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Bem-vindos todos os participantes!

Durante a semana de 21 a 25 de maio de 2018 realizamos a IV Semana de
Enfermagem das Faculdades S&o José em Realengo na cidade do Rio de Janeiro.
E com muita alegria que recebemos enfermeiros, estudantes de graduacdo e
nivel médio de enfermagem e demais profissionais e estudantes da area da
salde.

Nesse ano de 2018 assumimos a responsabilidade de realizarmos mais uma
Semana de Enfermagem com o seguinte tematica: “A centralidade da
enfermagem nas dimensdes do cuidar”.

A participacdo de todos abrilhantou e agregou novos desafios para 0 Seu
desenvolvimento profissional. Incluindo aqui discussdes que vislumbrem
mudancas para a enfermagem e para toda area da saide. Assim, devemos estar a
frente de todos os questionamentos, na relacdo entre profissionais, pacientes e
seus familiares, resgatando e garantindo valores éticos morais e de seguranca do
paciente.

Refletir os desafios profissionais exigidos de cada um de nds é algumas das
metas que devemos alcancgar para um mundo globalizado. Precisamos fortalecer
a enfermagem, e sé a unifo, o conhecimento, a ética, a responsabilidade e a
competéncia possibilitam o crescimento e reconhecimento da profissdo. Ser
enfermeiro pressupde olhar o ensino com qualidade, considerando as questdes
humanas, éticas e sociais. Constantemente as competéncias da enfermagem
precisam ser lapidadas, esta Semana foi um espacgo onde juntos, pudemos propor
diferentes formas de melhor cuidar. Sabemos dos problemas, mas o que
realmente temos feito? Temos avancado em tecnologia, em pesquisas, numero
crescente de profissionais, mas politicamente como estamos? Qual ¢ nossa
projecdo na sociedade atualmente?

Aproveitamos 0 evento para tentar responder as questdes! Agradeco a todos
VOCEs que acreditaram e participaram do evento, pois tudo foi organizado com
muito carinho.

Aguardo todos na V Semana de Enfermagem em 2019!

Luciane Alves Vercillo
Presidente da Comissdo Organizadora
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DE PESSOAS COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

AMANDA EXPEDITO*
KARLLA LEONE"
ESTEFFANY DE OLIVEIRA
STEFANNY RODRIGUES!
FABIO DA S. DE A. FORTES?
! Discente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades S&o José

2 Docente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades S&o José

Introducdo: Dentre os problemas cronicos de salde mais frequentes, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo. Segundo Campos (2007), cerca de 40% a 70 % dos pacientes com DPOC morrem em
até cinco anos apos o diagnostico, motivo pelo qual, esta sendo considerado um grave
problema de Saude Publica em ascensdo, sendo dentre as principais causas de doenca e morte,
a Unica cujos indicadores vém aumentando gradualmente. Consequentemente, se as taxas de
mortalidade ndo se alterarem, em 2020 a DPOC estard em terceiro lugar no ranking global das
causas de morte e de incapacitacdo, No Brasil, segundo o DATASUS (2008), de janeiro a
julho de 2008, o nimero de internacdes hospitalares, causadas por “bronquite, enfisema e
outras doencas pulmonares 11 obstrutivas crénicas”, de pacientes do sexo masculino e
feminino, acima de 40 anos, somaram 72.806. Na regido sul do Brasil, no mesmo periodo,
este nimero chegou a 28.942 internagdes, representando quase 40% das internacGes por
DPOC no pais.Objetivo: Conhecer as necessidades de cuidado de enfermagem que as pessoas
com DPOC podem utilizar para a melhoria da sua qualidade de vida. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica com Revisdo Integrativa, utilizando como palavras
chaves: “DPOC", “enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2010 & 2017.Resultados: A
alteracdo mais caracteristica na fisiopatologia da DPOC é a estenose das vias aéreas
periféricas. A inflamacéo leva a ciclos repetidos de leséo e reparo das paredes podendo causar

diferenciacdo tecidual, contribuindo ainda mais para uma estrutura pulmonar alterada e
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obstrucdo fixa das vias aéreas, A DPOC e sua progressdo promovem um ciclo de
consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas, as quais estdo inter-relacionadas. Os pacientes
vivenciam um estado de depressdo, estado de humor alterado, isolamento social e estado
funcional alterado. Assim, a atuacdo da enfermagem neste momento € fundamental, de modo

que no processo de cuidar diario identifique esses ciclos, promovendo consequentemente 0s
cuidados necessarios para o melhor desempenho fisico, estabilidade psicologica e emocional,
e suporte social. Diante disto, € extremamente importante que as pessoas com problemas
respiratérios crénicos consigam controlar sua condicdo e, para isso, é preciso que estejam
constantemente aprendendo como lidar com seu problema de salde, que saibam como
monitorizar sua condicdo e como fazer escolhas que favorecam sua qualidade de vida.
Considerac6es Finais: Compreendeu-se que o cuidado integral e humanizado, sdo a base da
assisténcia de enfermagem na perspectiva do paciente com DPOC. Assim, o desenvolvimento
de um cuidado de enfermagem, que facilite a tomada de decisdes do paciente, demonstrando
interesse em promover 0 seu bem estar pode ser, as vezes, mais importante para este a
quaisquer procedimentos técnicos que possam vir a ser realizados. Portanto, € importante
identificar que o cliente devera (1) conhecer as possibilidades e limites de viver com a doenca
e a qualidade de vida; (2) conhecer a doenga como facilitador do cuidado; e (3) avaliar

cuidado recebido e perspectivas para o cuidado na DPOC.

Referéncias Bibliogréaficas:

1. Mendonga LMO. Homeopatia no Tratamento da Bronquiolite Viral Aguda. Instituto
Hahnemanniano Do Brasil. 2015 nov; v 1: 08 -26.
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4. Pereira LCG, Zago VI. Matérias Médicas e suas Releituras: Smilax medica. Centro de
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Rio de Janeiro, 2018



(4%
—

Loadevacio ée [alrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

A E’XPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE AO ENSINO
CLINICO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Caroline da Conceigéo da Silva!
Sandra Maria Leal Oliveira®

! Discente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades Sdo José
2 Docente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades Sdo José

O ensino clinicono campo da enfermagem, surge de uma questdo muito importante
relacionada ao seu processo: 0 ensino clinico na esfera pratica, seja na faculdade, na
comunidade, nas escolas ou em unidades basicas de saude. O trabalho do enfermeiro inclui
atividades de naturezas propedéutica e terapéutica especificas, o que demanda a necessidade
de profissionais com niveis diferenciados de formacdo. Nesse contexto, o académico de
enfermagem é um individuo que, durante sua formacdo, deve ter varias atividades nas
diversas nuances de ensino tedrico e pratico, as quais se dardo nos campos clinicos ou campos
de estagio. O ensino clinico na enfermagem é usualmente designado nas instituicbes como
estagio e proporciona aos académicos momentos de aproximacdo com a vida profissional. E
pode ser definido como uma etapa de aplicacdo do conhecimento teérico que pode gerar visdo
critica e o aperfeicoamento de conhecimentos, emprega-losna pratica e proporcionar ao aluno
unir o saber com o fazer, e, se orientado adequadamente, levara o discente a desenvolver um
agir mais consciente, critico e criativo Nos encontros de ensino clinico das Faculdades S&o
José, realizado com os académicos do 4° periodo, semanalmente, no CMS Bua Boanerges
Boarges da Fonseca, pode-se confrontar a teoria adquirida em sala de aula, com a pratica
observada na instituicdo de salude. Iniciado em abril/2018, e ainda em curso, o ensino clinico
tem como objetivo principal integrar o académico de enfermagem a equipe de saulde,
estimulando uma visdo critica/cientifica a cerca do cuidado. Trata-se de visita de observacao
supervisionada que visa desenvolver a curiosidade profissional a ser empregada no campo de
estagio. Observa-se, com 0s encontros um amadurecimento académico e enriquecimento na
formacdo académica. Considerando que a pratica da assisténcia de enfermagem € uma
atividade essencial para a formacdo profissional do enfermeiro, pois é por meio dessa
experiéncia que o enfermeiro constrdi seu conhecimento, julgou-se pertinente a realizacdo de
um relato que pudesse demonstrar a real producdo do conhecimento sobre a tematica aqui
abordada, que podera influenciarno desenvolvimento de pesquisas sobre o tema ensino
clinico, além de identificar aspectos que estdo relacionados ao processo de ensino-
aprendizagem no campo da enfermagem na formacéo profissional.

REFERENCIA

1. ALARCAO I, Rua M. Interdisciplinaridade, estagios clinicos e desenvolvimento de
competéncias. Texto Contexto Enferm 2005; 14(3): 373-82.

2. ANDRADE MN. Estagio curricular: avaliacdo de experiéncia. RevBrasEnferm 1989;
42(1): 27-41.
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hospital. RevEscEnferm USP 1999; 33(2): 200-6.

4. Casate JC, Corréa AK. Vivéncias de alunos em estagio hospitalar: subsidios para refletir
sobre a humanizagdo em saude. RevEscEnferm USP 2006; 40(3):321-8.

5. GUEDES, G.F et al .Ensino clinico na enfermagem: a trajetoria da producgéo
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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE PRATICA PARA A FORMACAO DO
PROFISSIONAL

Michele de Araujo Pedroso
Amanda Santos Silva
Alexsandro Alves da Silva
Weber Miranda Coelho
Thiago de Avila Medeiros

! Discente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades Sdo José
2 Docente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades S&o José

Introducdo: A formacdo do enfermeiro nas exigéncias atuais requer compreensao técnico
cientifica, bem como uma visdo mais holistica das aplica¢cdes profissionais. Sendo assim,
torna-se imprescindivel realizacdes de atividades e aulas praticas para melhor cumprimento
dos objetivos pedagdgicos, contribuindo para uma formagdo de exceléncia. Atividades
praticas estimulam gradativamente a vontade livre de aprender do docente, facilitando o
entendimento de forma clara e significativa, onde a inovacdo do conjunto de acOes
desenvolvidas agrega ao profissional, experiéncia que valorizam o exercicio de sua profisséo.
O envolvimento com o processo de aprender torna-se concreto no momento em que a
exemplificacdo esclarece o que foi estudado em sala. As atividades préaticas desenvolvidas
proporcionam descobertas de funcionamentos tecnolégicos onde seus beneficios sdo
reconhecidos como indispensaveis para ensino, pesquisas e entendimento dos processos
bioldgicos.Objetivo da experiéncia: Sensibilizar os estudantes acerca da importancia da
pratica para melhor compreensao das informacdes teoricas, bem como aproximar o futuro
profissional das demandas do mercado de trabalho. Periodo de realizacdo: inicio das
primeiras atividades em marco de 2018, finalizando em dezembro de 2018. Objetivos:
Reconhecer e entender os componentes basicos da célula através da visualizacdo que s&o:
membrana plasmatica, organelas citoplasmaticas, nucleo e transportes através de membrana.
Metodologia: As experiéncias praticas aqui relatadas tiveram inicio no Laboratério de
Biologia Celular das Faculdades Séo José, tendo a data do dia 22 de marco como inicio dos
encontros. Cada atividade préatica teve duragdo de duas horas, onde os participantes, durante
esse periodo foram divididos em grupos. Cada grupo possuia um objetivo de aprendizado que
posteriormente seria relatado para toda a turma, funcionando assim como uma grande troca de
experiéncias com os diferentes objetivos de aprendizagem. Protocolos de praticas forma
distribuidos e trabalhados com o0s grupos. Processos basicos de montagem de laminas
citologicas, focalizagdo, diagnosticos dos componentes celulares, transportes através de
membranas, diversidade celular dos grandes reinos, bem como modelos de relatorios foram
apresentados aos estudantes num primeiro momento. Apds essa etapa, apresentacdes foram
feitas para as trocas de experiéncias e melhor compreensdo de todos os envolvidos. As
amostras usadas foram células bacterianas, de protozoario, de cebola (vegetal) e células da
bochecha (animal).Resultado: Sete grupos foram formados, atendendo 0s objetivos centrais
da atividade, ou seja, docentes que trabalharam com focalizagdo; preparo de laminas com
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material bioldgico, transporte através de membrana e quatro grupos, onde cada um ficou com
uma celula de um grande reino bioldgico. Analise: A atividade aqui apresentada faz parte de

um grande escopo, onde outras cinco novas préaticas serdo desenvolvidas para melhor anélise
e compreensdo dos beneficios de tais ferramentas pedagogicas, entretanto, andalises
preliminares produzidas através de questionarios abertos e de carater qualitativo apontam para
uma boa aceitagdo dos estudantes. Consideracgdes finais: Os académicos apds as aulas
explicitaram satisfacdo com a atividade. O seu desenvolvimento proporcionou a aplicagdo do
conhecimento aliado a teoria pois se tornou visivel 0 que era apenas imaginario, sendo assim,
o0 aprendizado ficou de facil compreensdo partindo desse aspecto futuramente as aulas terdo
maior assiduidade ja que os resultados tendem a serem positivos.
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USO DA METODOLOGIA ATIVA NA DISCIPLINA CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO IDOSO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A violéncia na terceira idade tem aumentado nos Gltimos anos. A violéncia
contra o idoso pode ser classificada em violéncia fisica, sexual, psicolégica, econdmica,
institucional, abandono/negligéncia e autonegligéncia (BRASIL, 2006). O interesse em
estudar tal assunto ocorreu a partir da ministracdo das aulas de saude do idoso. O objetivo foi
descrever a experiéncia do académico de enfermagem no uso da metodologia ativa na
disciplina cuidados de enfermagem ao idoso com o tema violéncia na terceira idade.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia. Para tal, utilizou-se a metodologia ativa
que trata-se da concepcao educativa que estimula processos de ensino-aprendizagem critico-
reflexivos, no qual o educando participa e se compromete com seu aprendizado (HORN;
MICHEL; STAKER, 2015; BACHIC, TANZI NETO; TREVISANI, 2015).No estudo em
questdo foi elaborado um julgamento do caso de violéncia de J.C.S, idosa, 75 anos, vitima de
violéncia no ambiente familiar. A apresentacdo ocorreu no dia 02 de maio de 2018, na
Faculdades Séo José, desempenhando a atividade julgamento do caso de violéncia ao idoso.
Resultados:obteve-se a participacdo de 10 alunos, simulando um tribunal, os alunos
realizaram diversos papeis como o Juiz, advogados, idosa, cuidadora, vizinha, filha, genro,
entre outros, com o intuito de julgar o caso em que a cuidadora denunciou 0s maus-tratos
sofridos pela idosa a uma enfermeira da unidade basica de saude em que a idosa frequentava
(GONCALVES et al, 2014). Preencheu-se a ficha de notificacdo do SINAN (SALIBA, 2007)
e a denuncia prosseguiu para 0 Ministério Publico. No dia do julgamento estdo presentes no
tribunal, a enfermeira, a cuidadora, uma vizinha, os advogados de defesa e acusacao, 0s réus e
a idosa. Apds os testemunhos e extremamente claro o desequilibrio e a culpa da filha da idosa
que era acobertada pelo marido, que também utilizava o dinheiro da idosa, por unanimidade
todo o juri decide que a filha e o genro sdo culpados por praticarem as agressoes fisicas,
psicoldgicas e financeiras contra a idosa, o juiz por fim decreta a prisdo dos réus, que saem do
tribunal ja algemados, diretamente para cadeia.Através desse tipo de metodologia utilizada
nas aulas e de facil compreensdo a funcdo do enfermeiro diante desses acontecimentos, uma
forma de alertar e orientar nds académicos aos acontecimentos do dia a dia em uma unidade
bésica, por exemplo. As aulas se tornam bem mais interessantes e menos cansativas e a
interacdo aluno-professorse torna bem melhor. Observou-se ainda a participagdo e interacéo
de toda a turma com a atividade, visualizando oque teoricamente aprenderam anteriormente o
que facilita o aprendizado e entendimento sobre o assunto. Sendo assim, aumentando o nivel
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conhecimento e o melhor resultados dos alunos em sala de aula e atividades de avaliag&o.
Considerac6es Finais: Conclui-se que é de suma importancia as atividades em sala de aula a

partir da metodologia ativa e do ensino hibrido. Visto que o aprendizado do aluno apoés
realizarem as atividades propostas aumenta, assim, o potencial dos alunos na resolutividade
de problemas.

