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RESUMO

A dor é uma das mais frequentes queixas encontradas no atendimento as pessoas que procuram algum servigo de emer-
géncia. O presente estudo trata de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa que foi realizada em um hospital
do Oeste catarinense com oito enfermeiros da unidade de emergéncia por meio de uma entrevista semiestruturada com
questdes abertas, em que foi proposto verificar como os enfermeiros da unidade de emergéncia (re)conhecem o proces-
so dlgico em pacientes que procuram o servigo. Apds a coleta, os dados transcritos ¢ organizados foram analisados para
identificacio de categorias temdticas e subtemdticas as quais foram agrupadas por similaridade e discutidas com base na
bibliografia de anilise. Evidenciou-se que todos os enfermeiros procuram atender o mais rdpido possivel um paciente
com queixa de dor, utilizando exame fisico, faces de dor ¢ importincia ao relato da queixa ¢ parimetros de sinais vitais
para identificar a dor. Todos procuram usar a medicagio prescrita pelo médico o mais ripido possivel, e também se
necessario. Os enfermeiros utilizam como métodos nio farmacoldgicos o uso de calor e frio, conforto no leito, técnicas
de relaxamento e massagens. Para anilise da intensidade da dor foi relatada a verificagio dos sinais vitais e uso de escala
analégica da dor. Todos os enfermeiros procuram atender tdo logo quanto possivel as queixas dlgicas, o que proporciona
humanizag¢io no atendimento e otimizagio no servigo.
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1 INTRODUCAO

A dor é reconhecida como uma das principais e mais frequentes queixas nos servigos de emergéncia, e sua
abrangéncia é conhecida como prejudicial a satide (SALLUN, 2010). Uma sensacio aversiva, desagradavel, individual e
subjetiva (GUYTON; HALL, 1998), a dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradivel associada a uma lesio
tecidual real ou potencial descrita em termos de tal dano (IASP, 1994 apud SALLUN, 2010). A dor aguda inicia como
um aviso de que algo no organismo nio se encontra em harmonia, e se constitui em uma das maiores procuras no servi-
¢o de emergéncia, sendo de origem por afec¢oes traumdticas, queimaduras e processos inflamatérios (CLARKE, 1998).

No intuito de proteger e preservar as fungdes vitais, muitas vezes ocorre o desvio do problema da dor para um
segundo plano ou ele é desconsiderado. As repercussdes orginicas do processo da dor muitas vezes sdo subestimadas
por profissionais de sadde, os servicos de saide nio possuem condigdes para o tratamento adequado do processo da
dor, hi desconhecimento da farmacologia de drogas analgésicas e técnicas disponiveis, ¢ a inducio de analgesia imediata
pode mascarar um diagnéstico inicial (SALLUN, 2010).

A dor aguda origina-se como uma lesio, e substincias algogénicas sio produzidas no local ou liberadas, estimu-
lando nociceptores de fibras mielinizadas ou amielinicas. Tal impulso é levado por essas fibras até a medula espinhal,
onde é conduzido até dreas especificas do cérebro para interpretagio, gerando alteracoes neuroendéerinas (TEIXEIRA,
1995).

A evolugio natural da dor aguda é sua melhora. E mais intensa de inicio, e 2 medida que ocorre regeneragio
das partes lesadas, ocorre liberagio de substincias algogénicas, ocasionando diminui¢io da dor, porém em decorréncia
da ativagio de virias vias de transmissio de estimulos por tempo prolongado, o cariter da dor se modifica, passando de
dor aguda a dor crénica (TEIXEIRA, 1995; SALLUN, 2010).
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A persisténcia dos processos de reagio decorrentes da origem da dor resulta na ativagio de circuitos com desen-
cadeamento de disfungdes organicas e efeitos prejudiciais a saide, como hipoventilagio, aumento do trabalho cardiaco
e pressio arterial, diminuigio da perfusio peritérica, contragio muscular reflexa, diminuig¢io da atengio e concentragio,
desidratagio, agitacio e ansiedade (KANNER, 1998; SALLUN, 2010). A constincia desses processos reacionais pela
permanéncia da dor pode resultar em respostas metabdlicas, como aumento do hormoénio adreno-corticotréfico, cor-
tisol, hormonio antidiurético, hormoénio do crescimento, glucagon, renina e aldosterona, hiperglicemia, resisténcia a
insulina, aumento do catabolismo e lipdlise ¢ perda eletrolitica (SALLUN, 2010).

