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resisténcia ou a¢do inadequada a insulina no figado ¢ musculos. A utilizagdo de protocolos de controle da
glicemia auxilia a manutengdo de suas alteragdes, ¢ com isso favorecendo a recuperagdo e o progndstico dos
pacientes. Objetivos: Apresentar o diagnostico de enfermagem Risco para Glicemia Instavel relacionado ao
Estresse da cirurgia cardiaca, suas intervengdes e os resultados referentes ao controle da hiperglicemia.
Método: Estudo de Caso a partir de assisténcia de enfermagem em ambiente clinico real, pesquisa em
prontuario e revisdo da literatura. Estudo desenvolvido na disciplina de Cuidado ao Adulto I da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Resultados: D.J., 35 anos, masculino, branco.
Em 1° pés-operatorio de troca de valvula mitral por protese mecanica. Ao exame fisico: queixou-se de
palpitacdes pela manhd as quais passaram apds medicagdo, estava licido, orientado e coerente, com mucosas
umidas e coradas; ausculta cardiovascular: ritmo regular, 2T, sem sopros; ausculta pulmonar: murmurios
vesiculares reduzidos em base, abddmen normotenso; extremidades aquecidas e perfundidas. Recebe infuséo
de insulina continua a 15mL/hora, conforme protocolo institucional, por estar com seu nivel de glicose
elevado 180mg/dl (niveis normais 100-160 mg/dl). Conclusées: O controle rigoroso da glicemia em
pacientes pos-operatorio imediato contribui para sua recuperagdo. Nao ha um protocolo padrdo, o que faz
com que cada segmento hospitalar siga uma rotina diferente ou até mesmo ndo utilize esse tipo de
tratamento.

Descritores: Cuidados Intensivos; Glicemia; Sistemas de Infusdo de Insulina.

PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO IDOSO COM DOR CRONICA

Caroline Bello Soares, Glaucia Bohusch, Karen Chisini Coutinho, Maria Joana Dias Ferreira, Maria da

Graga O. Crossetti
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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Introducdo: a Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) refere que a dor ¢ uma experiéncia
sensitiva e emocional desagraddvel associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos
(SBED,2008). Dentre esta destaca-se a dor cronica que tem durac¢do prolongada, podendo ser conseqiiéncia
de uma lesdo ja previamente tratada ou manifestada em moléstias associadas a complicagdo no sistema
muscular ¢ a deformidades na coluna vertebral decorrentes do processo natural de envelhecimento (LOPES,
2007,SBED,2008). A dor cronica determina grande impacto na velhice envolvendo aspectos patologicos,
sociais ¢ psicologicos que afetam diretamente a qualidade de vida do idoso, sendo a diminuig¢do da
autonomia nas atividades diarias o aspecto de maior relevancia. Até 2020 a populagéo idosa do Brasil podera
ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e devera representar quase 13% da popula¢io (IBGE, 2000). No
contexto brasileiro estima-se que 85% dos idosos apresentem pelo menos uma doenga cronica, e destes pelo
menos 10% com sobreposicdo de afecgdes. Desse modo, a situagdo de cronicidade e longevidade atual dos
brasileiros contribui para o aumento de idosos com limitagdes funcionais, implicando em necessidade de

