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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 São José em Realengo na cidade do Rio de Janeiro. 

É com muita alegria que recebemos enfermeiros, estudantes de graduação e 

nível médio de enfermagem e demais profissionais e estudantes da área da 

saúde.  

Nesse ano de 2018 assumimos a responsabilidade de realizarmos mais uma 

Semana de Enfermagem com o seguinte temática: “A centralidade da 

enfermagem nas dimensões do cuidar”. 

 

A participação de todos abrilhantou e agregou novos desafios para o seu 

desenvolvimento profissional. Incluindo aqui discussões que vislumbrem 

mudanças para a enfermagem e para toda área da saúde. Assim, devemos estar à 

frente de todos os questionamentos, na relação entre profissionais, pacientes e 

seus familiares, resgatando e garantindo valores éticos morais e de segurança do 

paciente. 

 

Refletir os desafios profissionais exigidos de cada um de nós é algumas das 

metas que devemos alcançar para um mundo globalizado. Precisamos fortalecer 

a enfermagem, e só́ a união, o conhecimento, a ética, a responsabilidade e a 

competência possibilitam o crescimento e reconhecimento da profissão. Ser 

enfermeiro pressupõe olhar o ensino com qualidade, considerando as questões 

humanas, éticas e sociais. Constantemente as competências da enfermagem 

precisam ser lapidadas, está Semana foi um espaço onde juntos, pudemos propor 

diferentes formas de melhor cuidar. Sabemos dos problemas, mas o que 

realmente temos feito? Temos avançado em tecnologia, em pesquisas, número 

crescente de profissionais, mas politicamente como estamos? Qual é nossa 

projeção na sociedade atualmente? 

 

Aproveitamos o evento para tentar responder as questões! Agradeço a todos 

vocês 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 Comissão Organizadora 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DE PESSOAS COM DOENÇA 

PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA 

 

AMANDA EXPEDITO
1
 

KARLLA LEONE
1
 

ESTEFFANY DE OLIVEIRA
 

STEFANNY RODRIGUES
1
 

FABIO DA S. DE A. FORTES
2
 
 

1
 Discente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José 

2
 Docente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José  

 

Introdução: Dentre os problemas crônicos de saúde mais frequentes, a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (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 após o diagnóstico, motivo pelo qual, está sendo considerado um grave 

problema de Saúde Pública em ascensão, sendo dentre as principais causas de doença e morte, 

a única cujos indicadores vêm aumentando gradualmente. Consequentemente, se as taxas de 

mortalidade não se alterarem, em 2020 a DPOC estará em terceiro lugar no ranking global das 

causas de morte e de incapacitação. No Brasil, segundo o DATASUS (2008), de janeiro a 

julho de 2008, o número de internações hospitalares, causadas por “bronquite, enfisema e 

outras doenças pulmonares 11 obstrutivas crônicas”, de pacientes do sexo masculino e 

feminino, acima de 40 anos, somaram 72.806. Na região sul do Brasil, no mesmo período, 

este número chegou a 28.942 internações, representando quase 40% das internações por 

DPOC no país.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 bibliográfica com Revisão Integrativa, utilizando como palavras 

chaves: “DPOC", “enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2010 à 2017.Resultados: A 

alteração mais característica na fisiopatologia da DPOC é a estenose das vias aéreas 

periféricas. A inflamação leva a ciclos repetidos de lesão e reparo das paredes podendo causar 

diferenciação tecidual, contribuindo ainda mais para uma estrutura pulmonar alterada e 
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obstrução fixa das vias aéreas. A DPOC e sua progressão promovem um ciclo de 

consequências físicas, sociais e psicológicas, as quais estão inter-relacionadas. Os pacientes 

vivenciam um estado de depressão, estado de humor alterado, isolamento social e estado 

funcional alterado. Assim, a atuação da enfermagem neste momento é fundamental, de modo 

que no processo de cuidar diário identifique esses ciclos, promovendo consequentemente os 

cuidados necessários para o melhor desempenho físico, estabilidade psicológica e emocional, 

e suporte social. Diante disto, é extremamente importante que as pessoas com problemas 

respiratórios crônicos consigam controlar sua condição e, para isso, é preciso que estejam 

constantemente aprendendo como lidar com seu problema de saúde, que saibam como 

monitorizar sua condição e como fazer escolhas que favoreçam sua qualidade de vida. 