O tratamento da dor nos servigos de emergéncia é complexo pela grandeza do processo algico, sua subjetivida-
de e diferencas intrinsecas dos individuos que referem a dor, como sexo, raga, tipo de medica¢io usada, intensidade da
dor e seu local de origem, mas nao justifica atos negligentes diante da queixa (BONNET, 1993).

Neste estudo tem-se com objetivo analisar como os enfermeiros da unidade de emergéncia (re)conhecem o

processo dlgico em pacientes que procuram o Servigo.
2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa que foi realizada em um hos-
pital do Oeste catarinense.

A pesquisa foi realizada com oito enfermeiros da unidade de emergéncia por meio de uma entrevista se-
miestruturada com questdes abertas, em que foi investigado como eles identificam a dor e quais sio os métodos nio
farmacolégicos usados no tratamento da dor, e foram verificados os recursos ¢ instrumentos utilizados na aferi¢ao da
dor, como o enfermeiro orienta sua equipe no tratamento do paciente com dor e as prescri¢oes de enfermagem roti-
neiramente utilizadas. Os critérios de inclusio na pesquisa foram ser enfermeiro, fazer parte da equipe de enfermagem
do pronto-socorro e aceitar participar da pesquisa. A pesquisa teve aprovacio do comité de ética (Parecer n. 02/2012)
atendendo A Resolugio n. 466/2012 da Comissio Nacional de Etica ¢ Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012)
em revogagiao da Resolucio n. 196/1996.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacio ao questiondrio referente a pesquisa, apds a realizagio deste, verificou-se que a idade dos enfermei-
ros varia entre 24 ¢ 33 anos, com atuagio na drea da enfermagem entre dois e nove anos.

Em relagio a questio de uma situagio de paciente referindo dor e de que forma o enfermeiro a identifica,
obteve-se como resposta observacio no relato da dor, expressio facial, localizagio e duragio da dor, aferi¢io de sinais
vitais, realizagio de exame fisico ¢ histérico do paciente, bem como respiracio e fala. “Dentre os membros da equipe de
saude, os profissionais de enfermagem ocupam posi¢io estratégica, para avaliagio precisa da experiéncia dolorosa dos
pacientes, uma vez que os assistem durante 24 horas do dia.” (PEREIRA; SOUZA, 2001, p. 575).

E de grande importincia para os profissionais de enfermagem que atuam nos mais variados setores o
conhecimento do processo dlgico tanto na sua fisiopatologia, quanto farmacologia, bem como técnicas analgésicas ¢
instrumentos que venham a avaliar a dor (PEREIRA; SOUZA, 2001).

O controle da dor ¢ um dever dos profissionais da sadde e um direito dos pacientes que procuram o servigo de
saude, fazendo do reconhecimento 4lgico um processo de efetivagio da humanizagio nesses locais (CHEREGUETTI,
20105 SILVA; GARCIA; PIMENTA, 2010).

Celich e Pedroso (2006) mostram a existéncia de caracteristicas que apontam a existéncia da dor como o relato
verbal ou sinais apontados, gestos protetores, respostas autondmicas, como alteragio nos sinais vitais, dilatagio da pu-
pila, comportamento expressivo como geméncia, agitacio, choro, irritabilidade, aparéncia abatida, interacio reduzida
com o ambiente e, ainda, também frequentes, doencas relacionadas e privagio do sono.

Falcio (2010, p. 208) afirma que “o primeiro passo na avalia¢io de um paciente com dor é uma boa anamnese,
a fim de caracterizar esse sintoma e buscar por outros que possam sugerir a ctiologia do quadro.” Na caracterizagio da

dor, o Falcio (2010) mostra a importincia da abordagem de fatores como a localiza¢io da dor, o tipo da dor (queimagio,
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pulsitil, pontada, continua), intensidade, inicio da dor e duragio, periodicidade, fatores agravantes, como piora aos
esforcos, e sintomas associados, como nduseas, vomitos, sudorese ¢ palidez.

