hos semelhantes, cialm rospectlvos, para

confirmacao dosnossos achados.
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23- BASTOS, P. L.; LIMA, A. K. G.; ANDRADE, K. V.; MOTA, V. ESTRATEGIAS
DE EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DE ACIDENTES NA
INFANCIA.

Os acidentes provocam mais mortes em criancas que em qualquer outro grupo
etario, excetuando-se os adolescentes (WHALEY &WONG, 1999). O objetivo desse
trabalho é descrever a utilizacdo de atividades ludicas como estratégias
preventivas de acidentes em ¢as no ¢ scolar. A atividade ocorreu no
auditorio da Escola Preside gdici se ulacio constituida de criancas

de cinco a oito anos. Aprove 0 as co oes do dia das criancas e com o
intuito de transmiti-las medi asicas d encao de acidentes elaboramos
uma atividade lidiea, com b ep foi composta por cinco fases,
sendo elas, 1* F present do

Teatro de Fa Tia P ca; 3 Xposicao cartazes ilustrativos
para sedimen hecimentos; 4° ivi as criancas em grupos e
discussao da ade e 5" Fase: Distri ord Oes, pinturas no rosto e
criancas ao agirem com a palhaca e com antoches: respondendo as
perguntas formuladas. Percebemos o quanto foi valido a utilizacao das figuras
ilustrativas, pois as criancas, a partir das imagens evidenciadas, expressaram suas
experiéncias proprias a cerca de circunstancias que lhes ofereceram risco. Isso

confirma que as situacoes expostas faziam a realidade daquelas criancas o
que evidencia rtancia daquele m . Co ino da atividade

tivemos a opo ade de observarm onten das criancas e
sfacao de podermos, ma fo ,jpromover a educacao

a Felizas criancas; 2* Fase:
v
entrega dos (Fa No decorrer atividade ervamos @ animacao das

experimentamo
em saude levan ria para essas criang
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24- ALVES, M. S.; RULZ, E. M. EUTANASIA: IMPLICA(;QES ENVOLVIDAS
NA SUA LEGITIMACAO COMO UM DIREITO DO CIDADAO

A supressao do bem maior da vida possibilita a adocao de uma postura reflexiva,
com revisdo de conceitos e paradigmas por aqueles que experimentam a
proximidade da morte, quer sejam familiares, pacientes ou profissionais. A
resmgnlficagao da eutanasia como uma expressio da cultura dos direitos humanos
é um motivo crescente no Brasil. E de suma importancia discutir acerca do tema
em questiao, principalmente is de saide, que, certamente, serao
obrigados a deparar-se co evendo estar preparados para
lidar com tais da maneira nalisar através de publicacoes
em artigos cientificos o que iscorrem acerca das implicacoes
envolvidas na legiti i
carater bibliogra 0')r0 de 2006, através
da base de dado . Apos lei i lecionado, delimitou-
se a seguinte i ileira. De acordo
com essa cate 1 para formular
o corpo da pesquisa. i i . transformacao
de ordem con: ém juri a da distin¢cao
rrer € o que € o
dever de salvar vidas. Na legislacao brasileira, a eutanasia € vista como homicidio,
com base em uma definicao de 6bito, qualquer que seja ela e, pelo fato de ainda ser
considerada crime no Brasil, como dispos rtigo 121 do Cédigo Penal, tem

sido mantido u to pacto de siléncio ades de assisténcia a satide, nas
quais a decisao terromper ou nao €utica acaba por ser tomada as
escuras, por pr nais habitualmente alquer preparacio para isto, e
pior, muitas vez velia dos familiares prio enfermo. O pedido instante
ou a recusa a t nto em geral, feita etivas antecipadas, denomina-se

Suspensao do ¢o Terapéutico (SET), sendo sua finalidade afastar um
obstaculo para que a morte, naturalmente, instale-se. No Brasil, nao ha
autorizacao legal para a eutanasia nem para o suicidio assistido, mas a suspensao
de esforco terapéutico tem suporte entre nés na Constituicdo Federal, que
reconhece a dignidade da pessoa humana como fundamento do estado democratico
brasileiro e diz expressamente: ninguém sera submetido a tortura nem a
tratamento desumano ou degradante. Cabe aos profissionais de satide respeitar a
autonomia do usuario, deixando que a morte ocorra no local, no tempo e em
companhia de quem o doente desejar.
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25- AVES, L.A;; PINTO, D.M.; CRUZ, GM.V.; BARROSO, W.M.; FIALHO, A.V.

de M. Fatores de riscos identificados no perinatal.

INTRODUCAO:A identificacio dos fatores de risco no perinatal é primordial
para promover uma assisténcia de qualidade com reducao de complicacoes e da
mortalidade materno-infantil. OBJETIVO: Identificar os fatores de riscos no
periodo gravidico-puerperal que podem levar as complicacoes para mae e para o
bebé. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo de caso com 11 mulheres,
atendidas em um posto da re -Ce, no periodo de setembro de
2006 a marco 2007, utiliza truturado, aplicado em visitas
domiciliares. RESULTADOS: ificou-s te com idade acima de 35 anos;
exposicdo aos agentes quimi€os; nao ace da gravidez; baixo nivel de
escolaridade; moradi i sfavoraveis; peso maior que
75kg; abortos e terp menor que dois e
maior que ci ampsia na gravidez
anterior; ciru ina na gestacio a feccao urinaria e
hipertensao atual. CONSI ncluimos que o
estudo permi d! a0 de fatores i do peri 1, sendo feitas
ante

intervencoes ado quando os fatores de
risco mais re am a idade s em gestacoes
anteriores e os mais incidentes foram a multiparidade e intervalo interpartal
menor que dois e maior que cinco anos.Entendemos que estes fatores devem ser
acompanhados pela equipe de saide co atencao e desvelo, pois podem

implicar em ri ra o bindmio mae-IICons |r| que as mulheres
infor

recebem assisté rém de forma defici

ath
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26- REIS, A. C. S. dos; AZEVEDO, D. S. de; KOMARSSON, K. A. C;
DAMASCENO, A. K. de C. FATORES DE RISCO PARA O DESMAME
PRECOCE EM PUERPERAS ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA EM FORTALEZA.

Indiscutivelmente o aleitamento materno é o melhor alimento para criancas até os
dois anos de idade. Recomenda-se que o aleitamento materno exclusivo (AME) seja

realizado até os seis meses de vida. Apéds;essa idade deve ser mantido e
complementado até os doi s de lﬁjetwou se com este trabalho

identificar os principais fat e risco ados com o desmame precoce.
Estudo descritivo de abor quan realizado com 273 puérperas
internadas no Alojamento C to da Ma ade Escola Assis Chateaubriand

(MEAC). A col eses de novembro/2006 a
Jjaneiro/2007. Ob aliz(lm o AME por apenas
1 més. Dentre i o ame precoce temos:

leite materno
lar (10,2%); i
(6,1%); fissu

ta (22,4 %); trabalho fora do
a (8,6 rejeicao do bebé
outros. luimos as causas de
desmame pre tadas com alizaca orientacoes a
mae sobre a rno, suas tagens a ela e o bebé,
ressaltando que nem todas as vezes que o bebé chora significa fome, podendo ser
apenas necessidade de ficar junto da mae e enfatizando que o melhor alimento
para o bebé até os 6 meses é exclusivament materno.

2 . |I

a (5,0%), en
jam ter sido
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27- AQUINO, W.K.M.de.; NOGUEIRA, J.de L.A.; FREIRE FILHO, J.M.; FEITOSA,
LV.; FROTA, M.A. Fatores que interferem na humanizacao do cuidado materno
frente a desnutricao infantil

Os objetivos deste estudo foram Investigar a percepcao da mae frente ao filho
desnutrido; Identificar os fatores que interferem na humanizacdo do cuidado
materno e Propor estratégias de educacio em satiide as maes, com enfoque na
satde coletiva, como um processo de conscientizaciao relacionando a desnutricao
infantil e a humanizacao do 0. A pes i do tipo descritiva exploratoria
com abordagem qualitativ 0 conx 0 o Instituto de Prevencao a
Desnutri¢cao e a Excepcional - IPR cidade de Fortaleza-Ceara. Os
sujeitos foram vinte maes de cas com tipo de desnutricao, com faixa
etaria entre 20 a as n institui¢do, no periodo de setembro a
outubro de 200 'vagﬁo participativa,
dindmicas de a iretiva. analise dos dados

emergiram a o desnutrido e

Desnutricao i i ! vou-se ‘que em relacido a
humanizacio especiais, ndo estas evidenciam as
necessidades na hora a, higie remédios e a
assisténcia a ) i i cdo_inadequada aparecem

como fatores que podem interferir no vinculo mae-filho algo decorrente a uma
série de dificuldades socioeconomicas em que a familia esta inserida. Assim, diante
devem 1nterfer1r por meio de

desta problematica os profissionais da

estratégias de e o em saude para co es co que no processo de
conscientizacao rcionando um cuida culo mais humanizado
e adequado.
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28- SOUZA, A. C. C. de ; FALCAO, L. M. N. ; BORGES, J. W. P.; ANDRADE, M.
de M.; MOREIRA, T. M. M. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CRISE
HIPERTENSIVA NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL MUNICIPAL DE
FORTALEZA

A crise hipertensiva é caracterizada pela elevacao abrupta e sintomatica da
pressao arterial com valores de pressao diastélica maior ou igual a 120mmHg. A
crise hipertensiva esta dividida em urgéncia e emergéncia hipertensiva. Objetivou-
se estabelecer um fluxogram tendime rise hipertensiva na emergéncia
de um hospital municipal d taleza. ado um estudo transversal de
prevaléncia da crise hiperten o perio il a julho de 2006, com amostra

de 118 usuarios. Os resulta ugeriram fluxograma de atendimento aos
usudrios com crisezhiperten i icio. O fluxo inicia-se com a
avaliacao do qu de crise erten; € mupertenswa, deve-se
realizar avalia diata e continua i presentam lesoes em
orgaos-alvo, s ssario o enca a Unidade de Terapia de

Urgéncia a fi ¢ao do nivel de
consciéncia, do quadro, o
cliente é posteri i i a i para Unidade
em ser avaliados
dentro de no maximo 1 hora, sob pena de ocorrer o agravamento do quadro
clinico, deve-se instituir o uso de medicamentos anti-hipertensivos, verificacao e
controle da pressao arterial até a reducao 1s tensionais. Pelo fato da grande
maioria (95%) metidos por crise hi rtadora de hipertensao
arterial cronica, ssario iniciar a trans tos de uso cronico.
Conclui-se, po que o estabeleci ograma na crise
hipertensiva é imprescindivel, pois direcio i usuarios, evitando
0 agravamento adro clinico e o ri gravo na referida
unidade de saude.

tais, av
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29- SOUTO, N. F.; LOBO, S. A.; VALENTIM, P. N. R.; ALVES, P. C.;
FERNANDES,A. F. C. FORMACAO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS
PARA A DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA- RELATO DE UMA
EXPERIENCIA.