REFERENCIAS:

BACHIC, L.; TANZI NETO, A.; TREVISANI, F. M. (org). Ensino Hibrido: personalizacéo e
Tecnologia na Educacdo. Porto Alegre: Penso. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. (Cadernos de Atencgdo Basica, n. 19) (Série A. Normas e Manuais Técnicos);

GONGCALVES, J. R. L. et al. Percepc¢éo e conduta de profissionais da area da saude sobre
violéncia contra o idoso. Rev. pesqui. Cuid. Fundam (Online), v. 6, n.1, p. 194-2002, jan-mar,
2014. Disponivel em: http://www.seer.unirio.br. Acesso em: 11 maio 2018.

HORN, M. B.; STAKER, H. Blended: usando a inovagéo disruptiva para aprimorar a
educacéo. Porto Alegre: Penso. 2015.

SALIBA, O. et al . Responsabilidade do profissional de satde sobre a notificacdo de casos de
violéncia doméstica. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 41, n. 3, p. 472-477, jun. 2007.
Disponivel em http://www.scielo.br/. Acessoem: 11 maio 2018.

Rio de Janeiro, 2018



15

Cosdrrscio ée [afrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

A IMPORTANCIA DO MOVIMENTO ESTUDANTIL PARA A FORMACAO DO
ENFERMEIRO: A CRIACAO DO DIRETORIO ACADEMICO DE ENFERMAGEM
LUANE VERCILLO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: O movimento estudantil no nosso pais deve ser valorizado devido a sua
participagdo relevante no processo democratico do Brasil. Para que atualmente os estudantes
universitarios tivessem seus direitos previstos em lei respeitados, o caminho percorrido foi
intenso e arduo, mas compensador’. Todo curso superior tem direito a representacdo feita por
um centroacadémico conforme legislagdo, LEI N°7.395, de 31 de Outubro de 1985, Os
centros académicos tém diversas funcdes citadas no artigo 4°, podemos destacar dentre eles a
integracdo e formacdo dos académicos. Partindo dessas funces e vendo a necessidade da
insercdo no cendrio politico socialfoi criado o Diretério Académico de Enfermagem Luciane
Vercillo (DAENf LV) das Faculdades Sdo José (FSJ) no dia 31 de maio de 2017. Objeto da
experiéncia: Criacdo do DAENnfLV.Periodo de realizacdo: De 31 de Maio de 2017 a 01 de
abril de 2018.0 objetivo do estudo € relatar a experiéncia dos estudantes de enfermagem na
criacdo do DAENf LV. Descricdo Metodoldgica: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato
de experiéncia, realizado a partir da vivéncia dos académicos do curso de enfermagem das
Faculdades S&o José municipio do Rio de Janeiro/RJ que fazem parte da diretoria do DAENnf
LV no periodo de 2017a 2018. Resultados: Dentre os resultados, a insercdo dos académicos
da diretoria nos principais espacos de lideranca do movimentoestudantil, a promocdo de
educacaopolitico-social para sociedade académica de enfermagem néo s6 nas faculdades Sao
José, mas também nas IES privadas do Rio de Janeiro, além do crescimento profissional
epessoal.Analise: A criagdo do DAEnf LVcontribuiu na construcdo do conhecimento
compartilhado devido a relacdo de estreitamento entre os académicos das FSJ com o
Movimento Estudantil, trazendo o debate e a autoreflecgao da conjuntura social no nosso pais.
O conhecimento adquirido proporciona o crescimento intelectual e social e potencializa o
senso critico politico dos participantes do DAENfLV. Consideragdes Finais : Acriacdo do
DAENfLV trouxe a forga de resisténcia e o conhecimento referente a importancia Movimento
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Estudantil enquanto instrumento de luta pela nossa categoria e aprendizagem na formacéo
profissional e pessoal dos futuros enfermeiros.
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A PRATICA DA ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA PARA OS USUARIOS DE
DROGA
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Introducdo: O uso abusivo de drogas € um dos principais problemas de salde publica no
mundo, segundo o relatério mundial de drogas de 2016 estima-se que 250milhdes de pessoas
entre 15 e 64 anos, usou pelo menos algum tipo de droga ilicita em 2014. Sendo assim no
Brasil, a atencdo bésica se torna o primeiro contato desses usuarios ao SUS, sendo
responsavel pela insercdo desse publico no ambito da salde. Durante a assisténcia da
enfermagem, o profissional por manter maior contato com esses usuarios é capaz de observar
questdes relacionadas ao uso abusivo de drogas, e com isso planejar a¢6es, cuidados basicos e
acolhimento que abrange as necessidades dos usuérios de drogas. Desta maneira, 0 presente
estudo tem como objetivo geral: Discutir a atuacdo da enfermagem para 0s usuarios de drogas
na atencdo bésica. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa. A busca foi realizada na BVS nas seguintes bases de dados BDENF,
Lilacs, MEDLINE. Utilizando os descritores “Atencdo primaria a satde” and “Usuarios de
Drogas” indexados no Decs, no periodo de maio de 2018. De 50 publicagdes com os
descritores "Atencdo priméria a salde" and "Usuarios de Drogas”, foram selecionados 10
artigos para analises. Os artigos inclusos foram aqueles que estavam no idioma portugués,
artigo original e que abordavam melhor a tematica. Exclusos aqueles que se repetiam em
outras bases de dados e que nada tinham a ver com o tema proposto. Resultados: Durante o
estudo, foi observado a dificuldade dos profissionais de saide em lidar com esse publico pela
falta de capacitacGes necessarias, notando a baixa procura pelos servi¢cos de salde por parte
desses usuarios, o que dificulta o reconhecimento desse publico. Diante desses fatores a
assisténcia de enfermagem a esses usuarios se torna precaria, sendo necessario criar novas
estratégias ao cuidado, e que a parceria de toda equipe multidisciplinar auxilia na obtencdo de
beneficios necessarios para atender de forma abrangente esse publico. Consideracdes finais:
Nesse estudo, concluimos que a assisténcia a saude dos usuarios de drogas enfrenta grandes
dificuldades por diversos fatores entre eles falta de procura pela satde dessa populacéo, o que
dificulta o profissional de salde a ter um vinculo e promover cuidados assistenciais a essa
publico, sendo necessaria a capacitacdo desses profissionais, a fim de alcancar esse publico da
melhor forma reduzindo os agravos da salde dos mesmos.
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Introducdo: A alta competitividade do mundo moderno tem exposto os trabalhadores a uma
vasta gama de riscos ocupacionais que predispbe ao surgimento de doencas respiratorias
dentre elas a asma ocupacional. Neste sentido, as principais doengas ocupacionais
respiratorias, a Asma Ocupacional é reconhecida como uma das mais frequentes e relacionada
com a exposicao e inalacdo de determinados agentes como: fumo, fungo, metais, gases, poeira
ou agentes farmacéuticos no local de trabalho. Diante destes fatores de risco, o empregador
deve adotar um conjunto de medidas adequadas na utilizacdo dos equipamentos de protecédo
individual (EPI), sempre que seu uso seja necessario para complementar as medidas de
protecdo. Objetivo: Demonstrar o papel do enfermeiro na assisténcia de salde ao trabalhador
sob o risco de Asma Ocupacional.Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica com
Revisao Integrativa, utilizando como palavras chaves: “Risco de Asma Ocupacional",
“enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2010 a 2017. Resultados: Segundo Smeltzer e
Bare, as atribui¢cbes do enfermeiro no cuidado de enfermagem imediato do paciente asmatico
dependem da gravidade dos sintomas da asma. Nesse sentido, compete ao Enfermeiro do
Trabalho orientar o trabalhador quanto aos exames serem realizados, e ensinando-os acerca de
importantes e simples medidas de controle da doenca, tais como: assegurar coordenar a
respiracdo diafragmaética com atividade; estimular a alimentacgdo e ingestdo de liquidos; evitar
esforgo desnecessario; observar, anotar e comunicar ao servico de salde ocupacional a
ocorréncia de sinais e sintomas durante seu cotidiano de trabalho e vida social®. Por fim, na
legislagdo atual, segundo a Resolucdo do COFEN N° 311/2006, o Art 5° “O profissional de

enfermagem presta assisténcia a promoc¢do ao ser humano como um todo”, o que, em si,
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complementa os perfis transcritos. Consideracdes Finais: De acordo com os achados,
observou-se que a Asma Ocupacional vem tomando propor¢des maiores com 0 passar dos
anos, fazendo-se necessario um maior estudo diante de uma das principais doencas
ocupacionais respiratorias. Desta forma, diante desta situacédo, se faz necesséria a presenca do
Enfermeiro como profissional que atue na prevencdo, promogao e recuperacdo da salde de
individuos que estejam sob o risco de saude ocupacional. Assim, dada a importancia da
Assisténcia de Enfermagem na prevencdo da asma ocupacional, é notorio que a enfermagem
desenvolve na equipe de saude do trabalhador as acbes de prevencdo das doencas

respiratorias.
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Introducdo: As atividades praticas tém-se configurado um importante instrumento
pedagogico e formativo. O estudante em sala o aluno adquirir uma visdo mais ampla dos
conteddos disciplinares e assim dominar de forma mais efetiva suas futuras acdes como
profissional, ou seja, funcionam como ferramentas para desenvolvimento de habilidades e
competéncias para as atuacdes profissionais na saude. Objetivo da experiéncia:busca-se
discutir a importancia da integralidade da aula pratica do académico de enfermagem e a
importancia que isso traz ao longo de sua formacdo, de modo a identificar os diferentes
conceitos e abordagens sobre o que se aprende em uma aula prética, assim cada semestre,
novos alunos serdo integrados no desenvolvimento das préaticas laboratoriais.Periodo de
realizacdo: inicio das primeiras atividades em marco de 2018, finalizando em dezembro de
2018.0Dbjetivos: relatar a experiéncia que tivemos na préatica, que envolveu conhecer 0s
componentes basicos de uma célula e identificar suas caracteristicas, como, seu citoesqueleto,
nucleo e organelas. E assim também diferenciar os componentes de uma célula animal e outra
vegetal, realizada por académicos de enfermagem no laboratério. Descricdo metodoldgica:
As experiéncias praticas aqui relatadas tiveram inicio no Laboratorio de Biologia Celular das
Faculdades Sdo José, tendo a data do dia 22 de marco como inicio dos encontros, onde o
mesmo teve duracdo de duas horas. Os participantes, durante esse periodo foram divididos em
grupos. Cada grupo possuia um objetivo de aprendizado que posteriormente seria relatado
para toda a turma, funcionando assim como uma grande troca de experiéncias com 0s
diferentes objetivos de aprendizagem. Protocolos de préaticas forma distribuidos e trabalhados
com 0s grupos. Processos basicos de montagem de laminas citoldgicas, focalizagdo,
diagndsticos dos componentes celulares, transportes através de membranas, diversidade
celular dos grandes reinos, bem como modelos de relatérios foram apresentados aos
estudantes num primeiro momento. Apos essa etapa, apresentacdes foram feitas para as trocas
de experiéncias e melhor compreensdo de todos os envolvidos. As amostras usadas foram
células bacterianas, de protozoéario, de cebola (vegetal) e células da bochecha (animal).
Resultados: Segundo os académicos de enfermagem as agdes realizadas dentro do laboratorio
foram benéficas, proporcionando conhecimentos da teoria a préatica, onde vem aperfeicoando
as técnicas aprendidas em sala de aula, ultrapassado os limites em sala, pois, a aplicacao teve
diversas informacdes especificas. Analise: A atividade aqui apresentada faz parte de um
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grande escopo, onde outras cinco novas praticas serdo desenvolvidas para melhor anélise e
compreensdo dos beneficios de tais ferramentas pedagogicas, entretanto, analises preliminares
produzidas através de questionarios abertos e de carater qualitativo apontam para uma boa

aceitacdo dos estudantes.ConsideracOes finais: a aula pratica nos ajuda a ter clareza adiante
daquilo que a aprendemos em sala e conhecer melhor esse novo “universo” a nossa frente,
tornando o desenvolvimento descritivo de relatos onde o ensino € possivel aproxima o
académico as aulas praticas. ContribuicGes: a pratica estar ampliando na nossa jornada
académica conhecimentos e atribuicdes de futuro enfermeiro.
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AUTOMEDICACAO

Ingryd Oliveira Abreut
Débora Souza Da Silvat
Thiago Manchester?
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A automedicacdo é uma pratica bastante difundida em diversos paises e uma realidade no
Brasil. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (1998), a automedicacao consiste na
ida por iniciativa propria a farmacia, por parte do doente ou responsavel, para obter e utilizar
um medicamento sem prescri¢cdo ou orientacdo de um medico ou dentista. Mesmo com alguns
estudos evidenciando que o uso indiscriminado de substancias consideradas “triviais”, como
analgeésicos e antigripais, antibidticos, entre outros, podem ser prejudiciais a satde, causando
dependéncia, hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, possibilitando a progressdo de
doencas e até mesmo aumentar riscos para determinadas neoplasias. Sdo poucos 0s estudos de
base populacional que tragam o padréo de consumo de medicamentos da populagdo brasileira
como um todo. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
regulamenta a propaganda e venda de medicamentos que podem ser adquiridos sem
prescricdo médica, mas ndo ha regulamentacdo nem orientacdo para aqueles que os utilizam,
isso acarreta no uso indevido dos mesmos, na dose que lhe convém e na hora que achar
conveniente, se tornando um risco em potencial para a satde.Inimeras sdo as razdes pelas
quais as pessoas se automedicam. A limitacdo do poder prescritivo, restrito a poucos
profissionais de saude associada a dificuldade e o custo de se conseguir uma opinido médica,
tanto na rede publica quanto privada; a aflicdo provocada pela apari¢cdo de sintomas de uma
possivel doenca, ligada a facilidade de obter informacGes, superficiais, sobre doencas e
medicamentos na internet ou em outros meios de comunicacao; a propaganda desordenada da
midia em determinados medicamentos comparada as acanhadas campanhas que tentam
esclarecer os perigos da automedicacdo; a falta de normatizacdo e fiscalizacdo por parte dos
comerciantes farmacéuticos e falta de programas educativos sobre os efeitos muitas vezes
irreparaveis da automedicacao, sao alguns dos motivos que levam a préatica da automedicacao.