Quanto a questdo sobre drogas analgésicas para o tratamento da dor, como estas sdo utilizadas e quais as mais
eficazes, houve unanimidade nas respostas em apenas utilizd-las ap6s prescrigio médica, dando preferéncia para anal-
gésicos fracos para posteriormente iniciar o uso de analgésicos fortes.

Conforme Silva, Garcia e Pimenta (2010, p. 862), “A prescrigio de firmacos é de responsabilidade médica.”
Nesse contexto, o enfermeiro tem fundamental importincia na terapia algica, desempenhando papel na identificacio
e controle da dor e, ainda, respondendo a decisdo de usar algum medicamento quando prescrito, se necessario (SILVA;
GARCIA; PIMENTA, 2010).

Para o tratamento, Falcio (2010) aponta que, em geral, usa-se abordagem escalonada, sendo utilizada para pa-
cientes com dor leve a prescrigio de um analgésico nio opioide, para os pacientes com dor leve a moderada, a associa¢io
de um opioide fraco ao analgésico nio opioide, ¢ para os pacientes com dor moderada a forte utilizam-se analgésicos
nio opioides ¢ opioides fortes com ou sem medicagio coadjuvante.

Aos métodos nio farmacoldgicos para o tratamento da dor, houve como resposta a utilizagio de métodos
como calor local, crioterapia, mudangas de dectibito e conforto no leito, presenca de familiar junto ao leito, didlogo e
orientagdes sobre o caso especifico, bem como uso de praticas alternativas, como relaxamento e massagem terapéutica.

Medidas nao farmacoldgicas para tratamento ou alivio da dor, como educagio, técnicas de relaxamento e aplica-
¢ao de calor ou frio podem ser usadas para prevenir, diminuir ou modificar a percep¢io da dor (RIBEIRO et al., 2011).
Medidas de conforto ¢ higiene, massagens, didlogo, posicionamento no leito e controle de fatores ambientais podem
ser usados no alivio da dor (RIBEIRO et al., 2011).

Para anilise da intensidade da dor quando houver um paciente a referindo, os meios utilizados foram descritos
como comunicagio verbal, uso da escala analégica da dor, dificuldade de execugio de atividades rotineiras, expressoes
faciais, choro e achados fisicos durante o exame fisico e anamnese, relatos de duragio e tempo da ocorréncia da dor, ¢
aferigio de sinais vitais.

Para Botegga ¢ Fontana (2010), a mensuragio da dor se faz importante no ambiente dos servigos de satde,
pois torna possivel manipular o problema apontado pelo paciente tendo uma nogio sobre a qual iniciar um tratamento
adequando o mais ripido possivel.

A avaliagdo da dor deve ser sistematizada e registrada considerando todos os seus aspectos e multidimensio-
nalidade abordando padrdes sensoriais, fisicos ¢ emocionais, exigindo do profissional de satide competéncia técnica
e cientifica para avaliagio da dor, melhorando a assisténcia ao paciente, bem como se a avaliacio estd sendo eficaz. A
mensuragio da dor de maneira adequada e eficaz torna os riscos de um tratamento lgico menos danosos ao paciente,
bem como traz ao profissional que trabalha no processo averiguar o melhor tratamento e sua eficicia (SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR, 2012).

Segundo Brasil (2003), virios métodos tém sido utilizados para avaliar a dor, apontando escalas unidimen-
sionais como analdgica-visual, numérica-visual e descritiva-verbal, que sio facilmente entendidas pelo paciente ¢ se
mostram confidveis para a investigagio da dor.

Chereguetti (2010, p. 188) afirma que “para uma correta avaliagio da intensidade da dor ¢ necessdria uma lin-
guagem comum entre o profissional de satide e paciente, que se traduz por uma padronizagio da escala a ser utilizada.”
Durante a utilizacio de escalas para avalia¢io da dor, é coerente a utilizagio da mesma escala para o mesmo paciente em
todas as ocasides, sendo importante que este compreenda o significado da utilizagio desta (BRASIL, 2003).