Os grupos de auto-ajuda sdo considerados componentes importantes no processo
de reabilitacdo da mulher mastectomizada, assim como, na sua aceitacao do cancer
e da condicao de mulher que foi submetida a uma mastectomia. Fundamentam-se
em ajudar as mulheres a re rem problemas, como também,
enriquecer o conhecimento lteis a sociedade. Objetivando
criar agentes multiplicadore asicas sobre o cancer de mama
houve um treinamento para izadas em um grupo de auto-
ajuda. A pratica rtamento de Enfermagem de
uma universidad i iro 07. Participaram 10
mulheres m i 5 ici di ica de interacao,
relaxamento, i i académicas de
enfermagem, a, anatomia da
mama, com € mamografia e
exame clinic cancer de , foram feitas
perguntas pa o assunto. mulheres responderam as
questoes prontamente. Concluimos que a pratica de palestras e treinamentos para
as mulheres mastectomizadas é de fundamental importancia, pois além de

conhecer a doenca, elas podem ajudar a o ssoas dando o testemunho sobre
essa enfermidad plicando algumas du acons|aI-as a cuidarem da

saude.
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30- ARCANIJO, D. S.; NOGUEIRA, P. S. F.; JOVENTINO, E. S.; MOURA, E. R. F.
GERENCIAMENTO DE SETOR DE COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS: RELATO DE EXPERIENCIA

O cotidiano da Enfermagem esta diretamente relacionado com o trabalho em
equipe, espirito de lideranca, administracio de recursos fisicos ¢ humanos. Nos
centros de saiide uma das funcées do enfermeiro é a geréncia, a destacar os
servicos de apoio, como: col exames oriais, almoxarifado, farmacia,
marcaciao de consultas, dent os. Nes to, o presente estudo teve como
objetivo relatar a experiénci cadémi fermagem na pratica gerencial
de um setor de coleta de ex laborator IS, como atividade da Disciplina de
Gerenciamento d icamos o referencial tedrico da
Técnica Orient Servicos de Saude
(TOQUES), q ia nas'seguinte, o funcionamento do
servico, identi ecessidades; 2 ;i e 3) Estabelecer
recomendaco os funcionarios.
A experiénci um Centro de
Saide de Fo I. Orientacao
incompleta e/ rios, nao uso de
equipamentos de protecao individual, falta de separacao interna do lixo comum e
lixo infeccioso, disposicio de lanche no ambiente de coleta de sangue, e destino
final de material perfuro cortante realizad a incorreta foram as principais

lacunas identifi Praticamente 100% essida ram solu¢do com a
utilizacao de re locais, todavia a s ap01 continua deve ser
mantida para g a manutenc¢ao das s inici
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31- COSTA, E.; FREITAS, J.G.; COSTA JUNIOR, A.LS. da; MOTA, R.C.;
GALVAO, M.T.G. Grupo aberto como estratégia de educacio em saiide para
familiares de clientes acometidos pelo HIV/AIDS.

Durante o percurso apés o diagnostico de HIV/aids, ocorrem marcantes alteracoes
no estilo de vida do individuo que impulsionam reacées de adaptacio para familia
e paciente. O grupo aberto funciona, nesse contexto, como espaco neutro e externo
ao ambiente domiciliar, o profissi e saide tem oportunidade de
intermediar encontros com rticipa ortadores de HIV/aids e seus
familiares. Objetiva-se iden as pri dificuldades encontradas pelos
familiares diante do convivio e esclarecer dividas. Trata-se de
estudo exploratori iva. liza-se grupo aberto semanal
em ambulatorio i i a0 de 90 minutos. De
agosto de 200 com participacao de
184 individuo tadores e 26 f: técnica a escuta
terapéutica e € utilizado diario de c vantes de cada
encontro. As rentes dos fa to; convivéncia
com revolta ga do portador; e habito como
ingerir medicamentos; conflitos na Vi : i da ameaca do
aparecimento de doencas oportunistas e da morte. Conclui-se que a participacao
do familiar no grupo é de fundamental importﬁncia, pois € elo de informacao e
apoio ao enfrentamento dos familiares a s mazelas facen a doenca. Ao

participar de aberto o familiar oport de relatar suas
lizar troca de expe Enq ara o portador a
¢ demonstracao de ara os dores é ocasiao de
tuar na promocao d

dificuldades e
participacao fa
estabelecer vinc
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32- COSTA JUNIOR, A.L.S.da; COSTA, E.; FREITAS, J.G.; MOTA, R.C;
GALVAO, M.T.G. Grupo de apoio: espaco de comunicacio de portadores de hiv e
seus familiares.

Uma situacao que afeta a vida do portador de HIV é o preconceito que ainda é
gerado na sociedade provavelmente pela auséncia de informacoes consistentes. Tal
fato é evidenciado durante grupo de apoio guando se percebe a necessidade de
expressao-comunicacao dos ositivos, e muitos relatam a omissao do
diagnostico para pessoas de impo vida deles como pais, irmaos e
amigos. Este estudo tem c objetivo os temas mais debatidos por
portadores de HIV/aids parti ntes de a de grupal a fim de enriquecer
futuros encontr transm para os participantes e,

especificamente, i i icaca e 0s mesmos tém.
Estudo explor (grupo de apoio para
portadores de i vico publico em

Fortaleza, se
comunicacio
destinado aos

que utilizam a
o ¢é aberto e se
e se interessam
em participa antes do grupo
debatem sobre dlversos temas como: preconceito, qualidade de vida, necessidade
da medicacao e efeitos adversos, apoio/exclusiao pela familia, doencas oportunistas,
servicos de saide destinados a portadore V/aids, direitos que assistem ao

portador, sexua , historias de vida, o/apo. ria, vacina e cura.
Diante dos vari s discutidos e do rel al do ipantes, tem-se que
0 grupo € impo instrumento de com e de imentos, tornando-
se um espaco de ¢ao em saude.
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33- MORAIS, L. A;; LIMA, R. M. C.; VERAS, J. E. GRUPO DE SALA DE
ESPERA COM PACIENTES DIABETICOS: compartilhando
conhecimentos

O diabetes é uma doenca cronica, de miltiplas causas, que ocorre quando ha
deficiéncia de insulina ou quando ela nao atua de modo eficaz. Os portadores da
doenca precisam incorporar um estilo saudével de vida que, muitas vezes, esta
longe da sua realidade. Dia sse cont cebe-se a importancia de uma
educacio em saude voltada a preve gravos e para as necessidades
das pessoas diabéticas, visan ilitar e r a adesiao ao tratamento. Com
essa finalidade, realizou-se u a de espera com um grupo de pacientes de uma
unidade basica ra a realizacao da atividade
foram utilizados zes info i x siT sintomas da hiper e
da hipoglicemia, res de risco. Alé feitas' orientacées quanto a
alimentacao, om o0s pés e u i i
maior preocu participantes

iti so de insulina,

alimentos per ais deveriam
porém a orie i especialmente ticipantes, que
tinha o diagn iabetes, mas i a ia iniciado o tratamento
com insulina. A realizacio da sala de espera pode ser percebida como uma

estratégia positiva, uma vez que permite a 1dent1fica(;a0 das principais

necessidades do grupo e o compartilhame onheci e experiéncia entre
os participantes anto, é necessaria a o de onais da satide no

dieta, quais os

desenvolviment ividades que promov ude e m complicacoes.
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34- FROTA, A. V. A;; OLIVEIRA, D. D; CRUZ, H. do P.; ALMEIDA, P. C de.
HABITOS E CONSUMO ALIMENTAR EM IDOSOS DE INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA EM FORTALEZA

A populacado mundial esta evidenciando uma notivel modificacado em sua
distribuicio etaria, devido a elevacao da expectativa de vida, resultando em um
aumento no numero de idosos, 0 que properciona novos desafios no campo da

pesquisa nutricional. Devido i cia de se ter uma alimentacao
saudavel, balanceada e de dades pessoais, aqueles que se
encontrarem na “terceira id i ps os 60 anos), formam um dos
principais grupos que necessi de uma ncia e de um acompanhamento

nutricional ade o perfil dos idosos de 3
instituicoes, ide incipais di acio s a alimentacao dos
idosos e verifi i 1 a esses idosos. Foi
realizado um A escritivo em trés
instituicoes d énci i articiparam da
pesquisa 73 aplicacao do
questionario os obtidos por
meio do ques
todas as analises estatisticas inferenciais foi fixado o nivel de significincia de 5%.
Os dados foram processados no soft estatistico SPSS, versao 13.0. Observamos que
a faixa etaria de 74 a 80 anos foi onde o m malor namero de idosos, 27

37,0%); 39 (5 pertencem ao sexo %) ao masculino.
am co blema impedidor a
es sem qualquer

Foram encontra (57,5%) de idosos
hipertensao. 2 3%) idosos reside
acompanhamen icional.
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35- FERNANDES, M. M. J;VIEIRA, C. D.; SILVA, S. F.; ALVES, M. D. S.
IMPORTANCIA DA APLICABILIDADE DO MODELO DE ENFERMAGEM
ROPER-LOGAN-TIERNEY: relato de experiéncia.