Referencias:

Editorial: “Automedicacdo”. da Revista da Associacdo Médica Brasileira. vol.47 no.4 Sao
Paulo Oct./Dec. 2001

Arrais et al. “Prevaléncia da automedicacao no Brasil e fatores associados”. Revista de Saude
Publica 2016;50(supl 2):13s
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PEREIRA, Januaria Ramos; et al. Artigo: “Riscos da automedicagdo:Tratando o problema
com conhecimento, 2006.”, da Universidade da Rpgiﬁo de Joinville - UNIVILLE Pré-Reitoria
de Extensdo e Assuntos Comunitarios - PROEX Area de Extensdo Universitaria.
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A INFLUENCIA DOS SINTOMAS DO CLIMATERIO NA SEXUALIDADE
FEMININA: UM OLHAR DA ENFERMAGEM
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Introducdo: A mulher no decorrer da fase adulta sofre por diversas transformacoes, chegando
a uma etapa de sua vida onde ocorre gradativamente a perda hormonal. Este periodo é
definido como climatério, compreendido como um processo de mudancas multifatoriais,
afetando, a parte emocional, psicolégica e fisica da mulher. A menopausa € um marco do
climatério, somente reconhecida depois de passados um ano da sua ocorréncia. O
climatério/menopausa ndo deve ser considerado como doenca e sim uma etapa da vida da
mulher, onde algumas podem apresentar sintomas de intensidades variaveis e outras passarem
por essa fase sem queixas. Objetivos: Identificar os sintomas do climatério vivenciados pelas
mulheres e descrever a influéncia desses sintomas na sexualidade feminina. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados
através de meio eletrénico pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores:
climatério, sexualidade e satide da mulher, com o operador booleano and, a partir da sua
confirmacdo no DECS. Apds a aplicacdo dos filtros, de acordo com os critérios de inclusdo e
excluséo apresentados, foram selecionados 7 artigos. A analise dos resultados foi realizada de
forma descritiva, a partir dos dados extraidos dos artigos selecionados. Resultados: Durante o
climatério, alem dos fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e relativos ao parceiro sexual, que
influenciam a fungdo sexual, acontecem tambeém alteracfes metabdlicas e hormonais que
trazem mudancas envolvendo o contexto psicossocial. As queixas sexuais podem ocorrer
durante toda vida reprodutiva, mais na fase do climatério, as mulheres tornam-se mais
vulneraveis a esta disfungéo principalmente na faixa etaria compreendida entre 39 a 45 anos,
este podendo ter relagdo com um conjunto de fatores, tais como: osteoporose, incontinéncia
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urinaria, hipoestrogenismo fisioldgico. Identifica-se que a presenca da sexualidade no periodo
do climatério ainda sofre muita influéncia dos habitos impostos pela sociedade em torno da
identidade feminina, que resume as atribuicdes da mulher a satisfacdo do parceiro e a
reproducdo. ConsideragOes finais: A pesquisa evidenciou que mesmo com as mudancas
sugeridas pelo Ministério da Saude, algumas implementacfes ainda sdo necessarias, sendo
que muitas vezes as mulheres na fase do climatério ficam desassistidas pelos profissionais de
salude, fazendo com que existam muitas davidas e mitos relacionados ao assunto A
enfermagem tem um papel importante no periodo do climatério promovendo praticas de
educacdo em saude, estimulando conhecimento a cerca da sexualidade nos fatores fisicos e
psicossociais, objetivando a queda dos esteriotipos impostos pela sociedade.
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Introducdo: As DCN/ENF (2001) diz que as atividades tedricas e praticas devem ser presentes
desde o inicio da formacao, e que os estudantes e professores devem participar no processo de
acOes e servicos numa articulacdo efetiva com a comunidade. Diante deste contexto cria-se 0
projeto Consultério de Enfermagem na Rua no ano de 2017 nasFaculdades S&o José na Zona
Oeste do Rio de Janeiro como uma forma nova de fazer saude. Os estudantes aos sibados
atendem a demanda espontanea da comunidade realizando a consulta de enfermagem como
processo educativo estimulando a clientela ao autocuidado. O consultério na rua propicia ao
académico a vivéncia profissional a partir de acdes praticas que permite conhecer a situacao
de salde dos individuos e tomar decisdes quanto a assisténcia a ser prestada, visando
mudancas favordveis & saude. O Consultério na Rua constitui uma modalidade de
atendimento aos diferentes problemas e necessidades de salde da populacdo no entorno da
instituicdo de ensino. O Objetivo do trabalho é relatar a experiéncia dos académicos de
Enfermagemvividas no consultdrio na rua. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia do projeto Consultério de Enfermagem na Rua realizado no ano de 2017 no
estacionamento da propria instituicdo aos sabados emRealengo, municipio do Rio de Janeiro.
Os resultados deste estudo demonstraram que o Consultério de Enfermagem na Rua é
avaliado positivamente pelos estudantes. Segundo os estudantes o projeto é de relevancia na
formacdo do enfermeiro por propiciar uma visdo e pratica global na abordagem e no cuidado
com a comunidade, podendo assim conhecer novas realidades que desconheciam,
ultrapassando o limite da sala de aula. As consultas de enfermagem foram benéficas para
atender as necessidades da clientela e proporcionar a aplicacdo do conhecimento aliando a
teoria a pratica. O Consultério na Rua apresenta particularidades e problematicas diferentes,
exigindo do académico um tipo de observacao especifica para identificar como os individuos
se organizam e como buscam recursos basicos para viver na sociedade atual. Cuidar no
cenario como a rua instiga a refletir sobre os varios processos que envolvem a salde da
populagéo. Essa vivencia profissional articula e integra os diversos saberes na formagdo do
enfermeiro. As atividades do consultério podem contribuir em mudancas de habitos de saude
da populacédo local. O consultério passou a ser um suporte social e de afeto para as pessoas
que foram atendidas e retornam semanalmente. Por este método é possivel ofertar uma nova
oportunidade e possibilidade de atencdo a satde da popula¢do no entorno da instituicdo.Servir
como base para reflexdes na formacdo do enfermeiro e das préaticas de saude e também no
apoio de estudos para a melhoria das politicas sociais e de saude.
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INTRODUCAO: A Sindrome do Coragdo Partido, também conhecida como Sindrome de
Taktsubo ou Miocardiopatia de Estresse, € uma doenca do musculo cardiaco que pode surgir
de forma subita apds uma situacdo de intenso estresse emocional ou fisico, afetando
principalmente as mulheres na faixa do p6s-menopausa, com idade entre 60 e 75 anos.
OBJETIVOS: Analisar a fisiopatologia da Sindrome de Taktsubo e 0 seu respectivo
tratamento, destacando o papel e a importancia do enfermeiro no cuidado ao cliente.
METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa bibliografica com Revisdo Integrativa,
utilizando como palavras chaves: “Sindrome de Taktsubo", “enfermagem”, “cuidados” entre
0s anos de 2012a 2014. RESULTADOS: A manifestacdo da Sindrome de Taktsubo é
parecida com a de um infarto do miocérdio, e caracteriza-se por uma pequena anomalia
temporaria do ventriculo esquerdo, acompanhada por dor toréacica, alteracGes
eletrocardiogréaficas e das enzimas no sangue, que comprovam a lesdo do musculo cardiaco.
Essa alteracdo na estrutura do coragé@o se deve a uma liberacdo excessiva de catecolaminas
(classe de substancias a que pertence a Adrenalina) em doses muito elevadas, e que tem um
efeito cardioténico intenso. A mortalidade provocada por esta patologia € baixa, sendo de
menos de 5%, no qual as pessoas que sofrem mais complicacdes possuem condicdes pré-
existentes ou a idade avancada. Dado o quadro fisiopatoldgico do cliente, é indicada a
internacdo e o monitoramento do cliente, sendo este assistido pelo Enfermeiro e sua equipe de
enfermagem,eresponsaveispelos cuidados de: (1) Realizar a monitorizagdo cardiaca do
cliente; (2) Administrar de medicamentos prescritos nos horarios corretos, confrontando a sua
melhora com o diagnostico de enfermagem; (3) Orientar os familiares com relacéo a patologia
e 0s cuidados que o cliente necessita em suas atividades de vida diarias; (4) Prestar o apoio
emocional e psicolégico ao cliente, e aos familiares, no periodo de hospitalizacdo deste
cliente; (5) Orientar o cliente com relagdo aos seus habitos de vida diarios apo6s a alta
hospitalar (Alimentagdo, sono, estresse, utilizagdo de medicacdo). CONSIDERACOES
FINAIS: Diante do estudo, podemos concluir que a Sindrome do Coracdo Partido continua
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sendo pouco elucidadadiante dos profissionais de satde ao redor do mundo. Portanto, diante
dos poucos achados relacionados com esta patologia, € necessario que o enfermeiro esteja

atualizado e pronto técnico-cientificamente para o atendimento ao cliente, j& que as
caracteristicas fisiopatologicas desta enfermidade sdo similares as que se apresentam no
quadro clinico de Infarto Agudo do Miocardio ou em alguma situacéo de estresse elevado.
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Introducéo: A dor do parto se constitui em um dos maiores medos da mulher, antes mesmo
do processo gestacional até o momento do parto, se tornando, portanto fator circundante
devido a singularidade de cada trabalho de parto e os profissionais envolvidos. A dor é
correlacionada com a possibilidade de limite existencial, sendo prioritariamente atribuida ao
fator cultural que mistifica o parto e interfere diretamente no protagonismo da mulher,
obtendo, no entanto o parto cesarea como a primeira op¢ao das mulheres. Muitos profissionais
incentivam a cesariana também por conveniéncia, pois, € menos trabalhoso e mais rapido do
que o parto normal, sendo um fator preocupante uma vez que deve ser mantido o direito de
escolha da mulher quanto a seu corpo. A gestante tem direito a todas as informacdes,
podendo, assim, analisar 0s riscos e beneficios, optando livremente e conscientemente.
Obijetivo: Compreender a dimensao cultural da dor do parto e sua influéncia no protagonismo
da mulher. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliografico com abordagem qualitativa.
Para a selecdo da amostra, foi realizada a busca dos artigos na Biblioteca Virtual de Salude
(BVS), utilizando os descritores: dor do parto, cultura, mulheres, parto, que foram utilizados
de forma agrupada e isolada, a partir da sua confirmagdo nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS). Apds a aplicacao dos filtros, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo
apresentados, foram selecionados 17 artigos. A analise dos resultados foi realizada de forma
descritiva, a partir dos dados extraidos dos artigos selecionados. Resultados: O
desconhecimento da mulher sobre o processo de parturi¢do interfere gradualmente no seu
papel de protagonista. Além disso, devido & mediacdo cultural, desinformagéo sobre o parto e
somado ao receio da dor, acha-se justificativa para a escolha do seu parto. Cabe a enfermagem
promover conforto e seguranga a essa gestante, através da valorizagdo, informacg6es, apoio
técnico cientifico e psicoldgico para partilha dessa dor. Nota-se ainda que a dor aparece na
totalidade desses artigos, tangendo um sentimento de génese a outros sentimentos, como
ansiedade, inseguranca e perda do protagonismo a gestante. Conclui-se que por mais que 0
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parto normal venha sendo resgatado, ainda ha lacunas em relacdo as informacdes prestadas
pelos profissionais durante a gestacdo em relacdo as tecnicas de alivio da dor e
empoderamento desta mulher no seu parto. Consideracdes Finais: Os profissionais podem
ser responsaveis em influenciar na decisdo das gestantes, por isso deve se ter muito
conhecimento cientifico e cuidado no que serd abordado com elas, fornecendo informacdes
veridicas e plausiveis. Levando sempre em conta os fatores culturais e sociais destas
mulheres, assistindo-as sem qualquer preconceito a fim de preservar todo o processo de
trabalho de parto. Este momento é importante na vida de qualquer mulher que terd mudangas
psicologica, fisiologica e social que devem ser respeitadas na conducdo do parto. Deve haver
motivacao dos profissionais com a mulher, a fim de gerar, portanto, maior apreciacao tanto da
gestante como dos seus familiares por esse momento que € tdo esperado e significativo da
parturicao.
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O Programa saude da familia visa a reorganizacdo das acfes de promocao continua da saude,
prevencdo de agravos e, consequentemente, a recuperacdo da salde da populacdo. Possui
como foco principal as familias que moram em comunidades que possuem baixa renda ou, até
mesmo, aquelas que ndo conseguem ir até uma clinica da familia. O programa teve inicio no
ano de 1991, com a implantacdo dos agentes comunitérios de satde (ACS), pelo Ministério da
Saude, que visitavam as residéncias visando o aconselhamento e atendimento de saude para
diminuir a mortalidade infantil, nas regides Norte e Nordeste do Brasil. Apds constatacdo da
reducdo nos indices de mortalidade infantil e materno através de pesquisas realizadas
naquelas regibes, a programa mostrou-se exitosa, 0 que acarretou na expansdo para os demais
Estados Brasileiros, em 1994, com o alcance superior a 1 milhdo de pessoas onde foi
implementado a politica nacional da atencdo basica com carater organizativo em relacdo ao
modelo hegemonico médico-curativista e hospitalocéntrico. No ano de 1998, ocorreu a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), onde trouxe varios desafios para a garantia
efetiva da salde como direito universal, dentre quais se destacam a mudanca do modelo
assistencial. Com isso, em 2006, considerando a expansdo, 0 programa tornou-se uma
Estratégia Satde da Familia (Portaria N° 648, de 28 de marc¢o de 2006), sendo mantido até os
dias de hoje com uma complementacdo da equipe por médicos, enfermeiros e agentes de
salde. E em 2011 foi revisada as diretrizes e normas para a organizacao da atencdo basica,
através da Politica Nacional de atencdo Basica (PNAB). O PNAB é usado como base da
Estratégia Saude da Familia, por um conjunto de agdes de saude onde sdo definidas as
atribuicBes do enfermeiro, processos de trabalho e principios e diretrizes, aderindo assim as
Clinicas da Familia instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem.
Cada equipe de saude da Familia, é responsavel por no maximo, 4.000 pessoas, sendo
recomendado a média de 3.000 pessoas. Sendo assim, a Estratégia Saude da Familia esta no
primeiro nivel de atencdo no Sistema Unico de Satde (SUS) e é considerada uma estratégia
para a organizagdo e o fortalecimento da atencdo bésica e tem como estratégia de trabalho,
conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, por meio de cadastramento nas
Clinicas de familia e diagnostico para identificar os principais problemas de saude e situacoes

Rio de Janeiro, 2018



34
(.
Sy ol T se”

