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processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas
condi¢cdes de higiene e conservacdo, em quantidade
adequada a todas as unidades do hospital (MAR-
TINS,2001). O setor de lavanderia é de suma impor-
tancia dentro de um servigo hospitalar, seu bom fun-
cionamento contribuira para a eficiéncia do hospital.
Além disso, é um campo de atuacdo ainda pouco ex-
plorado pelo enfermeiro. Sendo assim, o presente estu-
do aborda uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria
e de carater qualitativa, que objetivou levantar dados
sobre o conhecimento dos académicos de enfermagem
em relagcdo a atuacdo da enfermagem neste setor. A
amostra foi constituida de 43 académicos de enferma-
gem, que na ocasido cursavam o quarto, quinto e sexto
semestre do curso. Os dados foram coletados através
de um questionario com questdes objetivas e subjeti-
vas. Os resultados revelaram que 88% dos académicos
entrevistados ndo tém conhecimento em relacdo a
atuacdo da enfermagem no setor de lavanderia hospita-
lar. Esse indice mostra que apesar do setor de lavande-
ria ser de grande importancia para o funcionamento do
hospital, os académicos ndo tem conhecimento sobre
isso. Apenas 30% dos entrevistados ja visitaram um
setor de lavanderia alegando que néo foi oportunizado
Nno curso essa experiéncia. Quando foram questionados
se aceitariam ou ndo um emprego nesta area, 86% dos
entrevistados aceitariam a oportunidade de emprego,
mesmo sem saber qual a funcdo do enfermeiro no
setor. Concluimos com esse estudo que apesar do pou-
co conhecimento da funcéo exercida pelo enfermeiro
no setor de Lavanderia, os académicos acabam acei-
tando a o emprego pela oportunidade de trabalho, sem
ter realmente conhecimento sobre o setor.
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Como toda a pratica que envolve a interacdo entre
seres humanos, a assisténcia realizada em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) deve ser desenvolvida com
base em principios técnico-cientificos, porém, sobretu-
do, respeitando a dignidade de seus pacientes. O obje-
tivo deste estudo foi refletir sobre os aspectos éticos e
legais em Terapia Intensiva. Utilizou-se de revisdo
bibliografica sobre a tematica em bases de dados virtu-
ais de livre acesso na internet e experiéncias vivencia-
das durante a Residéncia Integrada em Salde, com
énfase em Terapia Intensiva. As acGes de saude encon-
tram necessidade de conhecer e aplicar os preceitos
éticos e legais frente aos individuos assistidos, que
podem ou ndo estar acometidos por alguma patologia,
mas que possuem uma historia de vida e uma subjeti-
vidade que transcendem qualquer que seja 0 motivo da
busca por um servico de salde. Antes de ser um paci-
ente, 0 ser humano que é assistido possui relagdes

sociais, sentimentos, sonhos, crencas, habitos, esperan-
cas, desilusdes, enfim, é um ser complexo, Unico, que
necessita ser tratado e respeitado em sua individualida-
de. Nesta perspectiva, os principios fundamentais da
Bioética — beneficiéncia, autonomia e justica — devem
nortear toda e qualquer acéo realizada pelos profissio-
nais. A Etica ou filosofia moral é o ramo da filosofia
pratica que estuda os conflitos entre 0 bem e o mal,
refletindo sobre o agir humano e suas finalidades. A
Bioética é a parte da ética que enfoca as questdes refe-
rentes a vida humana (portanto a sadde). Para tanto, na
atuacdo em Terapia Intensiva, destacamos a necessida-
de de uma postura profissional ética, qualificada, eficaz
e responsavel, englobando a integralidade nas acGes de
cuidado e humanizagao da assisténcia.
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INTRODUCAO: a familia possui um papel essencial
no estabelecimento e manutencdo da salde de seus
membros, principalmente quando um destes encontra-
se hospitalizado exigindo a supervisdo e acompanha-
mento da familia, em razdo da dependéncia e exigéncia
de cuidados que o doente requer. A assisténcia a fami-
lia como unidade de cuidado implica em conhecer
como cada familia cuida e identifica as suas forgas, as
suas dificuldades e esforcos para partilhar responsabi-
lidades. Considerando que a familia ndo é tida como
foco do cuidado de enfermagem na pratica cotidiana, e
que assisti-la € um grande desafio, realizarei este estu-
do que se constitui em uma nota prévia do projeto de
dissertacdo de mestrado do programa de p6s-graduacao
em enfermagem da UFSM. OBJETIVO: compreender
a insercdo do familiar acompanhante no cenario do
cuidado de enfermagem hospitalar na perspectiva de
integrantes da equipe de enfermagem de uma unidade
de clinica médica adulto. METODOLOGIA: a metodo-
logia adotada seguird a abordagem qualitativa, utili-
zando o Método Criativo-Sensivel (MCS), através da
utilizacdo de Dindmicas de Criatividade e Sensibilida-
de (DCS). A analise dos dados sera fundamentada em
Freire (1980-1999), a fim de discutir os conceitos da
pedagogia critica-reflexiva, da codificacdo e da recodi-
ficacdo tematica, segundo Cabral (1998). Ao longo da
pesquisa serdo observadas as normas da Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Salide do Ministério
de Saude que regem pesquisas envolvendo seres hu-
manos. CONSIDERACOES: com este estudo preten-
de-se fazer contribuicGes a construgdo do conhecimen-
to sobre o cuidado de enfermagem as familias de doen-
tes adultos hospitalizados e a assisténcia de enferma-
gem a familia.