Enfermagem da familia é uma area nova que vem avancando em termos de
conhecimentos tedricos, sendo considerada ainda um ideal, em lugar de uma
pratica predominante (Pettengill e Angelo, 2005). O presente estudo objetivou
conhecer as atividades de vi uma fa entificando por meio do Modelo
de Enfermagem de Roper-L ierney que necessitam de intervencao.

O estudo do tipo descritivo q tivo foi no semestre 2006.1, durante as
atividades praticas da discipli ases Teoricas e Metodologicas da Enfermagem
do Curso de Gra iversidade Federal do Ceara. Os

dados foram col i maio) no formulario
ponentes principais,
iam, as etapas de
o viver, a partir
individualiza a

idades de vida,
cia /independ
dos quais foi uma proposta
cada membro . Todos apres fetadas, dentre
elas: expres da ' sexualidade, o, controle da
temperatura corporal, sono, mobilidade, trabalho e lazer, manutencio de um
ambiente seguro, alimentacio e eliminacdo. Sendo que em um deles foi constatado
grau de dependéncia relacionado a etap a. Concluimos que o estudo é

relevante para rmagem, pois visa o ntes assisténcia de
a, que os motive a itos saudaveis de vida,
do a saude, prevenin l-estar e doenca.

quais sejam:
vida, o grau

qualidade, de t
promovendo e
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36- SOUSA, M.L.P.S. de; ALMEIDA, C. de A.; ALVES, E.; FIGUEIREDO, V.P;
FRANKLIN, S. Importancia da educacio em saiide para promover o auto-exame
das mamas.

O cancer de mama resulta da interacao de fatores genéticos, estilo de vida, habitos
reprodutivos e meio ambiente. O controle da doenca envolve deteccao e
diagnéstico precoces. Send uto-exam amas, a estratégia adotada para
tal. A educacao em satide é ampo d S que se dao no nivel das relacoes
sociais normalmente estab as pelos fonais de saude, entre si, com a
instituicao e, sobretudo co usuario, esenvolvimento cotidiano de suas
atividades. Nossos objetivo i iedade das pacientes, enquanto
aguardavam a ulta, n re a técnica do auto-
exame das dicidade do exame e a
para o diagné na forma de educacio em
saude na s nsulto do Instituto de

Prevencao a do Ceara, a e grupo. Foram
respeitados as* s éticos de 96/96, tendo a
participaca dinamica, apenas que sejpermitiam. Apos a

dindmica observamos a satisfacdo das pessoas pelos seus olhares, comentarios,
gestos, sorrisos e expressoes faciais, pois estas sao carentes nao s6 de

conhecimentos mais também de atencao preensao sentida antes do exame.
Para nos foi muitesgratificante realizar e de es vermos a alegria das
pessoas em te omento ladico que forn ormacdes sobre algo
que temem co ancer, as ensinou co eni-lo, do a afastar o medo.




JHT XI ENFERMAIO
n AS P()]ltICaS o SUS e o cuidar em satide COlethav!

37- NOGUEIRA, J. de L. A; MARTINS, M. C; MACHADO, J. da C;
ALBUQUERQUE, C. de M., FROTA, M. A. INFLUENCIA DA BEBIDA
ALCOOLICA NO AMBITO FAMILIAR: enfoque na violéncia infantil.

Os objetivos deste estudo foram: Investigar a influéncia da bebida alcodlica
consumida pelos pais na violéncia infantil e Propor estratégias de educacao em
saide no ambito escolar e familiar proporcionando um conhecimento mais
abrangente sobre as conseqiiénci de alcool. Os participantes deste
estudo sao 10 criancas na 12 anos, de ambos os sexos, que
estao cursando a 8° série da ndamental e Médio, Moura Brasil,
pertencente a rede estadual a periferia de Fortaleza, no estado
do Ceara. E u om abordagem qualitativa. Os
dados foram uturada, baseado na
Resolucao 1 inistéri ado no comité de ética
i resultados foram
em nos finais de
u-se a influéncia
, principalmente
nas familia rte influéncia no
desenvolvimento emocional, social, e nas relacoes da ecrianca para com a
comunidade. L.ogo, nés profissionais da satide devemos buscar uma parceria com a

escola enfocando a familia, desenvolven idades v1sand0 a saude coletiva e
alcool rferindo de maneira
lvime ial e emocional da

analisados
semana e O
da bebida

conseqiientem: reducao do uso de
satisfatoria n ncia infantil e no
crianca.
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38- DIAS, L. M. B.; JOVENTINO, E. S.; MORAES, M. L. C; SILVA, S. F;
XIMENES, L. B. INFORMACAO EM SAUDE: VISAO DE ALUNOS RECEM-
INGRESSOS.

A educacio em saide deve ser uma das acoes desenvolvidas pela Enfermagem
para a promocao da saide das comunidades. Devido a relevancia da atuacao do
enfermeiro na Atencio Primaria a Saude, constata-se a necessidade de uma maior
abordagem desta tematica os alunos a0 ingressando no referido curso
de graduacao. Assim, o P fermag organizou o curso ‘“Enfermagem
na Atencao Basica a Saiade do com 0 alvo estudantes recém-ingressos
no curso de Enfermagem FC. Uma atividades propostas consistiu em
visitar um centro.de saide rtal valiak os meios de informacio para a
saude disposto ) i om jetivo oportunizar aos
alunos a ex i ide quanto ao desenvolvimento de
praticas ade udo foi do tipo exploratorio.

Participara ril de 7, 11 alunos que
avaliaram Melhoria da Qualidade, do
Ministério } a ude. Todos os participantes
observaramjque ferentes @ acoes da atencao

basica, em local adequado e em bom estado de comservaciao. Entretanto,
verificaram a inexisténcia de folhetos informativos disponiveis para a populacao,
apesar de terem constatado que estes s 1blllzad0s para os profissionais.

Esta atividade volvida pelos alunos vante processo de ensino-
unizando uma maio mida lidade de um centro

aprendizagem,
de saude.
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39- SANTOS, A. C. L dos; ARAGAO, K. A.; PEREIRA, D. C. R.; PINHEIRO, P.N.
da C.; VIEIRA, N. FE. C. OFICINA: UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
PREVENCAO DE DST E HIV/AIDS COM ADOLESCENTES: um relato de
experiéncia.

iéncia vivida por trés alunas do
o Ceara, durante a realizacao de
lica da regional III de Fortaleza.
ia educativa, cujo objetivo foi
experiéncias entre os
ualidade.O proposito
lescentes trocassem
cnica, observamos
que o grup e ao término da
atividade a 1 e haviam ad portantes, além

bastante interesse e dades como esta.
Percebemos ainda, que existem diversas falhas de conhecimento dos adolescentes
acerca da tematica discutida, e que é de extrema importancia que sejam tracadas
estratégias que favorecam a aquisicao d acoes seguras e promovam uma
deve

reflexdao acerc cuidados que esses no exercicio de sua
sexualidade.

Palavras-Cha lescentes, DST/Aids, dade;

A Tecnologia Educacional € os Modelos de Educacdo em Saude nas acdes de En e Promocdo Da Satide. CNPQ.

Processo: 409365/

O relato de experiéncia a , retra
curso de Enfermagem da sidade
uma oficina com adolescent uma es
A oficina foi realizada a

e uma roda de
¢coes sobre os
entes particip

il
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40- MENDES, M.V. M.; FERNANDES, A. C.; FERNANDES, C.; NUNES, D.D;
LIMA, S. S. 0. O TESTE PARA DETECCAO DA FENILCETONURIA NA
PROMO(;AO DO DESENVOLVIMENTO E BEM ESTAR DA CRIANCA.

énito e hereditario, caracterizado
ganismo metabolize e elimine o
o sangue, é toxico, atacando
principalmente o cérebro. incidéncia aproximada de um em cada dez mil
individuos d lacdo, o desde a deficiéncia mental
irreversivel, soes até i i . O mento requer dieta e
controle ali pecial e rigor leite e alimentos pobres em
fenilalanina te a realizaca inho p deteccao precoce
que tem seu lnto por volta do 6 € a, dai portiancia de sua
realizacao ternidade, qu iante coleta de uma gota de
sangue do ¢ riado. Objetivo: Descrever a
releviancia “teste o pezinho” e ogia: Pesquisa bibliografica
pertinente ao tema em livros e sites da “intemet” e observacao durante realizacao
do teste em Unidade Basica de Saide, n e de Fortaleza CE, no periodo de
maio de 2007. Resultados: Observamos to ai ancia da realizacao do
teste como as iiéncias de sua nao ao, s nhecidas por grande
parte dos usu do SUS. Faz-se nec que ssionais da saude o
realizem de fi apida e correta. Co : Con que o RN somente
devera receb a da maternidade ar o do teste, e, na
impossibilidad aminhar com age to pr ara outros servicos
visando sua realizacio.

pela falta de uma enzima
aminoacido fenilalanina,

i
z
0




XI ENFERMAIO

41- BARBOSA, S. M.; TORRES, C. A.; BARROSO, M. G. T.; PINHEIRO, P. N. da
C.; VIEIRA, N. F. C. PAIS E FILHOS FRENTE A PREVENCAO DE HIV/AIDS.