Loadevacio ée [alrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

de risco a populacdo que ¢ atendida pela equipe e para prevencdo do mesmo, oferecendo mais
qualidade de vida para a populacéo.
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O cancer de colo de utero € um dos principais agravos na saude das mulheres, visto que é
quarta causa de morte de mulheres no Brasil, mas tem um bom desfecho quando
diagnosticado precocemente. (INCA,2014). Apesar de ser uma doenca preventiva, 0
desconhecimento sobre o Papilomavirus e suas comorbidades relacionadas sdo os fatores que
mais interferem de forma negativa nas realizacdes dos exames preventivos. As acles de
prevencdo da saude sdao uma estratégia fundamental, ndo sé para aumentar a frequéncia e
adesdo das mulheres aos exames, como para reforcar sinais e sintomas de alerta, que devem
ser observados pelas usuérias. E de grande importancia que os processos educativos ocorram
em todos os contatos da usuéria com o servic¢o, estimulando-a a realizar os exames de acordo
com a indicacdo. (BRASIL, 2013). Objetivo: identificar a partir da produgdo cientifica o
conhecimento das mulheres sobre 0 HPV e sua relacdo com o cancer do colo do Utero.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo com abordagem qualitativa. A busca foi
realizada na BVS nas bases de dados LILACS, MEDLINE, utilizando o0s
descritores“neoplasias do colo do Utero” and “mulheres” indexados no Decs. O operador
boolenaoand foi usado na associacdo dos descritores. De 1.323 publicagdes com o0s
descritores “neoplasias do colo do Utero” and “mulheres” foram selecionados 10 artigos para
analises. Apos a etapa de selecdo, os artigos inclusos foram aqueles que estavam no idioma
portugués, artigo original, completo e que abordavam a base temaética. E os exclusos aqueles
artigos que se repetiam em outra base de dados e que o conteudo ndo abrangeu o que é
exposto. Resultados: Observou-se que as mulheres com menos escolaridade apresentam
maior desconhecimento quanto a relacdo entre HPV e Céancer de colo uterino, bem como sua
prevencéo, tendo como fatores que dificultam o conhecimento: constrangimento a realizacao
do exame falta de informacdo e orientacdo, ndo aceitacdo do uso de preservativo e medo da
morte.Considerac6es Finais: Conclui-se que é de suma importancia o aumento de grupos
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educativos as mulheres, tendo em foco nas mulheres de baixa escolaridade e nivel sdcio
econdmico, pois sdo as usuarias que possuem menor contato com o exame preventivo por nao
possuirem conhecimento sobre sua relevancia, a utilizacdo de preservativos nas relacdes
sexuais, teste de papanicolaou e tomada de vacinas fornecidas para o HPV ainda na
adolescéncia como previstas nas politicas publicas sdo essenciais para a prevengao.
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INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é causado pela insuficiéncia de
sangue oxigenado na porcdo contrétil cardiaca devido & obstrucdo parcial ou totaldaartéria
coronaria em alguma de suas regides. Por conta da falta de chegada de sangue na regido o
miocardio (porcdo contratil), as células entram em processo de morte celular (necrose),
diminuindo a performance hemodindmica e podendo evoluir para o ébito. O IAM € a
principal causa de mortes no Brasil, de acordo com a base de dados do DATASUS
(Departamento de Informética do SUS), registrando cerca de 100mil 6bitos anuais devido a
doenca. OBJETIVOS: Demonstrar o papel do enfermeiro na assisténcia ao cliente com
Infarto Agudo do Miocardio. METODOLOGIA:Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
com Revisdo Integrativa, utilizando como palavras chaves: “Infarto Agudo do Miocardio",
“enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2012 a 2017. RESULTADOS: O enfermeiro tem
um papel importante na assisténcia ao cliente em diversas patologias e no IAM podemos
observar a complexa necessidade de desempenhar este papel com seguranca e
responsabilidade. Neste instante os cuidados deverdo ser dirigidos a promocao e recuperacdo
da saude através de intervengdes que sigam protocolos que consistemem agles sistematicas.
Desta forma, o Enfermeiro e sua equipe deverdo ser capazes de: (1) Acompanhar e analisar as
alteraces vitais apresentadas no exame fisico e nos exames eletrocardiograficos referentes ao
cliente, a fim de construir um diagnostico de enfermagem inerente a sua recuperacéao; (2)
Identificar os fatores psicossomaticos ligados ao cliente e aos familiares, inerentes a
interferéncia em seu processo de recuperacdo; (3) Organizar a administracdo de

medicamentos, correlacionando a sua ac¢do ao diagnostico de enfermagem; (4) Estabelecer as

Rio de Janeiro, 2018



38
(4R
o

Loadevacio ée [alrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

acOes de enfermagem que deverdo ser aplicadas ao cliente, bem como as orientagdes que
serdo atribuidas ao cliente ndo sé no periodo de internagdo, bem como em sua alta hospitalar.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que ndo ha outra estratégia sendo a promocao e
recuperacdo da saude do cliente, que pode incidir em diversos niveis, nos quais a conduta do
enfermeiro é determinante, exigindo capacitagdo e competéncia técnico-cientificas em relacéo
aos sinais e sintomas da patologia, além de seu tratamento. Assim, a atencdo em saude de alta
complexidade demanda um alto grau de especializacdo do trabalho na equipe de enfermagem
nos levando a uma transformacdo consciente do processo de cuidar, que ndo sO busca a
melhora da qualidade de vida do cliente, como também indica para uma diminuicdo no

numero de casos de Obito relacionados com esta patologia.
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A familia, comunidade, sociedade e o Poder Publico devem assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (Art. 3°, Lei n° 10.741/2003). A Atencdo Baésica
proporciona qualidade no atendimento através da participacdo da equipe multidisciplinar,
onde faz visitas domiciliares em busca de coletar dados imprescindiveis a salude da populagao
em vista da garantia da promocao, protecdo e recuperacdo. Desta maneira o presente estudo
tem como objetivo geral: discutir a importancia da equipe interdisciplinar nas Unidades
Basicas de Saude destacando em especial a atuacdo do enfermeiro nas acdes de cuidado,
estas, correlacionadas a sua intervencdo no processo que devolve a autonomia e bem-estar da
clientela idosa. Metodologia: Resultou de uma revisdo com abordagem qualitativa.A busca
foi realizada na BVS nas bases de dados LILACS, MEDLINE, utilizando os descritores
“enfermeiro” and “comunidade” indexados no Decs. O operador boolenaoand foi usado na
associacdo dos descritores. De 4.591 publicagdes com os descritores “enfermeiro” and
“comunidade” foram selecionados 17 artigos para analises. Apés a etapa de selecéo, os artigos
inclusos foram aqueles que estavam no idioma portugués, artigo original, completo e que
abordavam a base tematica. E 0s exclusos aqueles artigos que se repetiam em outra base de
dados e que o conteddo ndo abrangeu o que é exposto.Os 10 artigos de saude foram
utilizados, pois informavam a integragdo do enfermeiro como interventor do cuidado e a
integracdo dos demais profissionais, estas, permitindo a garantia de beneficios fisioldgicos e
psicologicos quando comparados ao processo de envelhecer como a senescéncia e senilidade
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entre os anos de 2010 a 2015. Resultados: Observou-se a participacdo da equipe
multidisciplinar como motivador na evolucdo da assisténcia a salde das pessoas idosas com

articulagdo direta as visitas domiciliares, estas, garantindo o vinculo ao usuério que sente
satisfacdo e confianca em fornecer as informacgdes pertinentes a sua saude, devolvendo
autonomia e autoestima por dar continuidade ao tratamento. Conclusdo: A Estratégia da
Saude da Familia é de suma importancia a continuidade da assisténcia a populacéo local pela
participacdo e interacdo da equipe multidisciplinar fortalecendo as disseminagGes de
informacOes pela realizacdo de grupos educativos em escolas e outros locais, desta forma,
contribui na melhor qualidade de vida da populacdo, garantindo, portanto, o processo de
envelhecimento natural da vida, esta de forma salubre.
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A Bioquimica participa do bloco de disciplinas do ensino basico, parte integrante das Ciéncias
Biologicas, responsavel pelo estudo das estruturas, da organizacdo e das transformacdes
moleculares que ocorrem na célula. Essas transformacgfes configuram o que chamamos de
metabolismo, que nada mais é do que as reacbes extremamente coordenadas que Sao
fundamentais para garantir a sobrevivéncia, o crescimento e reproducdo dos organismos
vivos. A nivel bioquimico, apesar da grande diversidade de formas de vida, muitas estruturas
e processos sdo compartilhados por seres vivos taxonomicamente diferentes, o que facilita o
entendimento da vida como um todo. Todas as espécies, por exemplo, sdo formadas por
elementos béasicos, como o carbono, hidrogénio, oxigénio, nitrogénio, fésforo, enxofre e
moléculas complexas, que realizam processos quimicos para que a energia necessaria a
sobrevivéncia seja produzida.O entendimento desses processos foi, sem duvida, fundamental
para o desenvolvimento de varias areas, tais como a enfermagem e a medicina. No campo da
medicina e enfermagem, por exemplo, podemos destacar a importancia dessa ciéncia no
avanco da genética e no entendimento das doengas metabdlicas, como diabetes, e até mesmo
dos disturbios relacionados a doencas degenerativos, também no auxilio de observagdo e
conhecimento dos sistemas fisiolégicos.De modo geral, o enfermeiro atua em um cenario em
que o dominio das potenciais rea¢fes organicas é imprescindivel aos procedimentos frente as
mais variadas situacdes e patologias. O entendimento dos distlrbios metabolicos ou a
interpretacdo de exames clinicos demandam o uso do conhecimento discutido na disciplina.
As experiéncias vivenciadas no decorrer do ensinona disciplina de Bioquimica do curso de
enfermagem possibilitou a observagdoda importancia da conexdo do ensino tedrico com o
pratico, tornando mais real e intrigante o conhecimento adquirido nas aulas ministradas pelo
professor.
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A obesidade tanto infantil quanto no adulto é definida como uma doenca crénica causada por
excesso de gordura no corpo, maior quantidade de tecido adiposo, em que ocorre
simultaneamente de fatores de risco genético,enddcrino,metabélicos,ambientais ou alteraces
nutricionais.A maioria dos casos de obesidade infantil & de origem exdgena apresentando
cerca de 95% dos casos e tem como historico familiar o excesso de ingestdo alimentar,
sedentarismo,relacionamento intrafamiliar complicado, desmame precoce,introducéo precoce
de alimentos sdlidos,substituicdo de refeicGes por lanches e dificuldade nas relacGes
interpessoais.Criancas obesas tendem a desenvolver varios problemas de salde,como diabetes
devido a ingestdo excessiva de agUcares e carboidratos, doencas cardiacas,ma formacgédo do
esqueleto, desgastes das articulacdes pelo excesso de peso e até doengas infecciosas causadas
por fungos em locais de dificil higiene. Tanto presséo sistolica como diastélica aumentam
com o aumento do indice de massa corporal .O tratamento da obesidade deve ser
multidisciplinar, envolvendo médicos,nutricionistas,psicélogos e assistentes social e consiste
basicamente na modificacdo do estilo de vida da crianca. O envolvimento parental é
absolutamente imprescindivel e todos da familia devem executar o0 mesmo estilo de vida que
inclui mudancas nos planos alimentar e atividade fisica.
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A desnutricdo é um problema de salde publica que, durante muitosanos, tem afetado
apopulacdo, sobretudo em paises em Desenvolvimento, incluindo o Brasil. Esse mal faz
milharesde vitimas de todasas idades, mas atinge principalmente as criancas que, por causa
dadesnutricdo, podem sofrer consequéncias danosas em seu desenvolvimento, especialmente
omotor. Embora o nimero dos atingidospela desnutri¢do tenha diminuido consideravelmente
ao longo dosanos, ela ndo foi extinta por completo, e ainda é possivel se depararcom criangas
desnutridas no pais.A pobreza € o resultado da sonegacdo dos direitos humanos. Esse mal tem
feito milhdesde vitimas, afetado metade da populacdo mundial, e vem se alastrando. A cada
ano, oitomilhdes de criancas morrem no mundo por causa da pobreza. Cem milhdes vivem na
rua, ea desnutricdo extrema atinge cento e cinquenta milhdes de criangcas menores de cinco
anos. Sabe-se que uma alimentacdo saudavel passa inevitavelmente pela renda familiar, por
isso,a realidade da pobreza e da desigualdade social, que h& longos anos perdura no Brasil,
temsido apontada como uma das causas mais relevantes na génese da desnutri¢do, levando-aa
ser entendida como uma questdo de salde publica. Outros fatores como
desnutricdointrauterina e pos-natal, partos prematuros, rapido abandono do leite materno,
doencgas, infeccOes repetidas, ingestdo insuficiente de alimentos capazes de suprir as
necessidades da crianca, tanto de energia quanto de proteina, falta de conhecimentos béasicos
sobre higiene, desemprego, proles numerosas e o vinculo méae/filho enfraquecido também
podem ser considerados como relevantes na origem da desnutricdo.Pode-se entender a
desnutricdo como uma doenca de origem complexa e de multiplascausas. Ela decorre da
caréncia de nutrientes necessarios para que o organismo realize seumetabolismo fisiol4gico.
Segundo o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), ha um problema a ser
considerado a respeito da desnutri¢do infantil. Outras deficiéncias nutricionais como caréncia
deferro, de vitamina A, de iodo e de outros micronutrientes, que ndo sdo medidos através dos
indicadores de peso, altura e idade, capazes de avaliar somente os casos de desnutrigdo, que é
a mais importante deficiéncia nutricional, podem causar sérios danos aodesenvolvimentoda
crianga, como debilidade imunoldgica, retardo do crescimento, comprometimento
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dodesenvolvimento intelectual, psicomotor e cerebral, entre muitas outras situacdes que
pdemem risco sua salde.Recentemente tém-se obtido dados mostrando uma diminui¢&o nos
indices de desnutricdono nordeste e em todo o Brasil.

Atualmente, a desnutricdo ndo é o Unico disturbio nutricional que preocupa a saude publicano
pais. No Brasil de hoje, a ocorréncia da desnutricdo decaiu, mas 0s casos de sobrepeso
eobesidade aumentam na populagdo, tornando o problema indicativo de uma situacédo
epidémical0. A obesidade é um problema sério, ja que aumenta taxas de doencgascronicas e
de morbidade. Segundo dados do IBGE1a obesidade € mais frequente nas regiGessul, sudeste
e centro-oeste quando comparada as regides norte e nordeste.E certo que a prevaléncia da
desnutricdo reduziu, mas ainda ndo é possivel dizer que deixoude ser um problema de satde
publica, sobretudo nas regides norte e nordeste.Em todas as regibes do mundo em
desenvolvimento ocorre diminuicdo na prevaléncia dedéficit de peso para a idade, porém esta
reducdo ndo estd acontecendo no mesmo ritmo,nem com a mesma intensidade. Os paises da
Europa central e ocidental conquistaram umresultado significativo de 63% na reducdo desse
indicador. No periodo 1990 a 2006, a América Latina apresentou uma reducdo de 38% na
prevaléncia de baixo peso. Ainda ndo atingiusua meta de reduzir a metade esse indicador, mas
estd no caminho.A erradicacdo da desnutricdo depende diretamente da eliminacdo das
desigualdades socaise econdmicas decorrentes da méa distribuicdo de servicos e dos bens de
uma sociedade.
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Introducdo: A dislipidemia é uma doenca metabdlica caracterizada por um quadro clinico de
concentra¢fes anormais de lipideos ou lipoproteinas no plasma, sendo causa fregliente de
maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) (Campos et al, 2013),
classificadas como doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo as maiscomuns:a hipertensdo
arterial sistémica, a aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das
artérias), infarto agudo do miocérdio, doenca isquémica do coracdo (diminuicdo da irrigacao
sanguinea no coracao) e AVC (derrame) (Faludi et al, 2017).0s desdobramentos clinicos, que
ensejam acompanhamento profissional, provocam impactos na qualidade de vida, no
desempenho profissional, no custo de vida da familia com medicamentos de uso crénico, com
dietas, atividade fisica,além de provocarem impacto financeiro no sistema de saude.
Considerando as co-morbidades associadas, as DCV sdo alvo constante das politicas de satde
publica.No Brasil, em 2017 ocorreram 1.129.215 internacdes por DCV no Sistema Unico de
Saude (SUS), com um custo global de R$ 2.381.639.909,14(Ministério da Saude,
2018).0Objetivos:Destacaro papel doenfermeirona atuagdo daprevencdo, para controle dos
riscos das dislipidemias, bem como o tratamento das doencas geradas a partir desse fator de
risco. Metodologia:O trabalho visa realizar uma reviséo de literatura. A busca por artigos foi
realizada nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS e SciELO, usando as seguintes
combinagdes:  “dislipidemias” ou “enfermagem e dislipidemias” ou “doengas