cuidados constantes. Geralmente esses cuidados sdo prestados pela familia e pela comunidade, sendo o
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domicilio o espago sociocultural natural desta acdo (Gongalves LHT et al, 2006). Neste sentido, constata-se a
necessidade de gestores discutirem as politicas publicas de atencdo ao idoso, dentre elas o Estatuto do Idoso
¢ a Politica Nacional de Saude do Idoso, afim de que essas sejam implementadas em todas as esferas sociais,
por técnicos e profissionais que atendem essa parcela populacional, particularmente os da area de
enfermagem (RODRIGUES, 2007). A enfermagem enquanto disciplina social e humanistica tem o dever
ético e moral de cuidar as pessoas nessa fase da vida com dignidade, igualdade e respeito. O enfermeiro tem
por competéncia, despender esforgos para prolongar a vida do ser humano, contribuindo com o aumento da
expectativa e qualidade de vida (RODRIGUES, 2007). Neste contexto, elaboramos a questdo norteadora
deste estudo: quais os papéis desenvolvidos pelo enfermeiro no cuidado do idoso com dor cronica?
Objetivo: conhecer que papéis o enfermeiro desenvolve no cuidado ao idoso com dor cronica. Método:
consiste em uma pesquisa bibliografica, segundo Gil (2002). As fontes de estudo consistiram em periodicos
nacionais de enfermagem e documentos governamentais do Ministério Publico - Brasil. Para a coleta de
dados utilizamos como base Scieclo, BDENF, Medline ¢ Lilacs. Foram selecionados 57 artigos e 11
determinaram a amostra do estudo, sendo estes publicados entre 1995 ¢ 2008. Analise: trés foram as
categorias desveladas: a enfermagem assegurando direitos a saude do idoso, orientagdo da familia: o
diferencial do enfermeiro; promog¢do da autonomia ao idoso: um papel essencial do enfermeiro. A
Enfermagem assegurando direitos a satide do idoso - O Estatuto corrobora os principios que nortearam as
discussoes sobre os direitos humanos da pessoa idosa. Trata-se de uma conquista uma vez que tenta proteger
e formar uma base para a reivindicagdo de atuagdo de todos (familia, sociedade e Estado), para o amparo e
respeito aos idosos (RODRIGUES, 2007). Neste contexto, o enfermeiro deve participar, ndo apenas
colocando em pratica os artigos do Estatuto, mas também informando a populagdo idosa a existéncia deste
documento, garantindo-lhe o conhecimento de seus direitos nele reafirmados. Cabe ainda ao enfermeiro ser
um agente intermediador entre a legislacdo, o idoso e a sociedade. A Politica Nacional de Saude do Idoso
visa a promocdao do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude, a
preservacao/melhoria/reabilitagdo da capacidade funcional dos idosos com a finalidade de assegurar-lhes sua
permanéncia no meio e sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira independente
(BRASIL, 1999). Essa publicagdo, assim como outras, prova que € direito do idoso com dor cronica receber
tratamento adequado nos servigos de saude, nao s6 por parte do enfermeiro, mas de todos os profissionais de
saude. De acordo com o Estatuto do Idoso (2003), entre os direitos a satude, assegurados aos idosos, nos
quais a enfermagem pode atuar estdo os seguintes: cadastramento em base territorial; atendimento em
domicilios, unidades de saude, unidades geriatricas e gerontoldgicas de referéncia com profissionais
capacitados; garantir a aquisi¢do ¢ informar o direito do recebimento gratuito de medicamentos, assim como
préteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo, dentre outros. Cabe a
toda a populagdo e, principalmente, aos profissionais de satide e aos idosos, reivindicar o cumprimento e o
respeito dos direitos estabelecidos, a fim de melhorar as condigdes de vida e de satde dessa parcela da
populagdo e incentivar a inclusdo da geriatria no ensino, na pesquisa ¢ na assisténcia em satude; Orientacéio
da familia: o diferencial do enfermeiro - Os problemas de saude nos idosos, por serem, na maioria das

vezes, de maior duracdo, necessitam de uma assisténcia qualificada, tanto em ambito institucional quanto
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domiciliar. Sabe-se que, no domicilio, a familia é a principal responsavel pelo cuidado a esses idosos. Essa
situacdo € capaz de abalar a dindmica familiar, modificando significativamente a rotina do lar, aumentando
os gastos com medicamentos, alimentac@o e outras necessidades de um paciente cronico (MONTEZUMA et
al, 2008). De acordo com Caldas (1995), a humanizagio no atendimento ¢ o principal objetivo da
enfermagem, permitindo ao paciente com dor cronica, cuidados adequados em seu domicilio, bem como
adequacdo do ambiente as suas necessidades, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida. Neste contexto,
compete a enfermagem: cuidar deste idoso, promover, restaurar e/ou minimizar os efeitos da doenca,
evitando internagoes hospitalares desnecessarias que poderiam agravar a saide do paciente. Isto pressupde
orientar familiares e/ou cuidadores e a comunidade quanto a medidas que reduzem ou previnem os riscos a
saude, tais como: Ensinar ao idoso e aos cuidadores procedimentos tais como a utilizagdo de tratamento
sintomatico e a detecgdo de sinais e/ou sintomas que requeiram retorno imediato a unidade de satde ou ao
hospital; Aconselhar quanto a alimenta¢do apropriada a pessoa idosa doente, aos cuidados de higiene e
conforto; A necessidade de exercicios ¢ atividades fisicas quando possivel e ao retorno a unidade de saude e,
por fim, realizar assisténcia domiciliar da pessoa idosa quando as condig¢des clinicas e familiares da mesma
permitirem ou assim o exigirem; Promoc¢ao da autonomia do idoso: um papel essencial do Enfermeiro -
A enfermagem contribui com a promog¢do da saide através de uma visdo holistica a fim de promover uma
vida saudavel ao idoso com dor cronica, buscando assim, evitar ao maximo a perda de sua independéncia nas
realiza¢Ges de suas atividades diarias, uma vez que, esta dor pode trazer limitagdes ao individuo. Segundo
Silvestre e Netto, (2003) sdo condutas inerentes ao enfermeiro: compreender a este paciente o significado da
promogado a saude da pessoa idosa e sua relacdo com os fatores que interferem na qualidade de vida, tais
como, determinantes sociais, politicos, econdmicos, ambientais, culturais e individuais; Conhecer os valores
culturais e sociais no processo permanente de manutencao funcional e da autonomia do idoso; Compreender
o envelhecimento como um processo essencialmente benigno, ndo patologico, sem perder de vista,
entretanto, que o estresse de agravos fisicos, emocionais e sociais, com o aumento da idade, representa uma
efetiva e progressiva ameaga para o equilibrio dindmico do individuo, ou seja, sua saude; Estimular a
organizacdo de grupos de idosos para discussdo e troca de experiéncias relativas & sua saide e como
melhorar a qualidade de vida, mantendo-se participante ativo em sua comunidade; construir coletivamente
um saber direcionado as praticas de educagdo em satde do idoso que integre a participagdo popular no
servigo de saude ¢ a0 mesmo tempo aprofunde a intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das familias e da
sociedade; Realizar o diagndstico das condi¢des de vida e de satde da familia ¢ da comunidade na qual a
pessoa idosa esta inserida mediante as informagdes do cadastro das familias; Identificar as doengas
prevalentes da populacdo idosa na area de abrangéncia do trabalho da equipe, bem como seus determinantes.
Conclusdes: Em busca da resposta a questdo norteadora deste estudo, desvelaram-se dos artigos analisados,
trés categorias: Orientagdo da familia: o diferencial do enfermeiro, A Enfermagem assegurando direitos a
saude do idoso; Promocdo da autonomia ao idoso: um papel essencial do Enfermeiro, que dimensionam o
papel do enfermeiro no cuidado do idoso com dor cronica. Constatam-se como limites desse estudo a
necessidade de abrangé-lo a partir da consulta a outras bases de dados em busca de produgdes que abordem a