A adolescéncia abrange um periodo de transformacoes fisicas e psicolégicas e o apoio
familiar ¢ muito importante para que eles compreendam as mudangas a que estdo
sujeitos € ndo se sintam vulnerdveis a uma gravidez indesejada ou infecgao HIV/AIDS.
A familia € considerada uma estrutura social relevante para a educacdo de seus
membros em crescimento € volvime 1almente no tocante a sexualidade.
Esse estudo teve o objetivo hecer ¢ em as conversas entre pais e filhos
adolescentes sobre sexo/se de e reventivas de HIV/AIDS. Foram
entrevistados 26 pais de adol es matric em uma escola ptiblica do municipio
de Fortaleza, Ce Brasil. ostraram que a maioria dos pais
tem motivacao atica, apesar de alguns
terem relata hos. Percebe-se que a
maioria das c réter de adverténcia e ndo existe
um maior es u de uma gravidez
indesejada. para a adocdo do
didlogo info 1 erentes situagoes
ocasionadas relacoes sexuais desprotegidas, ino e a qualidade das
informacdes, de modo a viabilizar maior aderéncia desta pop acdo as praticas do
comportamento sexual seguro. Os profissionais de saide devem esforgar-se no sentido

de desempenhar o significativo papel de pr0|| da saﬁi di adolescentes.
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42- ROGERIQ, R. F.; FREITAS, L. V.; COSTA, P. B.; LIMA,T. M. ; XIMENES, L.
B.PERCEPCAO DO ALUNO RECEM-INGRESSO EM AVALIAR A
ESTRUTURA FISICA DE UMA UNIDADE DE SAUDE.

Para atuar na atenciio basica a saide, o enfermeiro deve estar preparado para
desenvolver atividades jun comunid identificando e solucionando seus
problemas. Diante disto, t e evide vancia de abordar esta tematica
junto a futuros enfermei sidios para a formacao de um
pensamento voltado para es PET-Enfermagem-UFC organizou

s,

ica 2 Saiide”, tendo como publico alvo

estudantes rec . Uma das atividades
propostas ortaleza e avaliar os
recursos R jeti o possibilitar aos alunos a

ortancia de se ter
uma estrut ervico de saude.
Este estudo a um centro de
saide em a ici que avaliaram o local, com
base no Instrumento para a Melhoria da Qualidade, do Ministério da Saude, no
quesito recursos fisicos. A maioria dos estudantes registrou a existéncia de
estrutura fisica minima para o fu ento do servico em questao,

contempland a de itens importan 0 esc 0s, quadro-negro e
a populacdo. Con que
a uma infra-estrutu priad
a uniformidade ent posta;
enchimento do instr , visto
do o olhar critico de enfer

exper1enc1a a
fisi

agua potavel dantes conseguiram
identificar qu m centro de saude,
bem como, ho po, demonstrando a
acessibilidade a primeira vivéncia
destes alunos
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43- ALMEIDA, C. de A.; ALVES, E.; SOUSA, M.LP.S. de.; ABREU, N,
FIGUEIREDO, V.P. PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA.

A mortalidade materna é um indicador especifico da mais alta relevancia em satide
materno-infantil. Interferem nessa mortalidade desde aspectos considerados
biolégicos da reproducio humana, como as doencas proprias e associadas a
gravidez, até caracteristicas da propria populacio e da utilizacao de servicos de
saude como o acesso/fregiiéncia ao pré proporcao de partos hospitalares,
qualidade da assisténcia rto, fr: de abortos provocados, e outras.
Temos como objetivo, co acerca de mortalidade materna e de suas
causas e comparar o qua tivo do d entre as regioes do Brasil. Para o
alcance dos objetivos, foi realizada isa bibliografica com abordagem

quantitativa letados numa literatura
que abord i terna sites que contém dados
atuais. Os ram analisados aracao.das causas de morte
entre as r is. Resultado ] década de 80 para o inicio do

milénio a i io. Porém em algumas regioes
(nordeste ices de mortalidade materna
retratam ali dos servicos do pré-natal as_maternidades. Concluimos

que o perfil da mortalidade materna no Brasil teve um pequeno declinio, da
década de 80 aos dias atuais, considerando-a bastante alta, caracteristica de

regioes subdesenvolvidas, mesmo con do capitais de Estados como Sao
Paulo, onde 0S mostraram que alida é o dobro daquelas
apontadas p atisticas oficiais.
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44- KOMARSSON, K. A. C.; MOURA, J. G. de; GUIMARAES, J. A. F.; SILVA, V.
M. M. da; XIMENES, L. B. PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO DAS
CRIANCAS DE ZERO A DOIS ANOS DE IDADE ACOMPANHADAS EM
ATENDIMENTO DE PUERICULTURA REALIZADO PELA ENFERMAGEM.

O leite materno, de modo exclusivo, ¢ a_melhor fonte de nutricio e protecio a
crianca até o sexto mé vida, e essa fase continua indicado pelas
autoridades em saide at undo ida juntamente com outros tipos de
alimentos. Assim, objetiv investi orme as categorias da OMS, o tipo
de aleitamento materno d criancas; rificar a alimentacao complementar

oferecida pelas.ma i ici do estudo 102 maes de criancas
lactentes ate iliar (CEDEFAM) da
Universid A para realizacio do
atendimen icultura. Para t. zadas entrevistas com as maes

dos r
6 meses

Itados, constatou-se
idade, sendo que

através d or lario sobre o
que 64(62 cas encontrav
31(30,4%) ivo, 6(5,9%) em aleitamento
materno aterno (7,8%) ja estavam
desmamadas. Quanto as crlangas de 7 a 12 meses de vida, 13(12,7%) ainda
permaneciam em aleitamento materno, 5(4,9%) ja estavam apenas em alimentacao
complementar e somente 1(1,0%) ava-se em aleitamento materno

exclusivo; e lacdo as criancas en 24 me 8% ) estavam em leite
leme Portanto, foi possivel
(;oes COS na promoc¢ao ao
da é lidade brasileira, que
de ed em satide na melhoria

materno e %) em allmentaga
perceber qu sar das inumeras
aleitamento no, o desmame prec
necessita da o da enfermagem n
dos indicado saude da populacao i




il XTI ENFERMAIO
n AS Pohtlcas do SUS e o cuidar em saude coletlvau

45- FREITAS, J. G.; COSTA, E. COSTA JUNIIOR, A. L. S. da; MOTA, R. C;
GALVAO, M. T. G. PERIODICIDADE DO PAPANICOLAOU EM
PORTADORAS DE HIV/AIDS

A realizacao do Papanicolaou é uma estratégia segura e eficiente para a deteccio
precoce do cancer cervical. Relata -se alta prevalencia de lesoes do colo uterino em

mulheres com HIV/aids, asse melhores condicoes de vida
promovendo sadde nessa (;ao O Se investigar a periodicidade do
exame citopatolégico em p ras de e orienta-las sobre a importancia
da realizacao periddica do e. Estudo ratorio, realizado no Hospital Sao

José, de agosto aram 101 mulheres cuja faixa

etaria prevale i ano am-se em diferentes

situacoes civi de, -se com doenca avancada -
Entre as

aids. Em r a_periodicidade ulheres realizavam
semestralm H almente; 05 bi

o periodo e u aviam realiza

apenas 80 f r o resultado, dessas, 10 inf

ao sabiam definir

feriram o exame,
outras DST entr 08 motivos expressos para na pelo resultado do
exame, destacam-se: falta de tempo; presenca de doenca; agendamento
prolongado; atividades com a familia. Quanto a orientacao para realizacao do
Papanicolaou, 66, 34% foram orientadas fissionais de satide. Conclui-se que
é irregular a acao do Papanicola mulhe HIV/aids, assim o
exame ginecol de rotina deve ser i ado p as as portadoras do
virus, visto qu titui um grupo com cidéncia de lesoes precursoras do
cancer cervic , a prevencao de o oenca; ncial para alcancar
melhor qualid vida.
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46- BARROSO, W. M.; CRUZ, G. V.; ALVES, L. A; CAVALCANTE, S. A;
FIALHO, A. V. de M. PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL: UM ESTUDO
SOBRE AS PERCEPCOES DAS GESTANTES.

Introducio:A gravidez caracteriza-se por um periodo de grandes mudancas
fisicas, emocionais, cabendo a mulher um preparo para vivenciar a maternidade
de forma trangiiila, equilibrfada e sem s complicacées. Diante disso é
indispensavel seu envolvi e o inicio da gestacdo, ja que o
vinculo afetivo da mae co para a sadde destes.Objetivo: o
das gestantes quanto ao periodo

gravidico-puerperal. Meto a: F um estudo de caso com 20
mulheres, em de 6 a rco de 2007, com o
preenchime formulario. F s de'l"a 4 visitas.Resultados:

80% estava
algo divino.
cuidar do

com a gestacao.
lheres, 90% re
o que 70%

acionaram a gestacao como
ra ser mae e para

0. Apenas 40%
mencionara F videz planej 55% afirmaram
nao terem bido orientacoes no p areceram duvidas
no momento da entrevista, entretanto todas foram orientadas. Consideracoes
Finais: Observou uma grande satisfacio das gestantes quanto a sua gravidez, bem
como estarem preparadas para cuidare € em v1rtude de suas experiéncias

com o0s outro 0s. Apesar dlSSO, -se de orientacao pelos
profissionais natal. A visita dom i rele a
de duavidas, pr onando, conforto e t dade

ra o esclarecimento
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47- CRUZ, G.M.V.; BARROSO, W.M.; ALVES, L.A.; PINTO, D.M.; FIALHO,
A.V.de M. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS A
MULHER NO PERIODO PERINATAL.