99 <c

cardiovasculares” “processo de enfermagem”. Artigos listados nas referéncias também foram
identificados e revisados.Foram selecionadosartigos publicados entre 2010 e 2017. Estudos

classicos sobre 0 topico, publicados antes desse periodo,

Rio de Janeiro, 2018



47
(4%
SSh=—

Loadevacio ée [alrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

tambémforamincluidos.Resultados:A terapéutica das dislipidemias, de comprovada
eficiéncia, tem por finalidade fundamental a prevencdo primaria e secundaria da doenca
arterial coronariana e da doenca aterosclerdtica cerebrovascular e periférica. Deve ser
indicada sistematicamente e mantida indefinidamente.Neste contexto, o processo de
enfermagem (PE),introduzido por Wanda de Aguiar Horta na década de 70,deve ser
executado. O PE é composto pelas etapas deinvestigacdo (Anamnese e Exame Fisico),
diagnostico de enfermagem,planejamento dos resultados esperados, implementacdo da
assisténcia de enfermagem (Prescricdo de Enfermagem) e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem (Tannure, 2010).No caso das dislipidemias e suas co-morbidades cabe ao
enfermeiro, durante o processo de enfermagem, identificar os fatores de risco iniciais através
do acompanhamento da pressao arterial, exames fisicos e calculo do indice de massa corporal
(IMC) e prosseguir com as demais etapas do PE. Desenvolver estratégias para que o cliente
entenda a necessidade de acompanhamento permanente por equipe multiprofissional,
esclarecer as mudancas de habitos alimentares, estilo de vida e comprometimento com o
tratamento  (Santos, 2011), sdo indispensaveis para a adesdo a terapia
proposta.ConsideracfesFinais:Pela formacdo académica e continuada, o0 enfermeiro
desenvolve habilidades e nivel de conhecimento necessario a educacdo e acompanhamento
dos pacientes. Além da qualificacdo, a aproximacdo com o0s pacientesconfere condicao
privilegiada para promover atividades de educacdo em salde que provocardo as mudancas
necessarias para excluir ou minimizar os fatores de risco e com isso prevenir e/ou controlaras

conseqliéncias clinicas das dislipidemias.
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Introducdo: A queimadura é uma das maiores agressdes que o organismo pode sofrer. E
variada a partir de uma insolacdo, queimadura de 1° grau, até a destruicdo total da pele e
tecidos adjacentes. O grau das lesbes se da por algumas pequenas variaveis, entre elas, o
tempo e intensidade de contato com o possivel agente agressor. O tratamento feito pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), é feito com pomada e curativos feito com gaze, que sio
trocadas a cada dois dias dependendo da sua gravidade. O Enfermeiro diante deste cenério é
fundamental, foi ele é essencial no processo de reabilitacdo e interacdo com o paciente. O
enfermeiro deve se utilizar do processo de enfermagem que possibilita a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual se divide em cinco etapas: histérico de
enfermagem, exame fisico, prescri¢do da assisténcia de enfermagem, evolucdo da assisténcia
de enfermagem e anotacBGes de enfermagem. Sdo esses profissionais que detectam a dor e
buscam meios para minimizar esse sofrimento, utilizando algumas intervencdes
farmacoldgicas, fisicas e cognitivas comportamentais. Objetivo: Demonstrar a importancia
do Enfermeiro no cuidado de pacientes vitimas de queimadura. Metodologia: Trata-se de
uma Pesquisa bibliografica com Revisdo Integrativa. Foram usadas como Palavras Chave:
"enfermagem", "pele”, "queimadura” e "lesdo" entre os anos de 2013 e 2017. Resultados: A
equipe multiprofissional, principalmente o Enfermeiro deve ter um pensamento bastante
critico, para assim promover uma melhor decisdo clinica e identificar as necessidades do
paciente em questdo. Logo, € necessario um processo de raciocinio complexo em que 0
enfermeiro procede & interpretacdo dos dados coletados. Consideragdes Finais: A partir deste
estudo concluimos que, a humanizacdo para com o paciente requer valores e principios que
envolvem e norteiam a pratica profissional, além de um cuidado digno, solidario e acolhedor
pelo enfermeiro a sua principal ferramenta de trabalho, o paciente.
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TECIDO CARTILAGINOSO E LESOES DE CARTILAGEM

Gabriela de Oliveira Assis Monsores®
Thiago Manchester de Mello?

Discente do curso de graduacao em Enfermagem da Faculdades Sao José
2Docente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades Séo José

O tecido cartilaginoso é um tipo de tecido conjuntivo rigido, porém flexivel e elastico, ndo
possuindo vasos sanguineos, vasos linfaticos ou nervos. Pelo fato da cartilagem ser um
tecido avascular, a nutricdo do mesmo ¢ feita pelos vasos sanguineos dos tecidos adjacentes,
como o pericondrio, através de difusdo. Por isso ele ndo se regenera nem cicatriza com
facilidade. O tecido cartilaginoso é constituido de fibras proteicas elasticas e cerca de 60%
do tecido é formado por colageno.As principais fungdes das cartilagens sdo: revestimento
das articulagdes Osseas, amortecimento de impactos e atrito entre 0s 0ssos, auxilio nos
movimentos corporais, sustentacdo e protecdo para algumas partes do corpo. A cartilagem é
o principal elemento para a saide e o funcionamento da articulacdo. Sem a cartilagem ou
com degradacdo intensa, acarretard& em um processo degenerativo articular doloroso e
limitador chamado artrose. As principais causas e fatores de risco da artrose sdo a idade,
sexo, obesidade, ocupacdo, pratica de atividade desportiva de alto impacto, traumas nas
articulacdes, doencas musculares, predisposicao genética, deformidades Osseas e Diabetes
Mellitus. A artrose € uma doenca crbnica que piora progressivamente com o passar dos anos.
O quadro clinico pode apresentar dor e derrame articular de repeticdo, em lesdes agudas.
Alémdisso, ocorre a impoténcia funcional. O diagnostico completo e definitivo é gerado pela
ressonancia magnetica. Com esse tipo de lesdo, os tratamentos mais indicados sdo o
tratamento cirdargico, enxertos de cartilagem, tratamento medicamentoso, analgésicos, anti-
inflamatorios, corticoides intra-articulares e injecdo de hialuronato de sodio. Tratamento
ndo-medicamentososincluema perda de peso, repouso, exercicios fisicos recomendado por
um fisioterapeuta, orteses, calor local e TENS (Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea) e

Campo Eletromagnético Pulsatil”.
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A HIGIENIZAGCAO DAS MAOS COMO PRA:I'ICA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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2. Enfermeira. Professora das Faculdades S&o José. Mestre em Enfermagem pela UNIRIO.
Doutoranda em Enfermagem pela UERJ.

Introducdo: A higiene de mdos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para
prevenir a propagacao das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Os profissionais de
enfermagem sdofonte frequente de contaminacdo e disseminacdo das infeccdes no ambiente
hospitalar, embora adquiram embasamento tedrico e pratico durante a graduacéo. A realizacao
da higienizacdo das maos deve ser realizada antes de qualquer procedimento, pois as maos
constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes, sabe-se a que a pele é um possivel reservatorio de diversos microrganismos que
pode se transferir de uma superficie para outra, por meio de contato direto, ou indireto.
Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia das monitoras da
disciplina de Semiologia e Semiotécnica na Sisitematizacdo da Assisténcia de Enfermagem |,
do Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma faculdade privada da zona oeste do Rio de
Janeiro. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivido pelas monitoras com 0s
académicos do quarto periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem. da saude que atuam
diretamente com os pacientes nas unidades em um hospital. Para desenvolver a reflexdo sobre
a importancia da higienizacdo adequada das maos, as monitoras utilizaram tinta guache para
tingir as maos dos académicos de enfermagem e solicitou cada participante recebesse uma
guantidade de sabdo, que o mesmo julgasse suficiente para higienizar suas maos. Apds,foi
solicitado que higienizassem as m&os como fazem no seu dia a dia, e em seguida as maos
eram posicionadas expostas para avaliacdo. Resultados: Participaram da atividade em torno de
40 académicos de enfermagem que ficaram surpresos ao observar os resultados, visto que a
maioria considerava adequada a sua técnica de lavagem de maos. Conclusao: O procedimento
adequado da técnica de higienizacdo das maos e fundamental para a prevencdo e controle de
infeccdes hospitalares, e embora seja uma agéo simples, a falta de comprometimento entre os
profissionais de enfermagem ainda constitui um problema relevante a nivel mundial.
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA SILICOSE

Amanda do Carmo
Heloiza Vieira
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Yara Waleria

Académicas de Enfermagem do Curso de Graduacdo em Enfermagem das Faculdades Sao
José

Introducdo: A silicose € caracterizada pela inalagdo de fragmentos de silica livre que se
deposita nos I6bulos dos pulmdes, causando inflamagc&o e fibrose. E considerada um problema
de salde publica em todo o mundo, apresentando alta incidéncia e prevaléncia tanto nos
paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos. No Brasil, esta doenca é a mais
prevalente no grupo das pneumoconioses, uma vez que os trabalhadores exercem atividades
que os expbem diretamente a silica, como a extracdo e o beneficiamento de rochas,
mineracdo, perfuracdo de pogos, atividades nas industrias de cerdmicas, de materiais de
construcdo, fabricacdo de vidro e de fertilizantes, producéo de talco, operacéo e jateamento de
areia. A silicose pode apresentar-se em trés formas: silicose aguda, forma rara; silicose sub
agua, alteracbes radioldgicas precoces, apos cinco anos de exposicdo; Nao ha tratamento
especifico para a silicose. Dada a possibilidade da progressdao, o trabalhador deve ser
imediatamente afastado da exposicdo. Recomenda-se a suspensdo do tabagismo. O transplante
pulmonar pode ser indicado em casos selecionados. (BRASIL, 2001) O enfermeiro
ocupacional atende trabalhadores promovendo e zelando pela sua saude, com foco na
prevencdo das doencgas ocupacionais e dos acidentes de trabalho, visando o bem-estar fisico e
mental dos sujeitos. Por ter contato direto com os clientes, pode oferecer com precisao
orientacfes visando ndo apenas a salde, mas também a higiene e a seguranca daqueles a
guem assiste. Objetivo: Identificar a partir de producdo cientifica a importancia do
enfermeiro na prevencdo da silicose. Metodologia: A busca foi feita na Biblioteca Virtual em
Salde (BVS) nas bases de dados: LILACS. Utilizando os descritores: Cuidados de
enfermagem e silicose, indexados no Decs. Com o operador booleano and. A coleta de dados
foi realizada no més de maio de 2018. Foi utilizado também artigos do Ministério da Saude.
Resultados: Todos os artigos selecionados discutem sobre a prevencdo da silicose no
ambiente de trabalho, sendo de grande importancia o papel do enfermeiro na orientacéo.
Considerac6es finais: Podemos concluir que, a silicose é um grande problema de saude que
precisa de intervengdes especificas. O enfermeiro do trabalho possui grande importancia no
controle da doenca, realizando acGes de prevencdo e de promoc¢do a saude, minimizando
assim, 0s riscos ocupacionais oriundos da silica, promovendo um ambiente de trabalho mais
salubre e seguro.
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A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM
PROTEINURIA
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Introducdo: Proteinuria é a perda exacerbada de proteina pela urina, especialmente da
proteina denominada albumina. Esta € uma proteina presente no plasma sanguineo, fabricada
pelo figado, resultante do metabolismo de alimentos proteicos, como carnes, ovos, leites e
seus derivados. A perda de proteina pela urina é um achado comum em vérias doencas renais,
podendo ser discreta, quando ha a perda de apenas alguns miligramas de proteina por dia, ou
mais intensa, quando ha a perda de varios gramas de proteina por dia. Quando a perda de
proteina pela urina ultrapassa 3,5 gramas por dia, recebe o nome de Proteindria Nefrotica. E
importante destacar que fisiologicamente é impossivel a molécula desta proteina passar pelos
néfrons, justamente pelo seu tamanho. O tratamento para a proteinQria é variado uma vez que
depende da causa, Tendo em vista esse aspecto. A possibilidade de melhora desse quadro so é
obtida quando a perda de proteinas é interrompida com a recomposicao da taxa plasmatica da
albumina. Objetivo: Destacar a importancia da Enfermagem no cuidado ao cliente com
Proteinaria. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica com Revisdo Integrativa,
utilizando como palavras chaves: “proteinfiria”, “enfermagem”, “cuidados” entre os anos de
2012 a 2017. Resultados: Os cuidados de enfermagem relacionados aos clientes que sofrem
de Proteindria sdo bem distintos e basicos, pois estdo relacionados ndo s6 com orientacGes
dirigidas aos habitos alimentares do individuo, como também ao acompanhamento das
medidas da Pressdo Arterial. Além destes dois cuidados basicos de salde, existe outras
orientagcdes que podem ser dirigidas ao cliente como a associada a interrup¢do de tabagismao.
Para efeito geral, os cuidados de enfermagem estdo relacionados a orientagdo na mudanca de
habitos de vida e com a utilizacdo de medicamentos que podem combater os quadros de
aparecimento da proteindria de forma secundaria, como ocorre na Hipertensdo Arterial e na
Diabetes Mellitus. Consideracfes Finais: A partir deste estudo conseguimos entender as
orientacOes geradas pela Enfermagem no cuidado ao cliente com proteindria, associadas aos
cuidados diarios basicos de vida e que se relacionam com a piramide das necessidades
humanas basicas de Maslow e com os cuidados especificos relacionados ao individuo que esta
sendo acometido por essa patologia.