A escala mais apropriada pra avaliar a dor ¢ a resposta a ela depende do paciente, sua capacidade de comunicagio
e da habilidade profissional para interpretar o comportamento ou os indicadores da dor. Aos instrumentos de mensura-
¢io ¢é necessdrio conhecer sua validade e confiabilidade, para conseguir uma resposta mais exata do que estd propondo,
que € avaliar e mensurar a dor (SILVA; GARCIA; PIMENTA, 2010).

Falcio (2010) destaca a necessidade da realizagio do exame fisico, nio descartando a avaliagio dos sistemas
nervoso e musculoesquelético, que podem originar dados adicionais na identificagio e anilise da dor.

Os enfermeiros entrevistados dizem orientar a equipe quando hd um paciente referindo dor, como acomodar
o paciente no leito ou em lugar confortivel, dar importincia ao relato do paciente, comunicar o enfermeiro responsavel

para exame fisico e, ap3s, solicitar avaliagio médica.

Unoesc & Ciéncia - ACBS Joagaba, v. 9, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2018

79



80

Joel Morschbacher, Cristiano Régis Alba

Sallun (2010) salienta a importincia da avaliagio da dor nos servicos de satide como parte conjunta do atendi-
mento ao paciente, tendo grande relevincia a formulagio de planos para avaliacio da dor, levando em consideragio as-
pectos como o ntimero de funciondrios no setor de atendimento, a demanda de pacientes, o tipo de hospital (referéncia
ou nio), se servico publico ou privado, os recursos matérias, a demanda de servigos, entre outros.

O mesmo autor ainda propde ao enfermeiro a criagio de planos de agdes para avalia¢io da dor, para que a im-
portancia da verificagio da experiéncia dolorosa seja incluida como atividade incorporada pela equipe e que tenha valor
necessario para melhoria da qualidade da assisténcia direta ao paciente em situacio ilgica.

Quanto as prescrigdes de enfermagem para um paciente referindo dor, os enfermeiros geralmente utilizam
avalia¢io da dor seguindo horirios estabelecidos, proporcionam conforto ao paciente (mudangas de dectibito, elevacio
de membros), verificam sinais vitais conforme a queixa, e se possivel utilizam métodos alternativos como musicoterapia
e cromoterapia.

E importante e ético por parte do profissional avaliar e tratar a dor tio logo esta surja e de maneira adequada,
auxiliando na reabilita¢io e diminuindo sofrimentos desnecessarios. Sistematizando e propondo a¢des no reconheci-
mento e controle da dor e enfatizando a comunicagio entre a equipe podem ser criadas a¢gdes coordenadas, propiciando
ambiente de compromisso entre a equipe, tendo como resultado as préprias a¢des anteriormente estabelecidas (SILVA;
GARCIA; PIMENTA, 2010).

4 CONCLUSAO

A dor é reconhecida pelos profissionais tanto em aspectos subjetivos quanto no relato da queixa, em expressoes
corporais e em aspectos objetivos, como sinais e sintomas, ¢ usando escala analégica visual da dor.

Percebe-se que nio existem protocolos adotados para avaliagio da dor, o que pode ocasionar demora para alivio
da dor, ou uma reavaliacio deficiente para anilise da melhora da dor. Os enfermeiros, na maioria dos casos, procuram
dar importincia para a queixa do paciente, utilizando no seu dia a dia medidas farmacolégicas ¢ ndo farmacoldgicas no
alivio da dor, sendo estas menos utilizadas, uma vez que a demanda no atendimento é considerada grande.

Percebeu-se, ainda, que os enfermeiros procuram ao miximo estar presentes com o paciente com queixa de
dor, na tentativa de amenizar o desconforto, na maioria das vezes, proporcionando ao paciente um ambiente agradivel
e confortdvel no leito.