O processo de enfermagem ¢ de grande utilidade para organizar as informacées
sobre o paciente e determinar as intervencoes a serem estabelecidas. No periodo
perinatal, mostra-se releva ela alta -mortalidade materna, que seriam
evitadas com o diagndstic es, e para o acompanhamento e
orientacdo a mulher para
objetivo do estudo foi traca intervencoes de enfermagem para
prevenir doencas. e promove lher no periodo perinatal. A
metodologia fo erinatal, residentes e
assistidas p 06 e marco de 2007.
Utilizamos a ico e um plano de cuidados
em visitas do p . Visitamos sete
gestantes, ¢ igestas e quatro
multigestas. entacao ineficaz
relacionada egridade da pele
prejudicada relacionada com a amamentacao inadequada e processo inflamatério
(mastite; infeccao cirtrgica); Ansiedade relacionada a proximidade do parto e a
davidas acerca do cuidado com o bebé. rvencoes relacionaram-se a cada

diagnostico, p cendo orientacoes a am cdo, parto, higiene,
oes e cuidados com o estu ibilitou educacdo em
videz e dos cuidad a cri deteccio precoce de
¢ao de um plano de os ind zado, diminuindo os

ias realizadas
entre 19 e 3

saude acerca
problemas e e

cuidados com
riscos e compli da gravidez e do pu
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48- BORGES, J. W. P.; SILVA, J. G. de S;; ANDRADE, A. M. de; FALCAO, L. M. N.
PREVALENCIA DE REALIZACAO DOS EXAMES DO PRE-NATAL EM
MULHERES ADMITIDAS PARA PARTO EM MATERNIDADE PUBLICA DE
FORTALEZA-CE

Os exames laboratoriais preconizados pelo Ministério da Satide durante a
realizacao do pré-natal faze e tornam o programa de atencao
a gestante uma acao efetiv ento de enfermidades que poem
em risco o bem estar ma ivo deste estudo foi conhecer a
prevaléncia de realizacao oriais do Pré-natal em mulheres
admitidas para publiea de Fortaleza — CE, no ano de
2006. Trata-se eza quantitativa, que
utilizou a e dados. A amostra foi

composta po lheres. Os resu que das 200 entrevistadas
91,5% Pré-natal. E xames realizados os mais
prevalentes DRL (99%), ) e o Anti-HIV (92,5%), os
outros apre, evaléncia de: (81,4%), Glicemia (78,00) e

onclui-se qu excele abrangéncia na
momtorlza(;ao da sifilis congénita e da eritroblastose fetal. Em relacio ao Anti-
HIV observou-se uma prevaléncia significativa se considerarmos que a cobertura
de testagem sorologica para HIV em ges o Brasil alnda ¢ baixa. Os outros

exames aprese uma prevaléncia a 0 reco o pelo Ministério da
e 0 Municipio deve i na ate é-natal, uma vez que
a importancia para a0 da ortalidade materna,

Saude mostra
essa acao € de
fetal e neonata
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49- TORRES, C.A.; BARBOSA, S.M.; PINHEIRO, P.N.da C.; VIEIRA, N.F.C;
BARROSO, M.G.T. PREVENINDO AS DST/HIV/AIDS NO ESPACO ESCOLAR:
uma experiéncia com adolescentes.

A adolecéncia é uma etapa cheia de conflitos pessoais e interpessoais em que os
adolescentes incorporam influéncias culturais de familiares, da midia, dos amigos,
e sociedade. Neste sentid tendemos ola como a segunda dimensao da
familia na vida do adoles que t importancia a incorporacao do
conceito abrangente de p cao da jA que ele permite uma maior
compreensao do significa tegral d mo educacio em saude. Assim,
objetivamos relatar uma pr mocao da saide do adolescente

no contexto es rle;.a partir de atividades
educativas d i cipio de Fortaleza-CE.
Foram reali ficinas educati i um processo de ensino-

aprendizag as DST/HIV/ es foram acompanhados por
dois integr (a pesquisa, sen e o rel . Tivemos como
d

diario de ca escentes refletem
onhecimento ati alidade, desde o
conhecimento do corpo humano até as praticas preventivas e anticoncepcionais do
sexo. Preconceitos quanto a identidade sexual dos individuos também foram
eriram que a maior influéncia na

demonstrados como problematica. Os al

midia é a televisdoe que esta retrata ma plos pectadores infantis e
juvenis e que am produzir progra is educati porém, receiam que
o publico na ovaria. A pratica ucaca saude desenvolvida

continuament espaco escolar pr na u ior interacio entre
facilitadores e antes, gerando um: etizag processo de ensino-
aprendizagem mbos os atores.
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50- SANTANA, A. D. dos S.; COSTA JUNIOR, A. L. S.da.; OLIVEIRA, S. M. de ;
DEUS, N. M. P .de.; MARINHO, A. M. PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM ENTRE DEPENDENTES QUIMICOS NUMA INSTITUICAO
PUBLICA.

Pacientes com dependéncia quimica enfrentam uma série de dificuldades durante
o tratamento. O enfermeiro busca, através do relacionamento terapéutico,
identificar os principais f: S que int na recuperacao. Estes servem
como base para identifica s diag e enfermagem, utilizando como
referéncia a taxonomia ANDA. vou-se identificar os principais
diagnésticos de enfermage o intuit vorecer um trabalho de qualidade
para enfermeiros.e clientes. ivo, realizado de abril de 2007 a
junho de 2007 em instituicao publica
de atendim E. Os dados foram
obtidos de u tos de pacientes durante as
interacoes i em. Os principais
diagnéstico do, Baixa Auto-
estima Sit a sos Familiares
Interrompideos, Prejudicadas,
Processos Familiares Disfuncionais: Alcoolismo, eficaz do Regime
Terapéutico, Risco de Suicidio. Tendo em vista que os diagnosticos visam a
identificacio de problemas para a el 20 de um plano individual de
intervencoes, i-se que o diagnosti ferm um instrumento de
fundamental i ancia para utilizacao €SS0 nféermagem e de extrema
relevancia par tabelecimento de estraté de cuidade para o paciente que
busca resultad sfatorios para a sua
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51- SAMPAIO, C. de F.; ALVES, M. S.; MENEZES, V. B. B; FURTADO, A. M,;
FIALHO, A. V. de M. PROCESSO DE ENFERMAGEM - APLICABILIDADE
JUNTO A UM PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

A insuficiéncia cardiaca congestiva ou faléncia cardiaca é a incapacidade do
coracdo de bombear sangue suficiente para suprir as necessidades de oxigénio e
nutrientes dos tecidos. E doenca li e comprometedora impondo as
pessoas acometidas uma i nte di a capacidade fisica e reducao da
qualidade de vida, determi princip ela congestao pulmonar e edema

periférico. Com este estu jetivamo rever as etapas do processo de
enfermagem adotadas no iente com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Es iti i SO izado em um hospital
publico de i i OSti('lédiCO de insuficiéncia
cardiaca con ealizou-se entre ico, a partir dos quais foram

s de enferm
car as metas

formulados s de enfermagem
adequadas plano de acdo
proposto foi f’" ¢40 no processo.
A avaliacao do os atenderam ao
planejamento da assisténcia proposta, satisfazendo as necessidades de enfermagem
da paciente, o que evidenciou a precisao dos diagnosticos de enfermagem

levantados e do plano de cuidados for . Neste caso a aplicabilidade do

processo gara equipe um melhor d nho, nte um atendimento
qualificado e alizado, proporciona nforto
suas necessida saude reais e potenci

idade, atendendo as
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52- VIANA, M. M. V.; MORAIS, A. C. de O.; CARVALHO, L. V. de; BOTELHO,
M. A. PROJETO MAE CANGURU: uma proposta para a vida.

O Projeto Mae Canguru é utilizado no desenvolvimento de bebés prematuros e
tem o intuito de estreitar os lacos de afetividade que existem entre mae e filho,
proporcionando-lhes um maior contato fisico. Isto é feito colocando a crianca na
vertical, em posicio cangur ntra o pe adulto, que geralmente é a mae.
Com isso, ha uma otimiza progre ¢ém-nascido. O trabalho objetiva
entender o que as maes se ao poder uir para a recuperacao do bebg,
analisar os beneficios que o jeto Mae ru proporciona aos prematuros, e

assim, incentiva a outras instituicoes hospitalares,
ja que o mes e des que o adotaram.
Como meto 0 atura, associando-se a

estas visitas_a EAC), realizando
entrevistas as nesse projeto.
Trabalhos penas nos custos
de internacao, be i € mente, devido a
um maior contat a peratura do recém-nascido.
Dessa forma se estimula o aleitamento materno, diminuindo 6 risco de infeccoes,
reduzindo o tempo de hospitalizaciao dos bebés com baixo peso e outras patologias

associadas, as quais exigem um maior de tempo em incubadoras. Com

base nos dado idos e observados, a que é de importancia que
dotem o Projeto Ma uru,
provenientes de um. intera

outras institui se mostra bastante
eficaz nos resu relacao mae e filho.
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53- NOGUEIRA, J. de M.; CAVALEIRO, L. M. M.; BASTOS, N. P.; FREITAS, M. C.
de. PROMOGCAO DA SAUDE PARA MULHERES NA FASE DO
CLIMATERIO