Referéncias:
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Proteindria: muito mais que uma dosagem.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CLIENTES COM RINITE
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Introducdo: Este trabalho busca tragar uma breve revisao bibliogréafica de artigos publicados
anteriormente, em que se faz um panorama de pessoas que manifestam a Rinite, uma das
doencas que mais atinge a populacdo. A Rinite Alérgica é definida como uma inflamacéo da
mucosa do revestimento nasal, caracterizada pela presenca de um ou mais sintomas:
congestdo nasal, coriza, espirros e prurido, sendo estes induzidos por exposicao aalérgenos.
Por outro lado, a Rinite N&o-alérgica ou Rinite Vasomotora geralmente é causada por
inflamacdo que ndo decorre de alergia e esta intimamente ligada a problemas na propria
anatomia das vias nasais.A inflamacdo alérgica inicia-se quando uma molécula exdgena
(antigeno),geralmente uma proteina ou glicoproteina, é inalada e se deposita sobre amucosa
nasal. Em individuos geneticamente predispostos, a interacdo doantigeno com a IgE ligada a
parede dos mastécitos e basofilos gera liberacdode mediadores da fase imediata da resposta
alérgica, que sdo responsaveispelo quadro clinico da doenca: espirros, prurido, rinorreia e
congestdo nasal.Objetivo: Identificar, a partir da producdo cientifica, os cuidados de
enfermagem ao paciente com rinite alérgica.Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica com Revisdo Integrativa, utilizando como palavras chaves: “Rinite",
“enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2012 a 2017. Resultados: Com muita frequéncia
os pacientes que sofrem de rinite abandonam seus tratamentos apds curto periodo detempo.
Trata-se de doenca crénica, cujos sintomas séo de leve intensidade na maioria dos pacientes,
sendofrequentemente subestimada pelos profissionais de saude e pelo proprio cliente.A
enfermagem trabalha no reconhecimento do cliente portador de rinite persistente, eque
procura o0s servigos de salde. Desta forma, especificamente: (1)Verificar sempre a adesdo do
cliente ao tratamento e a técnica de uso (uso correto) do espacador/spray, com a boca fechada,
no caso damedicacgdo inalatéria oral e a aplicacdo correta dos sprays nasais; (2) Verificar a
técnica de uso do soro fisioldgico para limpeza e umidificagdo nasal; (3) Esclarecer sobre 0s
possiveis efeitos colaterais dos medicamentos tdpicos nasais, tais como, efeitos locais
eventuais que incluem sensacao de queimacdo e irritacdo das narinas, podendo estar associado
com o ressecamentoda cavidade nasal; (4) Orientar a técnica correta de uso da medicagéo
nasal. Consideracfes Finais: Conclui-se que rinite alérgica e respiracdo oral afetam
diretamente a qualidade de vida do individuondo so6 pela alteracéo respiratoria, mas, também
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pelos prejuizos comportamentais, funcionais efisicos que ocasionam. A rinite alérgica
apresenta elevada prevaléncia no Brasil, evidenciada em recentes estudos epidemiologicos.
Desta forma, a atuacdo da Enfermagem é imprescindivel, uma vez que este é o profissional
responsavel pelas orientacdes acerca da patologia, bem como pelas orientacdes de como
diminuir os sinais e sintomas atribuidos ao cliente e causados pela Rinite.
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Introducdo: Os riscos ocupacionais estdo presentes em todos ambientes laborais. Pode-se
dizer que a equipe de enfermagem esta exposta a diferentes tipos de risco no ambiente de
trabalho e tal exposicdo pode gerar danos e agravos & sua satde). Destaca-se 0s riscos
ergondmicos e o0s acidentes de trabalho s&o as causas com maior incidéncia do adoecimento
dos profissionais de enfermagem®. Objetivo: Identificar as principais doencas ocupacionais
gue acometem a equipe de enfermagem registradas na literatura cientifica brasileira.
Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa. Para nortear o estudo formulou-se a
seguinte questdo: quais doencas ocupacionais mais acometem o profissional de enfermagem?
Realizou-se a busca dos artigos através da base de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) utilizando os seguintes descritores satde do trabalhador, enfermagem, doencas
ocupacionais. Para associacdo dos descritores utilizou-se o operador booleano and. Utilizou-
se 0s seguintes critérios de inclusdo artigos relacionados a tematica de estudo, da area de
enfermagem, em portugués, texto completo, dltimos dez anos de publicacdo, somente artigos,
assunto principal os temas enfermagem e doencas ocupacionais e como critérios de exclusao
artigos repetidos e que ndo atendiam o objetivo do estudo. Assim, foram encontrados 65
estudos e selecionados 10.0 periodo de coleta dos dados foi no més de marco de 2018.
Resultados: evidenciou-se que as doengas ocupacionais que mais acometem a equipe de
enfermagem sdo as doencas osteomusculares (DORT), prevalentes em técnicos e auxiliares de
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enfermagem, e as respiratdrias, com maior incidéncia em enfermeiros. Seguido dos acidentes
com material biologico, onde a categoria de técnicos e auxiliares de enfermagem sdo mais
acometidos. Ao analisar os estudos quanto a categoria mais afetada por DORT destaca-se 0s
técnicos e os auxiliares de enfermagem, devido suas atividades serem exercidas diretamente
ha assisténcia ao paciente propiciando o desgaste fisico®®. No que tange a doenca das vias
aéreas, e de acordo com a categoria profissional, evidenciou-se que a maior incidéncia de
notificagdes foi dos enfermeiros (32,3%) seguido dos auxiliares (37,1%) e técnicos (30,6%)
de enfermagem™.Em uma amostra de 28 profissionais, 16(57,14%) se acidentaram no
momento em que realizavam a puncéo venosa periférica®.Consideraces finais: Espera-se
gue o estudo promova um pensamento reflexivo e critico acerca das praticas adotadas pelos
profissionais de enfermagem. E importante ressaltar que as doencas ocupacionais estio
diretamente ligadas ao tempo de exposicdo ao fator contribuinte, logo, entende-se que a
reducdo da exposicdo aos riscos diminui as chances de adoecimento dos profissionais de
enfermagem.
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Introducdo: O ritmo de trabalho do professor é reconhecidamente intenso, extrapola a sala de
aula, ultrapassa os corredores e pode vir a interferir nos momentos de lazer do profissional. O
ambiente laboral do professor pode ser caracterizado por salas de aula com excesso de alunos,
infraestrutura inadequada, presenca de ruidos intermitentes internos e externos ao meio,
condicdes de trabalho consideradas adversas. Os fatores descritos podem sobrecarregar o
professor e assim contribuir no desenvolvimento do estresse. No entanto, o estresse ao tornar-
se crénico pode desencadear a sindrome de burnout (MELEIRO, 2014). Objetivo: Descrever
0 esgotamento profissional do professor conforme a literatura cientifica. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa. Teve-se como questdo de pesquisa:Como esta descrito o
esgotamento profissional do professor na literatura cientifica? Optou-se pela busaca na base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude através dos descritores: esgotamento profissional,
professores, salde do trabalhador que foram associados simultaneamente ao operador
booleano and que deram origem a 42 publicacBes e apos aplicados os critérios de selecdo
restaram apenas 16 estudos para a analise. Resultados: Observou-se que 0 maior nimero de
publicacBes ocorreu no estado de Sdo Paulo (n=5;31,25%); em relacdo a metodologia
destaca-se a abordagem quantitativa (n=9;56,25%). Diretriz que visa a integridade e os
direitos do trabalhador regente da sala de aula se fazem ausente. O quantitativo de alunos s6
vem a crescer com o decorrer do tempo, nem sempre atuando de forma respeitosa e
disciplinada, causando distarbios diretos nas interacfes psicologicas e fisiolégicas do
profissional. Os estudos demonstram grande porcentagem de possibilidades que trazem
afetividade concreta na salde do docente, tanto pelos pardmetros voltados aos niveis de
escolaridade que estes sdo empregados a trabalhar, quantos outros meios externos causadores
de estresse (DIEHL, 2014). Além disso, observa-se que os parametros fisioldgicos dos
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professores sdo comprometidos, sintomas como rouquiddo, exaustdo, auséncia da vontade de
lecionar, desinteresse ou perda total da interagdo com os alunos utilizado como mecanismos
de defesa. Mas o trabalho do docente extrapola a sala de aula isso ocorre devido as producoes
extracurriculares que podem causar problemas pessoais ou familiares (GIANNINI, 2012;
CAMARGO, 2013). Apesar dos estudos apontarem o estresse como um fenémeno que
interfere na salde do trabalhador dentro e fora do contexto escolar observa-se em alguns
estudos que o profissional se utiliza da chamada valvula de escape e reserva tempo para
realizar atividades de lazer, seja em convivio com a familia, igreja, outros tipos de
comunidade ou até mesmo ritos que ajudam a melhorar o estresse cotidiano (SOUSA, 2009).

Consideracfes Finais: Tendo em vista o estudo dos dados cientificos destacam-se como
fatores que potencializam o nivel de estresse dos docentes em sua atuacdo profissional sdo: 0s
estressores individuais, producfes extracurriculares, problemas pessoais ou relacionados ao
conjugue. Portanto, o problema deve ser tratado com a devida importancia, sugere-se entdo
que ocorra um acompanhamento psicoldgico familiar, a busca de uma terapia especifica,
aumento do tempo de lazer, e a pratica de atividades fisicas, que podem ajudar a promover um
bem estar para o trabalhador-professor.
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EFICACIA DA CANNABIS NO TRATAMENTO DE PARKINSON

MAYRA AGATHA DA ROCHA SANTOS!
FREDERICO AUGUSTO VIEIRA DE CASTRO?

1 Discente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades Sao José
2Docente do curso de graduacdo em Enfermagem das Faculdades S&o José

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neuroldgica, degenerativa, crénica e
progressiva que afeta o Sistema Nervoso Central. Ndo tem cura e seus sintomas agravam ao
passar do tempo, acomete principalmente pessoas com mais de 60 anos. Esta doenca é
causada pela degeneracdo de uma pequena parte do cérebro chamada substancia negra,
responsavel pela producéo de dopamina. A dopamina é conhecida como um neurotransmissor
gue atua transmitindo mensagens para 0s neurdnios do cérebro. Com a Doenca de Parkinson,
esta parte do cérebro se torna danificada, ocorrendo entdo uma menor producdo de dopamina.
Muitas pesquisas vém sendo realizadas na busca de um maior entendimento sobre as
modifica¢fes bioquimicas associadas aos sintomas apresentados pelos portadores da DP bem
como o desenvolvimento de medidas terapéuticas mais eficazes para serem utilizadas nos
portadores dessa doenca. Muitos compostos naturais vém sendo utilizados em diversas
pesquisas que visam a cura ou o alivio de processos patoldgicos, incluindo DP. Os vegetais do
género Cannabis (“maconha”) tém sido largamente utilizados em uma série de estudos,
incluindo os que buscam alternativas terapéuticas para o alivio dos sintomas de diferentes
doencas neurodegenerativas. Na maconha existem 400 substancias estudadas, mas apenas 60
compostos da maconha sdo considerados canabinoides. Os canabinoides naturais s&o
derivados da planta Cannabis sativa. S&o classificados em dois grupos, sendo canabinoides
em que se encontra o composto psicoativo A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC) e 0s ndo
psicoativos, com destaque para o canabidiol (CBD). Objetivo: Destacar a eficacia do uso da
Cannabis em pacientes com a Doenca de Parkinson. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa bibliografica com Revisdo Integrativa, utilizando as palavras chaves: “cannabis”,
“parkinson”, “dopamina”, entre os anos de 2014 a 2017. Resultados:O mecanismo de acao

dos canabinoides baseia-se na ativacdo do sistema endocanabinoide, através de receptores

Rio de Janeiro, 2018



66
(4R
o

Loadevacio ée [alrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

canabinoidesque resulta na liberacdo de neurotransmissores. Os canabinoides agem
rapidamente nos receptores causando uma resposta e inibindo a dor e ndo causam efeitos
adversos colaterais. Esses efeitos demonstram que os canabinoides tém potencial para serem
utilizados na terapia da Doenga de Parkinson. Cabe a equipe de Enfermagem minimizar o
impacto da doenga por meio de atitudes humanitarias, suporte técnico na reabilitacdo e
auxiliar na manutencdo da qualidade de vida. Eles também sdo responsaveis por avisar aos
familiares, de forma adequada, como a doenca de Parkinson acomete 0s sistemas motores.
Ainda que a ciéncia ndo tenha atingido uma compreensdo mais sélida acerca dos mecanismos
de acdo e efeitos do uso dos principios ativos presentes na Cannabis por pacientes com
diferentes disturbios do movimento, hd sinais de que o uso de extratos da planta e,
especialmente, do canabidiol possa ajudar a minimizar alguns dos sintomas ndo-motores da
DP tais como psicose, distarbios do sono, dor, urgéncia miccional, e também promover uma
melhora geral na qualidade de vida dos pacientes. Consideracgdes Finais: A partir deste
estudo conseguimos entender o funcionamento fisiolégico do uso da Cannabis em pacientes

que apresentam a Doenca de Parkinson.
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A UTILI;ACAO DAS METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE NA UNIDADE DE
EMERGENCIA HOSPITALAR

BISTENE, Aline Fabricia®
BERNARDO, Carina S de Oliveira
SILVA, Sandro Lucas®
VERCILLO, Luciane Alves*

! Académica de Enfermagem do 7° periodo das Faculdades S&o José. Monitora da disciplina
de Urgéncia e Emergéncia. Técnica de Enfermagem da Area de Educacdo Continuada do
INTO/MS.

2 Académica de Enfermagem do 7° periodo das Faculdades So José. Monitora da disciplina
de Urgéncia e Emergéncia. Técnica de Enfermagem do Setor de Emergéncia do HUPE.
Enfermeiro. Mestre. Professor do Curso de Graduagdo em Enfermagem das FSJ.
*Enfermeira. Mestre. Coordenadora e Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem das
FSJ.

Introducdo: A preocupacdo com a seguranc¢a do paciente € um tema de relevancia crescente
em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010, define Seguranca do
Paciente como a reduc¢do do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel. No Brasil,
em 2013, o Ministério da Saude institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), objetivando a qualificacdo do cuidado em salde em todo territorio nacional. Porém,
no que tange a admissdo deste paciente no setor de emergéncia, ainda existe pouca evidéncia
nesta tematica. Contudo, quando este paciente encontra-se internacdo, a tematica apresenta
melhor énfase, nota-se a instituicdo dos protocolos de seguranca por metas, as quais visam:
Identificacdo do Paciente; Comunicacao efetiva; Uso de Medicamentos; Cirurgia Segurada;
Higienizacdo das Maos; Reduzir Quedas e Lesdo por Pressdo. Referente a unidade de
emergéncia hospitalar, os profissionais de enfermagem séo responsaveis por grande parte das
acOes assistenciais, além disso, assumem uma posicdo importante na admissdo destes
pacientes, pois realizam o primeiro atendimento, classificando mediante os protocolos de
riscos aos quais estdo expostos no momento da admissdo (PEDREIRA, 2009).Portanto, esta
posicao privilegiada pode contribuir para minimizar as possibilidades de tais danos atingirem
0 paciente, detectar complicacdes precocemente e realizar condutas necessarias para reduzir
incidentes em situacdes atipicas, indo além do protocolo da classificacdo de risco. Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo analisar as publicacbes acerca do atendimento seguro da
equipe de enfermagem ao paciente no setor de emergéncia em uma unidade hospitalar.
Metodologia: Trata-se de pesquisa qualitativa, por meio de revisdo integrativa da literatura.
As Dbases de dados utilizadas foram, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Descritores:
enfermagem, seguranca do paciente, servicos médicos de emergéncia, triagem. Foram
selecionados para analise oito artigos publicados no periodo de 2014 a 2017. Resultados:
Identificaram-se quatro categorias: Avaliacdo da Qualidade da Classificacdo de Risco nos
Servigos de Urgéncia e Emergéncia; Perspectiva da Equipe de Enfermagem Sobre a Cultura
da Seguranca do Paciente na Emergéncia; Seguranca do Paciente na Emergéncia Publica;
Percepcdo do Paciente com a Seguranga no Atendimento em Unidade de Emergéncia e
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Urgéncia. Observa-se que em 04 anos existem poucas publicacbes acerca da temaética
relacionada a unidade de emergéncia hospitalar com a utilizacdo de protocolos a fim de
reduzir os riscos relacionados a saude do paciente e, conseqiientemente uma assisténcia de
qualidade. O que aponta uma necessidade de reflexdo sobre o tema e a disseminacdo da
cultura da Seguranca do Paciente no pais. Consideracdes Finais:Os servi¢os de emergéncia
do Brasil apresentam alta demanda de pacientes, exigindo que o enfermeiro atuante nesta
area, alem de preparo emocional para trabalhar com diversidades no atendimento emergencial
e muitas vezes sob pressdo, tenha conhecimento técnico e cientifico e competéncia clinica,
pois vale ressaltar que classificar pacientes quanto a gravidade clinica € responsabilidade do
enfermeiro, sendo o primeiro passo para garantir a seguranga do paciente em servicos de
emergéncia hospitalar.
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MAGNITUDE DAS VIOLENCIAS FAMILIARES CONTRA AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO MENTAL
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®Académica de Enfermagem das Faculdades Sdo José.

Introducédo: Os eventos violentos tém sido definidos como uso intencional da forca fisica ou
do poder, real ou em ameaca, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. A dificuldade de
estabelecer um consenso no conceito de violéncia € ainda mais crescente quando se relaciona
com a crianca. Tendo em vista que algumas sociedades desconhecem a crianca e 0
adolescente como seres dotados de direitos, e que 0s casos de violéncia domeéstica contra
criancas e adolescentes sdo recorrentes, porém pouco detectados, pois 0s agressores na
maioria das vezes possuem algum tipo de vinculo familiar e ou afetivo. Objetivo: Estimar a
magnitude da violéncia familiar contra as criangas e adolescentes com transtornos mentais,
discriminando sua tipologia e suas interse¢des. Metodologia: Estudo transversal, composto
por 275 responsaveis de criancas e adolescentes assistidas no Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil do municipio de Nova Iguagu. Os dados foram coletados através de
questionario multidimensional. Para casos de violéncia contra as criancas e adolescentes foi
utilizado o Parent-ChildConflictTacticsScales. Foram calculadas as prevaléncias, 0s
respectivos Intervalos de Confianca e aplicou-se o Teste Exato de Fisher nas analises
bivariadas. Resultados: A maioria dos entrevistados (98,9%; 1C95%: 96,6/99,66) relatou que
as criangas/adolescentes estdo expostas a alguma forma de violéncia. A agressao psicoldgica
foi o evento abusivo mais prevalente (96%; 1C95%: (92,9/97,8), seguida dos eventos de
punicdo corporal, (93,5%; 1C95%: 89,8/95,8), dos maus-tratos fisicos (77,4%; 1C95%:
72,1/82,0) e dos maus-tratos fisicos graves (44,7%; 1C95%: 38,9/50,7).Consideracdes
Finais: O estudo aponta para o elevado grau de praticas violentas perpetradas pelos
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cuidadores das criancas e adolescentes assistidas no servico. Foi possivel identificar também
que essas criancas estdo expostas a mais de um tipo de violéncia simultaneamente
acompanhando outras variantes da violéncia familiar.
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ABRANCHES, C.D & ASSIS, S.G. A (in)visibilidade da violéncia psicologica na infancia e
adolescéncia no contexto familiar. Cadernos de Saude Pablica, 27(5), 843854. 2011

BARROS, A.C.M.W.de; DESLANDES, S.F. e BASTOS, O.M. A violéncia familiar e a
crianca e o adolescente com deficiéncias. Cad. Satde Publica [online]. vol.32, n.6, 2016.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art267>. Acesso em: 16 maio 2015

GAWRYSZEWSKI V.P. et al. Maus-tratos contra a crianca e o adolescente no Estado de Séo
Paulo, 2009. RevAssocMedBras; 58(6):659-665, 2012.