Para identificagio da dor pelos enfermeiros, em sua maioria, usam o relato da dor referida pelo paciente, ex-
pressoes faciais, avaliagio do paciente pelo exame fisico e aferigio dos sinais vitais. A avaliagio da dor e seu alivio tio
imediato quanto possivel garantem mais humaniza¢io no atendimento e qualifica-o, assim, possibilitando uma conduta

terapéutica que venha restabelecer o bem-estar do paciente o mais breve possivel em todos os casos.
The nurse and the (re) knowledge of pain in emergency

Abstract

Abstract: Pain is one of the most frequent complaints found in the care of people seeking some emergency service. The present study deals
with a descriptive research with a qualitative approach that was performed in a hospital in the west of Santa Catarina, performed with
eight nurses from the emergency unit through a semi-structured interview with open questions where it was proposed to verify how nurses
from the emergency unit (Re) know the painful process in patients seeking the service. After the collection, the transcribed and organized
data were analyzed to identify thematic and subthematic categories which were grouped by similarity and discussed based on the bibli-
ography of analysis. It was evidenced that all the nurses seek to attend as soon as possible a patient with pain complaint, using physical
examination, faces of pain and importance to the report of the complaint and parameters of vital signs to identify the pain. All seek to
use the medication prescribed by the doctor as soon as possible, and also if necessary. Nurses use as non-pharmacological methods the
use of heat and cold, bed comfort, relaxation techniques and massages. 1o analyze pain intensity, the verification of vital signs and use of
analogue pain scale were reported. All nurses seek to respond to pain complaints as soon as possible, which provides service humanization
and service optimization.

Keywords: Nursing. Health Promotion. Humanization.

Unoesc & Ciéncia - ACBS Joagaba, v. 9, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2018



O enfermeiro e o (re)conhecimento...

REFERENCIAS

BONNET, F. A. A dor no meio ciriargico. Analgesia em traumatologia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.

BRASIL, Ministério da Satde. A dor como 5° sinal vital: registro sistemdtico da intensidade da dor. Brasilia, DF:
circular normativa, 2003. Disponivel em: <http://www.dgsaude.pt>. Acesso em: 10 nov. 2012.

BRASIL. Resolucao n. 466/2012. Diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Brasilia, DF: Ministério da Satide/Conselho Nacional de Satde, 12 dez. 2012.

BOTTEGA, F. H.; FONTANA, R. T. A dor como quinto sinal vital: utilizacio da escala de avalia¢io por enfermeiros
de um hospital geral. Texto Contexto Enferm., Florianépolis, v. 19, n. 2, p. 283-90, abr./jun. 2010.

CELICH, C. K. S.; PEDROSO, R. A. Dor: quinto sinal vital, um desafio para o cuidar em enfermagem. Texto e
Contexto Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 207-276, 2006.

CHEREGUETTI A. L. (Org.). Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. 2. ed. Sio Paulo: Martinari,
2010.

CLARKE, W. C. A mensuracio da dor. In: KANNER, R. Segredos em clinica de dor. Porto Alegre: Artes Médicas;
1998. cap 3, p. 35-50.

FALCAOQ, L. F dos R. Emergéncias: fundamentos e praticas. Sio Paulo: Martinari, 2010.

GUYTON, A. C. HALL, J. E. Fisiologia Humana e Mecanismos das Doengas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998.

KANNER, R. Anamnese do paciente com dor. In: KANNER, R. Segredos em clinica de dor. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1998. cap 2, p. 31-34.

KAZANOWSKI, M. K.; LACCETTI, M. S. Dor: fundamentos, abordagem clinica, tratamento. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2005.

PEREIRA, L. V;; SOUZA, F. A. E. F. Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo. 2. ed. Sio
Paulo: Atheneu, 2001.

RIBEIRO, N. C. A. et al. O enfermeiro no cuidado 2 vitima de trauma com dor: o quinto sinal vital. Rev. esc. en-
ferm., v. 45, n. 1, p. 146-152, 2011.

SALLUN, A. M. C. Avaliacio da dor aguda. In: SALLUN, A. M. C.; PARANHOS, W.Y. (Org.). O enfermeiro e as
situagdes de emergéncia. 2. ed. Sio Paulo: Atheneu, 2010. p. 149-158.