O climatério é marcado co
mulheres com média de id
aspecto fisico e psicoemoc
(fogachos) irritabilidade, de
Neste sentido,

nsicao entre a fase reprodutiva em
essa fase ocorrem mudancas no
mas como fortes ondas de calor
s relacionados aos 6rgaos genitais.

r estratégias que possibilitem
conscientizar a i vivenciar 0 momento
com qualida Mjetivo conhecer o que
sabem as da comunidad ezerra-sobre o climatério.
Pesquisa-ac izou o referenci cientizag¢ao de Paulo Freire.
Foi realizad uia do Bairro rra, no mes de fevereiro no
ano corrent: e idade de 52 anos. Apos o
acolhiment realizada uma roda de conversa e'lancou-se uestionamento: o
que é o climatério? Com o resultado construiu-se um painel dos relatos que
abordaram aspectos positivos como parar de menstruar, alivio por nao terem mais
risco de gestacoes indesejadas e acabar tensao pré-menstrual e negativos
como calor, “ ra”’, dor de cabeca, de, se to de inutilidade. Na
avaliacao da r conversa entregou- olha 1 colorido e solicitou-
se ao grupo a ssar a folha e dela uma e ficou com aspecto
enrrugado ma eixou de ser bela te aac de de ofertar amor e
felicidade as o essoas, com isso, pe ara q assem as flores entre
si em sinonimo’de’¢arinho, em analogia a do do envelhecimento feminino, o
qual essas mulheres se encontram. Apés a dinamica o grupo relatou que
melhoraram sua auto-estima e conscientizaram-se sobre alguns fatos relacionados
ao climatério. Portanto acredita-se que estratégias que favorecam a reflexao das
mulheres e conscientizacio das mulheres, para que estas envelhecam com
qualidade.

periodo
40 a

sao, e dis

’
C
t
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54- ARAGAO, K. A.; SANTOS, A. C. L. dos; RODRIGUES, D. C.; GUBERT, F. do
A.; VIEIRA, N. F. C. PROMOVENDO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
DE ADOLESCENTES EM UMA ESCOLA PUBLICA MUNICIPAL DE
FORTALEZA - CE

Através do Projeto de Extensdo Universitaria: “AIDS, Educacdo e Prevencio”,
promovido pelo Departame e Enferm da Universidade Federal do Ceara,

esse estudo foi fruto de cin inas ed com adolescentes do segundo ano
do ensino médio da Escol x de Az m Fortaleza —-CE, no periodo de
abril a maio de 2007.Nestes ntros for ordadas as tematicas: DST, Aids e

ecnologias educativas, métodos

oca de experiéncias e
l;‘odemos observar que
adolescentes ai sconhecem sobr de métodos contraceptivos,
bem como e infeccao pela i mas, evidenciando

que esses entr ve uenciam no ¢ ivos e prevencao
dessas doen sivel observar i os adolescentes,
principalme uestoes € as sofrem certa

discriminacao e percebe-se uma tendencia de submissao das proprias adolescentes
frente aos companheiros, onde questoes relativas a sexualidade e reproducao,
segundo elas, sao responsabilidade dos Ao final desse estudo, percebemos

que apesar de reenderem a impor do us étodos para evitar a
s davi ando ao uso correto
cesso em a dificuldade de

a(_,;ao, através do uso

gravidez e DS adolescentes possue
dos métodos e maiores entraves n
dialogo entre eiros sexuais. Ao fin
de tecnologias tivas e da valoriza conh s dos jovens, pode
despertar a integraciao entre esmos, como um maior
empoderamento frente aos seus direitos Sexuals e Reprodutlvos.
Palavras chave: adolescentes, promocao da saide, sexualidade.
A Tecnologia Educacional e os Modelos de Educacdo em Satide nas agdes de Enfermagem e Promogdo Da Sadde. CNPQ.

Processo: 409365/2006
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55- CAMILO, V. M. de B.; RIBEIRO, R. C. V.; MOREIRA, M. P. PROMOVENDO
EDUCACAO EM SAUDE ATRAVES DO TEMA HIGIENIZACAO.

O profissional de satide executa acoes curativas e preventivas, sendo intermediador
da comunidade na compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca a
fim de provocar mudancas nos habitos de vida e levar a promoc¢ao de saide.
Objetivou-se desenvolver atividades com a_tematica de higienizacdo que levem a

promocio da saide infa em uma nidade carente, envolvendo a
participacao dos compon da fa rianca. Utilizou-se metodologia
participativa de grupo foca conheci révio da comunidade para buscar

solucoes sobre temas abor Tendo publico-alvo pais participantes da
reuniao mensal da Escola irro Aerolindia. Apresentou-se
uma dramatiz a0 ctoparasitoses e, em
seguida, reali e co‘ia de perguntas sobre
higiene pess ram relacionadas as vivéncias
familiares, o fina atividade, foram
distribuidos das praticas de higiene. A
principio, questoes que lhes eram
propostas. s académicos a fim de criar
um clima descontraido. Com o desenrolar da atividade, como outros pais estavam
participativos e como se tratava de uma ‘competi¢ao’, houve um estimulo a
participaciao do grupo e, mesmo 0s mais se sentlram a vontade para expor

opinides e es r davidas. Essa a vante o papel dos
nidade e como este con para a melhoria da
SMO com O curso ai nda

estudantes na
qualidade de
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56- MESQUITA, E.P.; NOBRE, R:.N.S.; PINHEIRO, A.K.B. REGISTRO DE
ANTECEDENTES SEXUAIS NAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM
GINECOLOGIA.

Objetivou-se avaliar o registro dos antecedentes sexuais durante as consultas de
Enfermagem em ginecologia realizadas por académicos de Enfermagem. Estudo
retrospectivo, documental titativa, desenvolvido no Centro
de Parto Natural no més com uma amostra composta por
200 consultas. Os dados fo S de um check list. Foi feita uma
avaliacao do preenchiment i os nos prontuarios das mulheres

atendidas orgasmo, dispareunia, nimero de
parceiros, s resultados obtidos
mostraram o inicio da atividade

sexual (96,0 (90,0%), habitos
sexuais (66, uma significativa
maioria reg ' 17,5% istrou os dados
quanto a li 3 i 1, satisfatorios. Diante dos
resultados o isténcia a mulher de modo
a atendé-la de forma especializada e humanizada. aqui que haja um

maior empenho por parte dos académicos de Enfermagem, em realizar uma
consulta eficaz e de qualidade e que regi maneira completa, concisa e clara
estes aspectos, wisto que servirao para
entre profissionais € documentacio legal.

estul Iqulsas, comunicacio
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57- MACHADQO, J. da C.; MARTINS, M. C.; GURGEL, A. A.; ALBUQUERQUE, C.
de M. de; FROTA, M. A. RELACAO DO DESMAME COM OCUPACAO DA
MAE DE CRIANCAS ENTRE 0 A 2 ANOS DA ZONA RURAL

Os objetivos foram, Analisar a relacdo do desmame com a ocupacio da mae de
criancas de 0 a 2 anos que r m na zon e Propor estratégias de promocao
a sadide para com as maes nfoqué rtancia da amamentacao até os 2
anos de idade. Estudo desc com ab quantitativa, tendo como coleta
dos dados um questionario turado co aes de criancas na faixa etaria de
0 a 2 anos e que. residiam izada na regiao metropolitana de
Fortaleza — Ce nalise foi por meio de
freqiiéncia si jeto foi aprovado pelo
comité de éti servou-seique das 98 (100%)

maes, 77 ( alhavam fora do
ambiente fa de 2 anos em desmame, nao
sendo mais }3 a ocupac¢ao mais
prevalente foi “Do lar”’ com o Desmame fora s 48 (78%) maes.

Diante da relacido evidenciada um questionamento emerge: Por que a maioria das
maes nao amamenta seus filhos mesmo que de forma complementar se convivem

de forma 1ntegral com eles? Assim, rofissionais da satde devemos
desenvolver e ias de promocio a e ma ntinua para com as
maes VlablllZ desenvolvimento d consciéncia critica em relaciao a

amamentacio dois anos de idade e a sau ho.

ath




e, Tl . H ;,'I"?

! . XI ENFERMAIO
n AS Polltlcas do SUS e o cuidar em saude coletlvau

58- JOVENTINO, E. S.; SILVA, V. M. M. da; ARCANJO, D. S.; OLIVEIRA, T. M.
de; CARVALHO, C. M. L. de. RELATO DE EXPERIENCIA: a visio do aluno
frente aos novos servicos.

O inicio da assisténcia psiquiatrica no Brasil foi marcado pela segregacao dos
doentes mentais que reclus hospicio almente, sofriam maus tratos. Em
1987, alguns segmentos s mostr preocupados com o0 resgate da
cidadania do doente me Assim, 0 Projeto de Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Cuj etas busc a reversao do hospitalocentrismo,
através da tra-hospitalar, com atencao
multiprofissio do te mental. Surgiram
NnovosS Servi isténcia a co Centros de Atencao
Psicossocial j se relatar a experiéncia de
académicas
Mental II, i i entais usuarias
destes servi experiéncia. Este
ocorreu de I e no HD de um
Hospital de Saide Mental, ambos em Fortaleza. Colaborou-se com estes servicos
realizando grupos terapéuticos e interacoes individuais com usuarios. A
comunicacao e relacionamento terapéuti m utilizados, visto que consistem

nos principais i mentos de atuacao rmeir estratégia realizada
ao de pensamento ntimentos, mostrando meios de
melhoria do convivi iar. ebeu-se a relevancia da
a nestes servicos d éncia, que estao cotidianamente

favorecia a

reinsercao soc

Enfermagem

alcancando as da Reforma Psiqui rasileira. rova deste beneficio
consiste na c¢a comportamental ioria ‘dos™clientes, indicando a
relevancia de grupos e relacionamento terapéuticos.
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59- MAIA, R. A;; RODRIGUES, Y. C. S. J.; MUNIZ FILHA, M. J. M.
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PORTADOR DE TUBERCULOSE MENINGEA.