Rio de Janeiro, 2018


http://a.c.m.w.de/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/

71

Cosdrrscio ée [afrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

A MONITORIA NA DISCIPLINA DE SAE E SUA IMPORTANCIA NA FORMACAO
DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM.
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’Enfermeiro. Mestre em Educacdo. UNESA. Professor do Curso de Graduacdo em
Enfermagem das FSJ.

SEnfermeira. Mestre em Educagdo. Coordenadora e Professora do Curso de Graduagdo em
Enfermagem das FSJ.

Introducdo: De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem, os
estudantes de graduagéo devem desenvolver 300 horas de atividades complementares para
todo o curso ™. A monitoria é considerada uma atividade complementar dentre outras. Ela
compreende um servico de apoio pedagogico que possibilita aos académicos, a oportunidade
de aprofundar conhecimentos e solucionar eventuais dificuldades relacionadas a disciplina
trabalhada ®.Sendo assim, na formagdo do enfermeiro, é indispensavel & insercdo dos
académicos em atividades que proporcionem a aproximacdo da teoria com a pratica e, dentre
estas, encontra-se a participacdo em programas de monitoria da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). A SAE é um instrumento que guia a préatica do enfermeiro, visando a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada. Muitas vezes essa disciplina é onde a maioria
dos académicos tem a primeira experiéncia com as técnicas que sdo fundamentais para o
enfermeiro. A monitoria da SAE pode proporcionar uma reflexdo na construcdo social e
cultural do espaco profissional do enfermeiro. A monitoria proporciona aos alunos que optam
por ela o primeiro contato do estudante com a docéncia. E uma atividade académica
importante, o seu exercicio propicia a oportunidade do discente desenvolver habilidades
inerentes a docéncia, aprofundar conhecimentos na &rea especifica e contribuir com o
processo de ensino-aprendizagem dos alunos-monitorados ®*. Obijetivos: O objetivo do
estudo é relatar a experiéncia dos estudantes de enfermagem na monitoria da SAE. Descricao
Metodologica: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado a partir
da vivéncia discente dos académicos do curso de enfermagem das Faculdades Sdo José
municipio do Rio de Janeiro/RJ. A experiéncia no programa de monitoria ocorre entre 0s anos
de 2016 e 2018. Resultados: Dentre os resultados da participagdo encontra-se a aquisicéo de
maior seguranga na realizacdo das atividades teoricas - praticas e o elevado crescimento
profissional e pessoal, além de favorecer uma visdo real da vivéncia e das atividades docentes.
Concluséo: A atividade de monitoria académica contribuiu na constru¢cdo do conhecimento
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compartilhado devido a relagdo dialogica entre o professor-orientador e o académico-monitor.
O conhecimento adquirido proporciona o crescimento intelectual e social e potencializa o
senso critico dos monitores. A monitoria estimulou positivamente o relacionamento
interpessoal estabelecido entre monitor, estudantes monitorados e docentes, culminando em
um maior aprendizado para todos. A vivéncia das atividades docentes contribui para seguir ou
ndo a carreira de professor. Contribuicdes: Ampliar o conhecimento referente a importancia
da monitoria de SAE enquanto instrumento de aprendizagem na formacdo profissional e
pessoal dos futuros enfermeiros.
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OBESIDADE E RISCO DE CANCER: A
A RELACAO DA OBESIDADE NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER

Gimena Beatriz Féola Zipitria!
Danielle Cristine de Carvalho Fabre?
Dilson da Silva Lopes?

Elaine Coelho Costa?

Lucineia Ramos Costa?

Glauciane Lacerda Miranda?

!Académico de Enfermagem das Faculdades S0 José
*Nutricionista. Doutora .Docente da Graduagdo em Enfermagem das Faculdades Sdo José.

Introducdo: Cancer e doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade e
morbidade em todo o0 mundo. O objetivo desta meta-andlise foi sintetizar as evidéncias que
avaliam a associacdo entre obesidade e 13 tipos de cancer que mostraram estar
significativamente associados a obesidade. Objetivos: Analisar artigos clinicos que
apresentem pacientes obesos que desenvolveram o cancer. Pesquisar atraves de revisdo de
literatura em artigos cientificos quais tipos de cancer apresentam maior associacdo com a
obesidade e tratamento dietoterdpico. Metodologia: Artigos relevantes de uma revisdo
previamente conduzida foram incluidos. Além disso, pesquisas de banco de dados do Medline
e Embase identificaram estudos publicados a partir da data da pesquisa realizada para a
revisdo anterior (janeiro de 2007 até maio de 2011). A avaliacdo da relevancia, da qualidade e
a extracdo de dados para cada estudo foram realizadas por dois revisores independentemente.
Meta-anélise foi realizada para homens e mulheres separadamente usando o modelo de efeitos
aleatorios DerSimonian e de Laird. Resultados: Um total de 98 estudos realizados em 18
paises de 1985 a 2011 foram incluidos. A extracdo de dados foi completada nos 57 estudos
julgados de qualidade metodoldgica forte e moderada. Os resultados mostraram que homens
obesos apresentavam maior risco de desenvolvimento de céncer de colon (Taxa de Risco
(TR), 1,57), renal (1,57), vesicula biliar (1,47), pancreatico (1,36) e maligno (1,26). As
mulheres obesas apresentaram maior risco para adenocarcinoma esofagico (2,04), endometrial
(1,85), vesicula biliar (1,82), renal (1,72), pancreatico (1,34), leucemia (1,32), p6s-menopausa
(1,25) e cancer de colon (1,19). Consideracfes Finais: Os resultados dessa meta-analise
ilustram uma associacdo significativa, positiva e, para alguns tipos de cancer, entre a
obesidade e a incidéncia de cancer. No qual um terco dos tipos de canceres estdo associados
ao padrédo alimentar e ao excesso de peso corporal. Os compostos bioativos encontrados nos
alimentos apresentam funcdes anticancerigenas, nos quais seus efeitos sdo mais eficientes
quando ingeridos de forma conjunta e ndo isolada. E o surgimento de novas pesquisas que
revelem seu potencial de agcdo no tratamento e erradicacdo do cancer faz-se necessario.
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Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que provoca
imunodepressdo progressiva, tornando o individuo suscetivel a infecces e doencas
oportunistas. Apesar dos efeitos benéficos, a terapia antirretroviral também apresenta efeitos
colaterais como a resisténcia a insulina, dislipidemias, hipertensdo arterial e
consequentemente maior risco de doengas cardiovasculares. (MENDES et al., 2013).
Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi identificar as alteraces metabolicas em
pacientes idosos portadores de SIDA, em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), em estudos
cientificos publicados no periodo de 2007 a2017.Metodologia: O estudo consistiu em uma
revisdo bibliogréfica, retrospectiva, onde foram incluidos artigos indexados, publicados nos
ultimos 10 anos, escritos em portugués e inglés, que avaliaram alteracdo do estado nutricional
e alteracGes metabolicas de pacientes HIV positivo em uso da TARV. Resultados: Segundo o
Ministério da Salde (2017), o nimero de pessoas com mais de 65 anos com HIV cresceu 103%
nos Gltimos 10 anos. O virus HIV tem como caracteristica um periodo longo de encubacédo
antes do surgimento dos primeiros sintomas da doenca, que tem por consequéncia a AIDS. A
dislipidemia atinge cerca de 70% dos pacientes infectados pelo HIV em uso da TARV, e
ocorre devido ao aumento do colesterol sérico, dos triglicerideos, de colesterol e
triglicerideos, elou por reducao de HDL-colesterol,
(hipercolesterolemiaehipertrigliceridemia). A OMS preconiza que intervengdes nutricionais
facam parte de todos os programas de controle e tratamento do HIV/AIDS, ja que melhoram a
adesdo ao tratamento e a efetividade da TARV. Considerac6es Finais: Neste contexto, uma
alimentacdo saudavel e adequada as necessidades individuais, contribuem para o0 aumento dos
niveis dos linfocitos T CD4, reduz agravos provocados pelas infeccbes oportunistas,
melhoram a absorcdo intestinal, perda muscular, e Sindrome da Lipodistrofia, entre outros
sintomas que reduzem ainda mais a sobrevida do paciente.
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Introducdo: Interacdo medicamentosa (IM) é o evento clinico em que o efeito de um
medicamento é alterado pela presenca de outro medicamento, de dieta, de bebida ou algum
agente quimico ambiental, constituindo a principal causa de problemas relacionados a uso de
medicamentos. Em decorréncia da IM, diversas reagdes adversas ao medicamento
(RAM) podem ocorrer o0 que corrobora para complicar o desfecho da terapia, aumentando
parametros de morbidade e mortalidade especialmente em pacientes em UTI (MAZZOLA et
al, 2011). De acordo com Bouvy (2015), estudos epidemioldgicos na Europa estimam que 0s
eventos adversos a medicamentos representam 3,5% das internacbes hospitalares. No
exercicio diario da enfermagem € possivel ndo apenas prevenir as interacdes medicamentosas,
mas também assegurar uma pratica contextualizada na ciéncia, pois o enfermeiro é o
responsavel pelo planejamento dos horarios de administracdo dos medicamentos e intervalos
(FONTENELE; ARAUJO, 2006). Obijetivo: Destacar a atuagio da enfermagem no
aprazamento através de analise e tomada de decisdo frente a possiveis InteracGes
Medicamentosas. Metodologia: Pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. A busca
foi realizada na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) na base de dados Scielo. Utilizamos os
descritores “interacdo de medicamentos”, “enfermagem e medicamento”, “cuidados de
enfermagem” “aprazamento”, no periodo 2000 e 2018, sendo selecionadas 17 publicagdes.
Resultados: Ao enfermeiro cabe entre outras coisas, 0 preparo, a administracdo, 0
aprazamento e o monitoramento da medicacdo aléem de educar o paciente quanto ao uso
correto e seguro dos medicamentos, como € o caso das consultas de enfermagem nas Clinicas
da Familia. No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem atua, também, como uma
barreira preventiva contra IM ja que permanece com o paciente em horario integral (SILVA;
SANTOS, 2011). Existem situacBes e atividades as quais a equipe de enfermagem se
confronta no dia a dia e que devem ser analisadas para tomada de decisdo, 0 que pode
depender da interacdo com outros profissionais de salde. Neste sentido fica claro que o
conhecimento farmacoldgico e da farmacocinética sdo indispensaveis para fundamentar o
dialogo e a deciséo a partir deste ponto. O planejamento dos horarios de administracdo dos
medicamentos na prescricdo e os intervalos entre as doses de diferentes farmacos séo
exemplos de possivel manobra pelo profissional. Também é recomendada a verificacdo entre
0 da tomada da dose e a dieta, observando potenciais interacdes farmaco-alimento que
impactam, da mesma forma, para a efetividade da farmacoterapia. Para isso € imprescindivel
gue a enfermagem tenha conhecimento técnico-cientifico e saiba identificar as possiveis IM
afim de ndo expor o paciente a situacGes indesejadas (CASSIANI et al, 2008). Consideracdes
finais: Para realizar o perfeito aprazamento das prescricbes médicas é recomendado ao
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enfermeiro a educagdo permanente para que a equipe de Enfermagem apraze com seguranca e
conhecimento cientifico, afim de prevenir as interaces medicamentosas, evitando danos a
salde e favorecendo a efetividade do tratamento. E precioso que enfermeiros tenham uma