tematica, pois a dificuldade enfrentada foi a caréncia de artigos de enfermagem publicados em periddicos
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nacionais. Acreditamos que pesquisas dessa natureza e tematica, cuidado ao idoso com dor cronica, poderdo
subsidiar avaliagoes, diagnosticos e planejamentos do cuidado do idoso com dor cronica. Este quadro alerta
ainda para a necessidade de inser¢@o nos curriculos de producgdo académica e disciplinas em enfermagem
focadas no cuidado ao idoso e o incentivo governamental para as realizagdes de pesquisas nesse ambito.

Descritores: Dor, idoso, assisténcia de enfermagem.

PERFIL DOS PACIENTES QUE REALIZARAM CIRURGIA CARDIACA EM HU

Juliane Umann, Graciele Fernanda da Costa Linch, Laura de Azevedo Guido, Lilian Coelho Stekel, Etiane de

Oliveira Freitas
Universidade Federal de Santa Maria

Jjuumann@hotmail.com

Introducio: As Doengas Cardiovasculares (DCV), responsaveis pela maior taxa de morbidade e mortalidade
na maioria dos paises, t€ém sido alvo de estudos e despertado interesse especial por atingirem grandes
contingentes populacionais, além de representar altos custos sociais e econdmicos. No Brasil, tais doencas
sdo responsaveis pela mortalidade prematura em adultos e mesmo quando ndo sdo mortais, levam com
freqiiéncia a invalidez parcial ou total do individuo, com sérias repercussdes para a pessoa acometida, sua
familia e a sociedade (SIMAO et al., 2002). A partir da mudanga no perfil de satide, representada pela
reducdo das doengas infecto-contagiosas anteriormente prevalentes e atual predominio das doengas
cardiovasculares, pesquisadores da 4area intensificaram estudos que, consequentemente, sustentaram o
desenvolvimento de tecnologias que refletem diretamente na qualidade da assisténcia em vista das demandas
do atual perfil epidemiologico (GUS, 2007). Assim, estudos epidemioldgicos e clinicos tém sido publicados
nas ultimas décadas apontando aspectos referentes as DCV e suas abordagens terapéuticas. No conjunto de
DCV, as doencas isquémicas do coragdo aparecem com maior freqii€ncia e representam os maiores indices
de mortalidade no Brasil (LAURENTI, BUCHALLA, 2001) e a intervencdo cirirgica continua a ser uma
opgdo de tratamento sustentavel para a doenga cardiaca, embora as técnicas intervencionistas em cardiologia
com o uso de cateter tenham se expandido e o tratamento clinico melhorado. Objetivo: Descrever o perfil
socio demografico e clinico de pacientes internados para a realizagdo de cirurgia cardiaca em um Hospital
Universitario. Métodos: Trata-se de um estudo de campo, descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa desenvolvido em um Hospital de ensino localizado na cidade de Santa Maria, considerado
referéncia para outras institui¢des de satide do Estado. A populacdo do estudo foi composta 24 por pacientes
internados no HUSM para a realiza¢do de procedimento cirrgico eletivo, no periodo de Julho a Outubro de
2008, tendo em vista os seguintes critérios de inclusdo: apresentar nivel de consciéncia e capacidade para
consentir, e estar acometido por doenga cardiaca passivel de procedimento cirurgico eletivo. Como critérios
de exclusdo: apresentar dificuldades de interagdo ¢ comunica¢do e ndo assinar o termo de consentimento
livre esclarecido. Os dados foram coletados no periodo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca, no dia marcado

para procedimento cirtrgico, em turno que antecedia a ocorréncia do mesmo, por meio de aplicagdo de um
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