SILVA, M. A dos S.; GARCIA, D. M.; PIMENTA, C. A. de M. Avalia¢io ¢ controle da dor no paciente critico. In:
PADILHA, C. G. ct al. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. Barueri: Manole, 2010. p. 840-874.

SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR. 5° sinal vital. 2012. Disponivel em: <http:/www.sbed.
org.br/materias.php>. Acesso em: 10 nov. 2012.

TEIXEIRA, M. J. Fisiopatologia da dor. Rev Mod., Sio Paulo, p. 55-64, 1995.

Unoesc & Ciéncia - ACBS Joagaba, v. 9, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2018

81






	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	*
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	OLE_LINK2
	_GoBack
	Editorial
	A PERCEPÇÃO DE ACADÊMICOS DA ÁREA DA SAÚDE ACERCA DO USO DA MACONHA PARA FINS RECREATIVOS E MEDICINAIS
	Jheniffer Danielli Severico
	Tiago Mateus Andrade Vidigal

	A REDE DE ATENÇÃO BÁSICA NA PERSPECTIVA DOS USUÁRIOS DO SUS DE UM MUNICÍPIO DO MÉDIO ALTO URUGUAI GAÚCHO
	Ana Luiza Roso dos Santos
	Camília Susana Faler

	ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO DA SAÚDE COM PACIENTES ONCOLÓGICOS DEPRESSIVOS
	Carla Regina Buratti Ferreira
	Cleusa Aline Schuh
	Jaíne Stein
	Paula Cristina Tasca
	Ricardo Niquetti

	AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA DE DETERMINADAS BACTÉRIAS A ANTIMICROBIANOS EM UROCULTURAS DE LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NO MUNICÍPIO DE VIDEIRA, SC
	Marina de Cássia Fabian
	Mônica Frighetto
	Thais Camila Brandalise Bogoni

	AVALIAÇÃO DAS POSSÍVEIS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS DE INIBIDORES DA HMG-COA-REDUTASE UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA
	 Arthur Fortes Gomes
	Ian Jhemes Oliveira Sousa
	Simone de Araújo
	Angélica Cristina Lima Moura
	Rodrigo Lopes Gomes Gonçalves
	Vivianne Rodrigues Amorim

	CUIDANDO DO CUIDADOR: O IMPACTO NA VIDA DO CUIDADOR DE PACIENTES NEUROLÓGICOS CRÔNICOS
	Bárbara de Bortoli Gaio
	Bruna Proner
	Adarly Kroth

	ENRIQUECIMENTO AMBIENTAL E AVALIAÇÃO DO ESTRESSE DE AVES EM RELAÇÃO AO DESENVOLVIMENTO PÓS-NASCIMENTO
	Alini Paulina Guinzelli  
	Francielle Garghetti Battiston

	INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO EM CRIANÇAS E O DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO
	Beatriz Ortiz Mergener
	Claudia de Abreu Busato
	Rafael Andre Mergener

	LEVANTAMENTO DAS ESPÉCIES DE ANUROS (AMPHIBIA: ANURA) EM UMA ÁREA URBANA DE SÃO MIGUEL D’ OESTE, SANTA CATARINA, BRASIL
	Jackson Fábio Preuss

	O ENFERMEIRO E O (RE)CONHECIMENTO DA DOR NO PRONTO SOCORRO
	Joel Morschbacher
Cristiano Régis Alba

	PERFIL SOCIOECONÔMICO E HEMATOLÓGICO DE GESTANTES ATENDIDAS NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE GUARACIABA, SANTA CATARINA
	Alekssandra Land
	Flávia Hoffmann Palú

	POSTURA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO MUNICÍPIO DE SÃO MIGUEL DO OESTE, SC
	Andréa Jaqueline Prates Ribeiro
	Stéfani Konrad
	André Pedro Kierten

	RELATO DE CASO: EPILEPSIA NÃO DETERMINADA
	 Paula Brustolin Xavier
	Naiane Ribeiro Prandini

	TOXICIDADE DO PARACETAMOL: O ÁLCOOL COMO UM FATOR DE RISCO
	Gabriela Mezarobba
	Rafael Mariano de Bitencourt