VIVENCIAS DE FAMILIARES CUIDADORES DO
INDIVIDUO COM CANCER EM FASE TERMINAL
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Introducdo: O estudo versa sobre as vivéncias de fami-
liares cuidadores do individuo com cancer em fase
terminal. Com o0 aumento da expectativa de vida houve
um crescimento de casos de cancer em nosso meio. As
estimativas para 2008 sdo de 47.930 novos casos no
Rio Grande do Sul (BRASIL, 2007). Cuidar de um
familiar enfermo faz com que a dindmica familiar se
reconstrua mobilizando novas competéncias, habilida-
des e sentimentos (MENDES, 1998). Obijetivo: conhe-
cer as vivéncias do familiar cuidador do individuo com
cancer em fase terminal. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo exploratério descritivo de cunho qualita-
tivo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo de coleta de dados. A amostra foi de 12
familiares que cuidavam de seus familiares com cancer
internados em unidades clinicas de um hospital univer-
sitario de Porto Alegre. A coleta de dados foi efetuada
por meio de entrevista semi-estruturada e os dados
analisados pela Técnica de Analise de Conteldo. Re-
sultados e Conclusdes: Foram evidenciadas cinco cate-
gorias: dificuldades e facilidades encontradas durante a
convivéncia; necessidades do familiar cuidador; senti-
mentos envolvidos durante cuidado e as mudancas na
vida do familiar cuidador. Observou-se que as dificul-
dades encontradas estdo relacionadas ao comportamen-
to do paciente, falar sobre a doenca e o conviver com o
sofrimento. As facilidades estdo ligadas ao vinculo de
aproximacdo/unido familiar, a mudanca no comporta-
mento do paciente com o seu adoecimento. O cuidado
despertou nos familiares cuidadores sentimentos como,
revolta, impoténcia, pena, compaixdo, negacgdo, espe-
ranca e fé. Vivenciar o processo de terminalidade de
um familiar faz com que o cuidador reflita sobre sua
vida e sua familia mudando seu comportamento.
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Introducdo: A doacdo de érgdos sempre foi um tema
polémico. Tao logo os transplantes se firmaram, seu
maior limitante passou a ser a escassez de drgdos. A
remocdo de 6rgéos e tecidos sé pode acontecer apés o
diagnéstico de morte encefalica, definido como parada
completa e irreversivel das funcGes encefalicas. A fim
de agilizar o processo de captacdo e doacdo de dérgaos,
foram instauradas as Comissdes Intra-Hospitalares de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIH-
DOTT) através da portaria n° 1.262, de 16 de junho de
2006. O Hospital Cristo Redentor (HCR) é referéncia
em trauma e neurologia, sendo um dos grandes capta-

dores de 6rgdos do Rio Grande do Sul. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é apresentar os dados relativos
a captacdo no HCR. Materiais e métodos: Os dados
foram recuperados desde o ano 2005. Nao ha registros
confirmados de captacdes nos anos anteriores. Resul-
tados: No primeiro semestre de 2005 apenas 9.2% dos
pacientes que foram a 6bito tiveram suas familias a-
bordadas quanto a doacgdo. No segundo semestre foram
10.3% das familias abordadas, seguidos por 19.6% e
39.1% respectivamente no primeiro e segundo semes-
tre de 2006. Em 2007, no primeiro periodo, 26.6% das
familias foram abordadas pela CIHDOTT e 33.8% no
segundo semestre do mesmo ano. Conclus@es: Nota-se
com a implantacdo da CIHDOTT um aumento no nd-
mero de familias abordadas, tanto na captagéo de cor-
neas como na captacdo de multiplos 6rgéos. Esse acha-
do revela que, apesar de estar ativa ha pouco tempo, a
CIHDOTT do HCR consegue atuar de forma significa-
tiva.
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Introducdo: O tabagismo representa um problema de
salde publica em todo o mundo, hoje existem cerca de
1,3 bilhdo de fumantes. O custo social do fumo é alta-
mente expressivo, uma vez que 5 milhGes de pessoas
morrem por ano no mundo devido ao uso de cigarro. O
consumo de derivados do tabaco causa cerca de 50
doengas, dentre elas destacam-se as cardiovasculares e
as pulmonares. Objetivo: Analisar a presenca e/ou
auséncia de comorbidades cardiacas e pulmonares
associadas ao uso do tabaco entre os funcionarios de
um hospital universitario. Método: Estudo descritivo,
transversal, prospectivo, que consistiu na aplicacdo de
questionario padronizado para funcionarios fumantes,
fumantes em abstinéncia e nunca fumantes. A coleta de
dados foi realizada no Servi¢o de Medicina Ocupacio-
nal. O projeto foi aprovado pelo GPPG/HCPA e EEU-
FRGS. Os dados preliminares foram analisados no
pacote estatistico SPSS. Resultados: Foram analisados
até o momento 1189 instrumentos, destes, 812 eram
nunca fumantes, 222 fumantes em abstinéncia e 155
fumantes. Do total de fumantes, 25,8% referiram al-
gum tipo de doenca, sendo 8,4% cardiaca e 3,9% com-
plicacOes respiratorias enquanto 74,2% ndo referiram
comorbidades. Do total de nunca fumantes, 27,8%
referiram alguma doenca, sendo 7,6% cardiaca e 6,9%
complicacdes respiratérias enquanto 72,2% nao referi-
ram comorbidades. Do total de fumantes em abstinén-
cia, 34,2% referiram algum tipo de doenca, sendo
13,1% cardiaca e 6,8 % complicacGes respiratérias
enquanto 65,8% ndo referiram comorbidades. Conclu-
sbes: A analise dos resultados evidencia que existe
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