A tuberculose meningea é uma infec¢ao bacteriana do sistema nervoso central, de
inicio insidioso, decorrente da disseminacio hematogénica do Mycobacterium
tuberculosis. Nosso objetivo é identificar os diagndsticos de Enfermagem em
pacientes com portadores de Tuberculose meningea. Estudo qualitativo, tipo
estudo de caso, realizado e hospital em Fortaleza, especializado em

doencas infecto-contagiosa vereir e 2007. A amostra consta de um
paciente com 20 anos, ma 0, porta meningite tuberculosa. Os dados
foram obtidos através da e ista e exa ico do paciente e pelo prontuario.

Foram obedeci 0s prec tico-legai lucao 196/96. Identificamos os

a North American
de'lecimento; Risco para

infeccao; Do do; Ansiedade . Diante do

exposto, ob. i i i nfermagem é um
cuidado essenci i i , uma Vez que
individualiz { i imi ermagem. Além
disso, vale

intensa acerca da meningite tuberculosa, seja por meio de campanhas através da
midia, ou por outros meios, uma vez que, a doenca guarda intima relacdo com os
indices sdécio-economicos, que € a reali malor parcela da populacao do
Brasil, sabida um pais em desenvol tao em um problema
de saide pibl e deve ser revisto ¢ ior ri s politicas de saude
publica.
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60- BELTRAO, B.A.; ALVES, F.B. de C; RODRIGUES, LM.; FREITAS, J.G.;
DANTAS, R.C.; GALVAO, M.T.G. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PUERPERIO: ESTUDO DE CASO.

Alojamento Conjunto (AC) é o sistema hospitalar em que o recém-nascido (RN)
sadio, logo apdés o nascimento, permanece com a mae, 24h por dia, até a alta
hospitalar. Este sistema possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais,
bem como a orientacio a miae sobre sua saifide e do seu filho. Considera-se que o
cuidado no alojamento conj RN no pés-parto imediato e nas
primeiras semanas apos o ara a saide materna e neonatal.
Com base nesses concei ar um plano de cuidados de
enfermagem para o binomi e encontravam no sistema de AC,
utilizando-se a i isténcia de Enfermagem (SAE). Trata-se de
um estudo de ica, em maio de 2007.
Utilizou-se p historico (entrevista e
exame fisico cao deicuidados. Também
utilizou-se do RN. Os diagnésticos de
enfermage a hospitalizacao
e a ferida o 0 recém-nascido;
Dor aguda, amentacao eficaz,
relacionada a confianca materna e interesse com relacao a amamentacao.
Concluimos que a SAE é um importante instrumento de enfermagem para
prestacio de cuidados ao bindémio ma 0 no AC pons permitiu captar

diagnésticos, uais proporcionar ia de enfermagem
direcionada e as necessidade indi do b1
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61- LOPES, E.M.; NICOLAU, A.LO.; AMERICO, C.F.; FALCAO JUNIOR, J.SP.;
PINHEIRO, A.K.B.Um breve histérico sobre os 19 anos do programa de educac¢io
tutorial-PET-ENFERMAGEM UFC.

O Programa de Educacao Tutorial (PET) surgiu em 1979 com o objetivo de
oferecer uma formacao ampla e de qualidade aos alunos que estao participando
direta e indiretamente com o programa. O. PET/Enfermagem da Universidade

Federal do Ceara surgiu e ril de 19 procurado até hoje reforcar as
xtensa intuito de melhorar a graduacao.
jetivo re m levantamento histérico sobre o

atividades de ensino, pesq
atividad nvolvidas no transcorrer destes 19

Logo, este trabalho tem co
PET/Enfermagem/UFC sob

anos de programa. Trata-s ntal, a partir de documentos e
relatérios sobr ET. A partir de 1 ingi umero maximo de 12
bolsistas, m ade, além da presenca
de tutora e ¢

Em 19 anos te o tem desenvolvido
i anto ao ensino, o
em realizar c i com vistas a colaboracao e
rsificadas envolvendo todos
os bolsistas.No que se'refere a extens realizado nao so
palestras tematicas de relevancia social na area da saude, como se tem proposto a
promover um cuidado holistico a cominidade. Desta forma, percebe-se que os
bolsistas e tutores do PET/Enfermage ém assumido o compromisso de

contribuir co melhor qualificaca na e fissional de todos que se
S NO Processo ensino izage
ial.

atividades c¢
PET tem-se
apoio a gra

encontram en ibuindo assim com o
meio académi
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62- OLIVEIRA, M. R. de; MAIA, N. M. F. e S.; GUERRA, E. M. D.; NETO, F. H. C.
AVALIACAO DO RISCO CORONARIANO EM ADULTOS.

As doencas cardiovasculares acometem cada vez mais precocemente as pessoas e
resultam em elevados indices de morbi-mortalidade. Apesar de haver informacoes
disponiveis que nos permitam tracar objetivos e medidas preventivas, é essencial
conhecer a freqiiéncia dos f: s do risco riano de populacoes especificas, a
fim de delimitar as acoes ucacao e, além de sustentar ou mesmo
apontar novos indicadores isco. essa situacao, faz-se necessaria a
existéncia de novos estudo re o ass estudo objetiva avaliar o risco
coronariano e i de ensino superior, além de
identificar os ime as doencas arteriais
coronariana bal acoes de educacao em
saude com exploratoria, com abordagem
quantitativ envolv1da no de 2007. A populacao sera
composta ionarios i i ao, localizada na regiao
metropolita F q leza, e a amo: itui empregados que
desejarem icipa inghan, que trata-
se de um sistema de escore utilizado para estimativa de risco avaliando
caracteristicas clinicas, além de um formulario abordando as caracteristicas
demograficas, os fatores socio-economi

habltos de vida e avaliacdo de
medidas antro gtricas. Respeitara as 196/96 do Conselho
sera submetido a av 0 co tica em pesquisa.

Nacional de S
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63- RODRIGUES, A. L. de C.; GUEDES, M. V. CRIANCAS VINCULADAS A
EXPLORACAO SEXUAL: transmissao de Doencas Sexualmente Transmissiveis.

O interesse principal em realizar este projeto é identificar os riscos sexuais das
criancas que estao vinculadas a prostituicado. Entdo, a partir dessa tematica, o
principal interesse é questionar a problematica: Quais os riscos de transmissao de
doencas sexualmente trans iveis (DS expostas as criancas vitimas da
exploracao sexual?. Objeti al: Anali iscos de transmissoes de doencas
sexualmente transmissiveis riancas da prostituicao infantil. Objetivos
especificos: Tracar o per pcio-econ: das criancas envolvidas com a
prostituicao, lev. " cas a buscarem essa forma de

vida e enumer stituidas.Metodologia:
Uma pesqui i ’rnallstlcas A pesquisa
sera desenvolyi i j icas nojperiodo de 2003 até

2006, coleta j iari o do Ceara. Tomando como
infanti capital cearense
e nos interi a r menor do que 200, ou seja,
pequena, i utili gcni m. O formulario sera o
instrumento de coleta de dados utilizado especificamente neste estudo, preenchido
de acordo com os dados do jornal, para que atinja os objetivos apontados na
pesquisa. A coleta dos dados sera feita pe isador. A analise da pesquisa sera

através de da rcentuais e a apres dos s sera por meio de
tematicos e quadr rativo.
iedades intelectuais res da

tabelas, de g o estudo serao
respeitadas as S Jornallstlcas
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64- SILVEIRA, M. A. M. da; GUEDES, M. V. ESTUDO DAS COMPLICACOES
DA HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

Dentre os eventos patologicos, capaz de acometer a mulher no seu ciclo gravidico-
puerperal, encontra-se a DHEG, a qual pode desenvolver-se em qualquer ocasiao a
partir da vigésima semana de gestacao ou no periodo puerperal imediato. A DHEG
surge, em geral, no ter trimest prenhez e caracteriza-se pelo
aparecimento de hipertens ema e ia. A elevacao da pressao arterial
além de 140x90 mmHg ou mento IS tensionais em 30mmHg para a
pressao sistolica e de 15m para a p diastdlica é o principal elemento
para a identifi i estd entre as causas mais
freqiientes de 4 i j des tudo sera analisar as
mortes icac da hipertensao na
gestacio.Ess a pesquisa do 1 em que sera utilizado o
formulario mento de col . ados coletados deverao esta
inclusos em o de 5 anos ou 2002 at de dezembro de
2006). Sera Ari i dmissa ransferéncia de
Pacientes d a_pesquisa, a incidéncia de
mortes em decorréncia das complicacoes ipertensao na gravidez e
caracteristicas relevantes para o estudo dessas mulheres.A pesquisa estara de
acordo com os preceitos da Resoluciao e sera utilizado o Termo de Fiel

Depositario. O]I1 coletados seriio cll)s a‘ie mapas, graficos e
es do

quadros estati e acordo com as nec
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65- CUNHA, B. M. C. da; PALACIO, P. D. de B.; SILVEIRA, L. C. O TRABALHO
DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL: Contradi¢des e
Perspectivas

A mudanca nos paradigmas da assisténcia de saiide mental proposta por
movimentos reformistas, nega o modelo da psiquiatria tradicional que ¢
hospitalocéntrico e excludente. Essa transformacao se reflete diretamente na
assisténcia em enfermagem uiatrica. ente, o enfermeiro esta diante da
transicao do cuidado hospi ara a'i ¢ao de novos conhecimentos que
dizem respeito ao campo ncao p 1al. Além disso, o profissional de
enfermagem esta inserido equipe i ciplinar como agente terapéutico,
fazendo uso de di lacionamento terapéutico. Este
estudo é uma ao bibli nfermagem em saude
mental, obj i o cientifica acerca da
atuacao do e i area. i igos relacionados com
o objetivo p i nientes da Revista
Latino Ameri i i intes categorias:
Realizacao o enfermeiro na
equipe; ins cia de um projeto
terapéutico que oriente sua pratica. Conclui-se que deve haver uma melhor
preparacio do profissional durante sua formac¢ao, favorecendo o seu

posicionamento na equipe interdiscipli uma abordagem comprometida
eticamente CO/I Iciente. | I
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66- FREITAS, J. V. de; GUEDES, M. V. C. VISAO DAS GESTANTES ACERCA
DO PRE-NATAL.