visdo holistica sobre o uso racional de medicamentos, para além das técnicas de

administracdo, o que requer uma boa interacdo com a equipe multidisciplinar.
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Introducdo:As metodologias ativas propdem aos académicos desafios para serem superados
e 0s tornarem construtores do seu proprio conhecimento, deixando de ser meros
expectadores.O professor se torna o facilitador e orientador desse processo de aprendizado. A
graduacdo dura alguns anos, ja atuacdo na profissdo ird durar décadas, sendo assim necessaria
uma metodologia que incentive ao graduando aprender a aprender. Segundo Fernandes(2003),
o0 aprender a aprender na formacao dos profissionais de saude deve compreender o aprender a
conhecer, aprender a fazer, o aprender a conviver e 0 aprender a ser, garantindo a
integralidade da atencdo a saude com a qualidade, eficiéncia e resolutividade. Portanto,
entende-se que o ensino com as MA na formacdo do profissional de saide em especial dos
enfermeiros, tem como objetivo estimular e desenvolver competéncias técnicas, ética e
politicas, além do conhecimento critico e reflexivo. Levando assim, a responsabilidade e
sensibilidade para as questdes do cuidado e da sociedade. Objetivo: Investigar a utilizacdo da
metodologia ativa na Graduagdo De enfermagem. Metodologia: Revisao integrativa realizada
na Biblioteca Virtual de Salde na base de dados Scielo. Utilizamos os descritores
“metodologia ativa”, ‘“graduagdo”, “enfermagem”, no periodo 2003 e 2017, sendo
selecionadas 14 publicacGes. Resultados: As metodologias ativas tém como principal alicerce
tedrico a autonomia. Atualmente a educacdo deve pressupor um estudante capaz de auto
gerenciar seu processo de formacdo, isto €, ser o protagonista do proprio aprendizado e
formacdo. O académico ndo pode ser um mero receptor de contetdos, deve buscar
efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos da aprendizagem.
AMAEA propicia a iniciativa criadora, curiosidade cientifica, espirito critico-reflexivo,
capacidade para autoavaliacdo, cooperacdo para o trabalho em equipe, senso de
responsabilidade, ética e sensibilidade na assisténcia de enfermagem que sdo caracteristicas
fundamentais para serem desenvolvidas no perfil do enfermeiro. Podemos citar como 0s
principais aspectos relevantes da MA, a aprendizagem significativa baseada na vivéncia; a
indissociabilidade entre teoria e pratica; o respeito a autonomia do estudante; o trabalho em
grupo; a educagdo continuada e a avaliacdo formativa e permanente. A MA tem permitido a
articulacdo entre o ensino, o servico e a comunidade, por possibilitar uma leitura e
intervencdo consistente sobre a realidade vivenciada pelo estudante. Dessa forma, todos 0s
sujeitos envolvidos no processo sdo valorizados com a construcdo coletiva considerando 0s
diferentes conhecimentos, promovendo a liberdade no processo de pensar e no trabalho em
equipe e na formagdo do futuro profissional. A DCN de ENFERMAGEM (2001) cita que o
processo de ensino-aprendizagem ndo pode ser dissociado. Nesse sentido, precisa ser
processual e formativa para a incluséo, autonomia, didlogo e reflexdes coletivas, na busca de
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respostas e caminhos para os problemas detectados. Verificamos que a AMAEA permite a
articulacdo do ensino com a realidade na qual o estudante esta inserido. Consideragoes
finais: As metodologias ativas ndo ajudam somente no aprendizado, mas também na
formagdo critica, técnico-cientifico do graduando de Enfermagem além de prepara-lo para
conviver e solucionar situacdes adversas no futuro como enfermeiro.
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Introducdo: O registro de enfermagem € vital para a descricao da assisténcia de enfermagem
bem como para o acompanhamento da evolucdo do estado de satde do cliente e que, ao longo
do tempo, a sua forma e qualidade evoluiram, mantendo o foco na qualidade dos cuidados
oferecidos ao cliente. No entanto, 0 que se percebe nos servicos é o déficit dos registros de
enfermagem, principalmente da figura do enfermeiro. A enfermagem é responsavel por mais
de 50% das informac@es contidas no prontuério do cliente, e os registros permeiam uma boa
comunicacdo interpessoal, avaliacdo do desempenho da pratica de enfermagem e relacdo
custo/beneficio da qualidade do servico prestado. Sendo assim, ndo € aceitavel, para uma
assisténcia de qualidade, registros médicos e de enfermagem inexistentes ou incompletos,
reafirmando a necessidade dos registros para a melhoria do atendimento. Objetivo: O
presente trabalho teve por objetivo relatar a experiéncia das académicas de enfermagem,
inscritas na disciplina de Semiologia e Semiotécnica na SAE |, do Curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma faculdade privada da zona oeste do Rio de Janeiro. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia vivido pelas as académicas do quarto periodo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem e que tiveram a oportunidade de refletir sobre a importancia
do registro de enfermagem na pratica profissional. Resultados: apds a leitura de texto e
debate sobre o exposto, foi possivel refletir sobre como os registros de enfermagem séo
importantes na verificagdo e acompanhamento do progresso do cliente, na comprovagao de
atendimento ao mesmo e no cumprimento de exigéncias legais. Trata-se também, de fonte de
informacdo para o processo de auditoria quanti e qualitativo dos cuidados de enfermagem,
além de subsidiar pesquisas. Mediante o0 exposto, tais anotagdes facilitam a coordenacdo e
continuidade do planejamento de saude, pois € um singular meio de comunicacdo entre os
integrantes da equipe e evita omissdes e repeti¢ces desnecessarias no tratamento. Queixas do
cliente, Diagnoésticos de Enfermagem, tratamentos e respostas a assisténcia médica e de
enfermagem sdo informacOes pertinentes a serem constadas nos registros . Realizar os
registros é praticar cidadania, haja visto que todo cidadao tem direito a salde , e esta, deve ser
fornecida com qualidade. A efetuacdo dos registros viabiliza a realizacdo do Processo de
Enfermagem, que fortalece a profissdo, dando as suas a¢Ges um embasamento cientifico,
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refletindo na eficiéncia e eficacia dos cuidados oferecidos. Desta forma, os registros de
enfermagem reproduzem uma maior autonomia e poder & profissdo, bem como reflexos na
melhoria da assisténcia.
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INTRODUCAO: O termo doenca falciforme engloba um grupo de anemias hemoliticas
hereditarias que tém em comum a presenca de hemoglobina S (HbS). Representa a
enfermidade hereditaria mais prevalente no mundo. Estima-se que 7% da populacdo mundial
apresenta algum transtorno de hemoglobina, sendo a anemia falciforme (AF) o mais frequente
(Gomes et AL, 2014). Segundo o Ministério da Saude do Brasil, 0 gene pode ser encontrado
em frequéncias de 2% a 6% nas regides do pais, aumentando para 6% a 10% na populacao
afrodescendente brasileira,ja que esta mutacdo ocorreu no continente africano e apresenta
altas incidéncias na Africa, Arabia Saudita e india. A alteracdo molecular primaria na anemia
falciforme (AF)ocorre pela substituicdo de uma base no cddon 6 do gene da globina beta,
com a substitui¢ao de uma adenina por timina (GAG — GTG). Esta mutagdo resulta na troca
do aminoédcido glutamato pela valila( p6Glu —Val) e que acarreta a polimerizagdo das
moléculas da HbS quando desoxigenadas. A AF apresenta uma série de complicacdes
responsaveis por uma elevacdo nos indices de morbidade e mortalidade, especialmente nos
primeiros anos de vida (Martins e Teixeira, 2017). OBJETIVO: Descrever o papel do
enfermeiro no processo educacional de prevencdo, acompanhamento do pré-natal e
monitoramento do paciente falcémico e de sua familia. METODOLOGIA: O trabalho visa
realizar uma revisdo de literatura. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED, LILACS e SciELO, usando as seguintes combinagdes: “anemia
falciforme” ou “enfermagem e anemia falciforme” ou “orientagdo sobre anemia falciforme”.
Essas expressdes foram pesquisadas combinadas entre si ou isoladas. Artigos listados nas
referéncias tambem foram identificados e revisados. Somente artigos escritos em inglés,

espanhol ou portugués foram incluidos nesta revisdo. Foram selecionados artigos publicados
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entre 2000 e 2017. Estudos classicos sobre o topico, publicados antes desse periodo, também
foram incluidos. Resultados: A Portaria 822/019 do Ministério da Saude/ 2001, instituiu o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), com o teste do pezinho, que possibilita a
deteccdo precoce da doenca falciforme. Em 2005, a Portaria ministerial n°1.391 incluiu a
atencdo aos doentes falciformes no Sistema Unico de Sadde (SUS). Estas diretrizes nacionais
trazem a tona a necessidade de qualificacdo profissional para o atendimento precoce aos
pacientes evitando o aparecimento dos primeiros sinais e reduzindo as intercorréncias. De
acordo com Soares (2014)o papel do Enfermeiro do Programa da Anemia Falciforme é
dindmico e abrangente. Ele é o elo entre o paciente e 0s membros da equipe, a comunidade e
0s membros de outros servigos de salde. Ele desempenha um papel chave no manejo do
cuidado do paciente, e fornece cuidado e educacdo para a populacdo com Anemia
Falciforme e seus cuidadores. Consideragdes Finais: A formagdo do enfermeiro deve
garantir que as habilidades desenvolvidas e fortalecidas através de educagdo continuada, o
prepare para a insercdo em equipe multidisciplinarcomo estratégia valida para o progresso da

atencdo prestada a este grupo que convive com fatores intrinsecos a doenca cronica.
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INTRODUCAO: Ao longo das ultimas décadas vem sendo questionada e debatida a
educagao em saude no ensino superior. A formagao de profissionais capacitados e habilitados
para trabalharem em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o
cerne desta discussdo. Formacao holistica, capacidade de resolutividade nos diferentes niveis
de atencdo a saude e atuagdo em equipe multidisciplinar sdo alguns dos requisitos para a
formagdo (Mello et AL, 2015). As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de
graduagdo abragaram a demanda definida pelo SUS, direcionando a construgdo dos curriculos
com este objetivo. No contexto exposto, as metodologias ativas ao permitirem a evolugdo do
pensamento critico e criativo, constituem uma estratégia para o desenvolvimento da
autonomia e do trabalho com o coletivo (Mitre et AL, 2008) se contrapondo ao ensino
dominante do modelo cartesiano, fragmentado e reducionista, tendo sido usada como uma
solugdo para garantir o cumprimento das diretrizes curriculares e consequentemente do SUS.
OBJETIVO: Destacar a importancia das metodologias ativas no processo ensino-
aprendizagem na disciplina de Bioquimica. METODOLOGIA: O trabalho realiza uma
revisdo de literatura. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED, LILACS e SciELO, usando as seguintes combinagdes: “metodologias
ativas” ou “método de problematizacdo” ou “ensino aprendizagem em bioquimica” ou
“metodologias na area da satde” . Essas expressdes foram pesquisadas combinadas entre si ou
isoladas. Artigos listados nas referéncias também foram identificados e revisados. Somente
artigos escritos em inglés, espanhol ou portugués foram incluidos nesta revisao. Foram

selecionados artigos publicados entre 2010 e 2017. Estudos cléassicos sobre o tdpico,
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publicados antes desse periodo, também foram incluidos. RESULTADOS: Diversos estudos
realizados em Institui¢des Superiores identificaram altos niveis de reprovacao dos alunos de
cursos na area de satde na disciplina de Bioquimica (Garrido, 2006), relacionando este fato
principalmente a dificuldade de entendimento devido a alto grau de abstracdo da disciplina,
além do desinteresse dos proprios alunos. Considerando a demanda das diretrizes curriculares
nacionais para os cursos da saide em consonancia com o SUS, um movimento relacionado ao
ensino-aprendizagem que converta esse quadro ¢ emergente. No estudo de Faria e
Cruz(2016), académicos identificaram a relevancia da disciplina para formagdo e para a
pratica profissional inserida no SUS. Apontam, por outro lado, que o interesse pela
bioquimica e o desenvolvimento de habilidades seria maior quando empregada metodologia
em que a participacdo do alunado fosse ativa. Diferentes metodologias ativas como sala de
aula invertida, estudo baseado em problemas, ensino hibrido (mesclando ensino online e
presencial), estudo de casos além de outros devem ser inseridos na sala de aula para otimizar
processo ensino-aprendizagem. CONSIDERACOES FINAIS: Trabalhar esta demanda ao
longo da graduacdo permitindo que o egresso domine tanto o conhecimento técnico-cientifico
quanto desenvolva habilidades que permitam cumprir o preconizado nas diretrizes
curriculares e pelo SUS ¢ desafio para académicos e docentes. A utilizacdo de metodologias
ativas contribui para a autonomia do educando, despertando a curiosidade, estimulando
tomadas de decisdes individuais e coletivas, advindos das atividades essenciais

contextualizadas no trabalho de campo.
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Introducdo: As elevadas incidéncias e mortalidade por cancer de colo de utero na populacao
brasileira, e os altos custos na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma
rede de servicos regionalizada e hierarquizada que garanta atengdo integral a essa populacdo
(BRASIL, 2013). Pensando nisso, € de competéncia do enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia a divulgacdo de métodos que promovem a satde da mulher, formas de prevencéo do
HPV (virus do papiloma humano) e neoplasias colo uterinas, e coleta do exame
colpocitolégico oncoldgico que possibilita a deteccdo precoce de células anormais precursoras
do céancer de colo do Utero (COFEN, 2011). Os enfermeiros exercem atividades técnicas,
administrativas e educativas dentro de suas competéncias e, por meio do vinculo com as
usuarias, concentram esforcos para reduzir os tabus, mitos e preconceitos em busca do
convencimento feminino sobre os beneficios da prevencdo como soma ao proprio exame
Papanicolaou. (INCA, 2015). Objetivo: Identificar a partir de producédo cientifica a insercdo
do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo de Utero na Estratégia de Saude da Familia.
Metodologia: A busca foi feita na Biblioteca Virtual em Saide (BVS) nas bases de dados:
Scielo, BDENF, LILACS. Utilizando os descritores: Neoplasias do colo do Utero,
enfermagem,estratégia salde da familia eteste de papanicolaou, indexados no DECS.
Ooperador booleano and foi usado para associacdo dos descritores. Critérios de incluséao:
artigos na integra com mais de 5 anos de publicacdo, idioma portugués e relacionado com a
tematica. Critérios de exclusdo: repetidos em outra base de dados, teses e dissertacfes. A
coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2018. Resultados: Apés a busca e
aplicacbes dos filtros foram selecionados 11 artigos para andlise. Todos os artigos

selecionados estdo focados na atencdo priméaria a satde da mulher e destacam que a atencéo
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basica € um campo fértil para promocdo da saude e prevencdo de agravos no que tange ao
cancer no colo do atero. Dentre as discussdes encontradas nos artigos, podem ser citados a
problematica da adesdo da mulher ao exame citoldgico, a estrutura e o processo de trabalho na
estratégia da familia, o conhecimento das mulheres sobre o0 HPV e o cancer no colo do Utero
apos a consulta de enfermagem. Consideragdes finais: Conclui-se que, o cancer do colo do
Utero ainda € um grave problema publico de saide e o enfermeiro tem papel de fundamental
na prevencdo e deteccdo desta doenca na Estratégia de Saude da Familia, ja que ele possui um
vinculo direto para com seus usuarios, tendo maior liberdade e influéncia na hora de educar

quanto a formas de promocéo, prevencao e recuperacdo da satde desta mulher.
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Introduc&o: No Brasil entre décadas de 30 e 70 a satde da mulher se restringia as demandas
relativas a gravidez e parto, através dos programas materno-infantis. Em 1984, o Ministério
da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), marcado por
incluir acBes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, abrangendo a
assisténcia da mulher em clinica ginecoldgica e obstétrica, além de outras necessidades
baseadas a partir da descri¢do do perfil de cada mulher (BRASIL, 2010). A partir de 1960,
devido a mudancas demogréaficas, epidemioldgicas e nutricionais apresentadas no Brasil, vem
ocorrendo aumento na prevaléncia de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (BRASIL,2010).
De acordo com Malta et. al. (2015) as doencas cronicas ndo transmissiveis constituem um
problema global de salde que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2008, estimou-se cerca de 36 milhdes de mortes por DCNT, destacando as doencgas do
aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenca respiratéria crbnica. Esses dados de
mortalidade oferecem impactos econdémicos para familias e para a sociedade em geral. Sendo
assim, o objetivo desse estudo € identificar os fatores condicionantes para o surgimento de
DCNT em mulheres e descrever a atuagdo do enfermeiro na prevencdo desses fatores que
proporcionam o risco para essas doencas. Metodologia: Para a selecdo da amostra, foi
realizada a busca dos artigos na Biblioteca Virtual de Saide (BVS) nas bases de dados:
Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), no periodo de agosto a novembro de 2017. Os descritores selecionados foram:
doenga cronica AND mulheres AND prevencdo de doencas que foram utilizados de forma
agrupada e isolada, a partir da sua confirmagdo nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS). Inicialmente associando o0s trés descritores foram encontradas 357
publicacdes. Apos etapas de filtragem, a amostra foi composta por 5artigos. Resultados: A
partir da analisedos estudos emergiu que fatores condicionantes a concepgéo historica na qual

Rio de Janeiro, 2018



91
(4R
o

Loadevacio ée [alrmzaprs

ANAIS DA IV SEMANA DE ENFERMAGEM, 2018; 07-91.

a salde de um individuo depende da condi¢do ou situacdo associada ao meio fisico,social,
psiquico, econdémico, cultural, politico e ambiental de uma sociedade. Todos os artigos
selecionados estdo focados na atencao primaria a saide da mulher, destacando que a atengéo
bésica € um campo fértil para promocéo da salde e prevencdo de agravos no que tange as
DCNT. Consideracfes Finais: O presente estudo permitiu compreender que promover a
salde é uma forma de capacitar a mulher a atuar na melhoria de sua propria qualidade de vida
através da promocédo de busca por formas de obtencdo de um completo bem-estar mental,
fisico e social. Mudancgas favoraveis no estilo de vida e no ambiente podem auxiliar
significativamente para a melhoria da qualidade de vida, ou seja, para um completo bem-estar
é necessario identificar as aspiracdes e necessidades do individuo como um todo. E de suma
importancia a compreensao da dimensdo dos impactos causados na qualidade de vida das
mulheres pelos fatores condicionantes das doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo assim, a
possibilidade de obter melhores condi¢bes de vida ocorre através do planejamento de agdes
para a promocédo da saude e prevencao dos fatores de riscos. O presente estudo também nos
permitiu compreender a importancia do enfermeiro na Atencdo Basica de Saude, porém, a
pesquisa mostrou ainda que este profissional enfrenta inUmeros desafios para conseguir
implementar suas acGes neste nivel de saude, uma vez que o cuidado em enfermagem é uma
construcdo de relacdo onde é necessario haver confianca, bom relacionamento interpessoal,
respeito e humanizacéo.
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