O pré-natal é uma assisténcia de fundamental importancia para as gestantes, pois
se compromete a orienta-las com relacio aos habitos de vida, a auxilia-las
psicologicamente, prepara-las para a maternidade, além de diagnosticar doencas
que atingem as maes e seus bebés, para que possam ser precocemente tratados.
Para muitas mulheres € o natal que e seu grande acesso aos servicos de
saude, tendo como conse ia um i astante positivo sobre a saude das
gestantes. Objetivamos ¢ e estud eender como as gestantes percebem
o pré-natal, determinar o ivo de esc as gestantes para realizacao do pré-
natal, conhece ¢é-natal, identificar as orientacoes
dadas duran ¢ alizados na consulta de
pré-natal. A tipo A ';zada em uma Unidade
Basica de municipio de populagao deste estudo sera
composta es atendidas n idade ica de Saude, nao se
coleta ados sera adotado
um roteir: i i " sultados serao analisados por
meio de de a0, que sera apresentada forma tabelas, quadros e
graficos. O projeto devera ser encaminhado ao Comité de Etica para apreciacao e
aprovacao, devendo atender as recomendacoes preconizadas na resolucao 196/96

do Conselho Nacional de Saide. Diant lldade na qual se encontra a saude
publica no pais, esta pesquisa visa es ncia pré-natal € vista
pelas gestant sim compreender su pgoe laciao ao pré-natal.
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67- RODRIGUES, F. R. de A.; RODRIGUES, D. P. ADOLESCER E SER MAE:
REPRESENTACOES SOCIAIS DE PUERPERAS ADOLESCENTES.

Este trabalho identificou o perfil socio-demografico e obstétrico, e verificou os
universos semanticos comuns sobre a maternidade na adolescéncia de 121
adolescentes em ciclo gravidico-puerperal, atendidas em um hospital-maternidade
publico de Fortaleza-CE. Foi utilizado como instrumento metodologico o teste de
associacao livre de palavras antecedido por um questionario. Os dados coletados

do questionario foram progessados no_s re de computador SPSS 11.0. As
evocacoes do teste no softw. comp i-Deux-Mots 2.2 e analisados por
analise fatorial por corres ncia. O os foram apresentados na forma
de tabelas e graficos discutidos com base ratura revisada. Os aspectos éticos

foram respeitados confor esolugdo196/96. Observa-se que a vivéncia do
ciclo gravidic rperal dol tos e conseqiiéncias
negativas par volvimento sé lm’:trico da jovem. Esses
jui a m apenas a m 0o bebé, diminuindo as
de ambos, f: ramas educativos
da adolescen Ito risco para a
Percebe-se ia é concebida
iver com as novas

relacoes sociais de amizade e de namoro. O grupo ravidez através de
uma conotacao negativa em que ressaltam as questﬁes das dificuldades vivenciadas.
A gravidez, também, € estereotipada pel ca da barnga, fato que a reafirma
visivelmente. P. estimulo gravidez n céncia e-se (ue as respostas
adquirem idéi censura, significand 0 des Quando se trata do
significado d mae, as represe oem a partir das
responsabilida sempenhadas por es 1. N0 direcionamento, ser
mae na adol ia é objetivada a do in 0 e ancora-se nas
dificuldades senti pelo processo de r e se A construcao das
representacoes sociais sobre a maternidade na adolescéncia revela a edificacio de
opinides contraditorias. A jovem objetiva as experiéncias do processo de adolescer
repleta de sentimentos positivos, enquanto considera a gravidez algo ruim,
principalmente quando aparece no momento inesperado: a adolescéncia. As
opinioes acerca de ser mae e ser mae na adolescéncia também se mostram
conflitantes, uma vez que ser mie € ser concebida como uma virtude, porém
repleta de responsabilidades e ser mae na adolescéncia aparece estereotipada
através de uma prisao, devido a perda do espaco social e das dificuldades
enfrentadas no desenvolvimento desse papel pela jovem.

Unitermos: adolescéncia, gravidez, periodo de pds-parto.
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68- FEITOSA, L. M.; THERRIEN, S. M. N.; CRUZ, H. do P.; ANDRADE,
L.FORMACAO PROFISSIONAL: articula¢io ensino e pesquisa.

O estudo busca a relacao entre o proposto nos Projetos Politicos Pedagogicos-PPP
dos cursos da area da saude da Universidade Estadual do Ceara, em termos de
ensino da pesquisa. Objetivou-se identificar e caracterizar nos PPP dos cursos as
estratégias usadas para estruturar o curriculo relacionando e integrando ensino e
pesquisa. Trata-se de uma pesquisa doc al/investigativa e teve como fonte de
consulta os PPP dos ¢
ementas das disciplinas e isa no perfil do formando egresso, e
documentos sobre a regul CE e os de legislacoes nacionais em
relacdo ao ensino. Sao a 1 16 di c1p inas: 5 na enfermagem, 4 em ciéncias
biolégicas e e c¢ao fisi i medicina. Disciplinas optativas
somente no. e enfi dls!ms com titulos e carga
horarias seme tes. O curso de E esenta uma continuidade de
oferta de de pesquisa duacdo. Somente o
curso de medicina nao exige mon situacao deficitaria
para prod d hecimentos. rva-se uma légica
de conce cio informacoes introdutérias nos
semestres "Iniciais e"as de aplica¢do em seme . Entretanto, a
distancia observada entre as ofertas na nutricio e na enfermagem dificulta
posteriormente a producio da pesqu

aluno. N0 curriculo nao existem
outras estratégias para relacionar ensi qunsa as disciplinas optativas
oferecidas nfermagem. Ha ne acoes curriculares e
avaliacao co da dos PPP.
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69- JOVENTINO, E. S.; OLIVEIRA, T. M. de; SILVA, M. J. da. PERCEP(;AO DOS
IDOSOS COMO USUARIOS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE

O envelhecimento populacional é um evento recente em nosso pais, no entanto sua
repercussao ainda causara grandes transformacoes na sociedade. Apesar de estar
em crescimento, esta populacio vem _sendo vitima de discriminacio
cotidianamente. Objetivam nhecer as coes de idosos sobre a existéncia
de discriminacdo ao ido agent ¢ériminacdo; a reacdo frente a
discriminacao; indicios de minacao ASFs; a existéncia de privilégios;
o atendimento das necessid nas unida satide; e o conhecimento sobre os

direitos dos idoses. O estu ualitativo e exploratorio. Foi realizado em trés
Unidades Basi perﬁntes SER I e SER III.
As entrevis real adas ro de 2006. Foram

por sexo. Foram
detectou-se idéias
jeitos detectam a
existéncia d ociedade, familia
e UBASFs. do o dialogo. Nas
UBASFs, os idosos relatam que nao possuem prioridade de atendimento tampouco
recebem privilégios. Afirmam haver boa relacao interpessoal entre idosos e
profissionais. Observamos que o conheci os idosos sobre os seus direitos é

insuficiente. N; nario, detectou-se a ade (;ao permanente dos
profissionais e para lidar com a cao i m da deficiéncia na
estrutura dos s oferecidos para ate neces da populacao idosa.

entrevistado
obedecidos
centrais em

il
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70- TORRES, C. A.; BESERRA, E. P.; BARROSO, M. G. T. RELACAO DE
GENERO ENTRE ADOLESCENTES: um saber necessario para acoes e saude
coletiva no Ambito das doencas sexualmente transmissiveis.

As questoes de género sao primordiais para o entendimento das relacoes de poder
na sociedade, inclusive na sexualidade. Assim, o objetivo deste estudo € analisar a
influéncia das relacoes de género no contexto dos adolescentes e as diferentes
percepcoes dos géneros quanto a vulnerabilidade as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) para nortear acoes em satde coletiva na prevencio dessas
doencas. Trata-se de uma agem qu realizada a partir da técnica de
grupo focal com adolesce e Forta ra, Brasil. Analise de dados foi
realizada a partir do rote tilizado contros e a analise de conteudo.
Percebeu-se, pelo dialogo os adoles , que a rede social ndo se sente

responsabilizad ilida os jovens se encontram. Os
adolescentes d culi cesye de apresentarem-se
livres para m seu sejos tor o comando na relacao

ntes reproduzi tual de submissao feminina

os. Ambos vulnerdveis as doencas
siveis. Todo ntribui para a
digmas que Assim, torna-se
ens estao expostos
por meio das relacoes de género, para que sejam elaboradas estratégias de saude
coletiva pertinentes a essa realidade dos adolescentes.

erabil'Ioengas Sexualmente

lescente; Sexualidad
dade de Género.

Palavras-chavi
Transmissiveis;
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