Considerações Finais: Compreendeu-se que o cuidado integral e humanizado, são a base da 

assistência de enfermagem na perspectiva do paciente com DPOC. Assim, o desenvolvimento 

de um cuidado de enfermagem, que facilite a tomada de decisões do paciente, demonstrando 

interesse em promover o seu bem estar pode ser, às vezes, mais importante para este a 

quaisquer procedimentos técnicos que possam vir a ser realizados. Portanto, é importante 

identificar que o cliente deverá (1) conhecer as possibilidades e limites de viver com a doença 

e a qualidade de vida; (2) conhecer a doença como facilitador do cuidado; e (3) avaliar 

cuidado recebido e perspectivas para o cuidado na DPOC. 

 

 

Referências Bibliográficas:  

1. Mendonça LMO. Homeopatia no Tratamento da Bronquiolite Viral Aguda. Instituto 

Hahnemanniano Do Brasil. 2015 nov; v 1: 08 -26. 

2. Mendonça LMO. Homeopatia no Tratamento da Bronquiolite Viral Aguda. Instituto 

Hahnemanniano Do Brasil. 2015 nov; v 1: 08 -26. 

3. BRASIL - COMISSÃO DE SAÚDE PÚBLICA. ASSOCIAÇÃO 

MÉDICAHOMEOPÁTICA BRASILEIRA. A homeopatia no Sistema Único de 

Saúde: histórico e situação atual. Disponível em: 

<http://www.homeopathicum.com.br/ler>. Acesso em: 06 mai. 2017. 

4. Pereira LCG, Zago VI. Matérias Médicas e suas Releituras: Smilax medica. Centro de 

Estudos de Homeopatia de Londrina – CEHL. 2016; v 1: 03 -17. 

5. Leal KM, Ayres ACBM, Santos MG. Interagindo Plantas Medicinais E Corpo 

Humano No Ensino Fundamental. Rev Práxis. 2016 dez 16; v 8: 10 -20. 
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A EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE AO ENSINO 

CLÍNICO EM UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

 

Caroline da Conceição da Silva
1
 

Sandra Maria Leal Oliveira
2
 

 

 

1
 Discente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José 

2
 Docente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José 

 

O ensino clinicono campo da enfermagem, surge de uma questão muito importante 

relacionada ao seu processo: o ensino clínico na esfera prática, seja na faculdade, na 

comunidade, nas escolas ou em unidades básicas de saúde. O trabalho do enfermeiro inclui 

atividades de naturezas propedêutica e terapêutica específicas, o que demanda a necessidade 

de profissionais com níveis diferenciados de formação. Nesse contexto, o acadêmico de 

enfermagem é um indivíduo que, durante sua formação, deve ter várias atividades nas 

diversas nuances de ensino teórico e prático, as quais se darão nos campos clínicos ou campos 

de estágio. O ensino clínico na enfermagem é usualmente designado nas instituições como 

estágio e proporciona aos acadêmicos momentos de aproximação com a vida profissional. E 

pode ser definido como uma etapa de aplicação do conhecimento teórico que pode gerar visão 

crítica e o aperfeiçoamento de conhecimentos, empregá-losna pratica e proporcionar ao aluno 

unir o saber com o fazer, e, se orientado adequadamente, levará o discente a desenvolver um 

agir mais consciente, crítico e criativo
. 
Nos encontros de ensino clinico das Faculdades São 

José, realizado com os acadêmicos do 4º período, semanalmente, no CMS Buá Boanerges 

Boarges da Fonseca, pode-se confrontar a teoria adquirida em sala de aula, com a pratica 

observada na instituição de saúde. Iniciado em abril/2018, e ainda em curso, o ensino clinico 

tem como objetivo principal integrar o acadêmico de enfermagem á equipe de saúde, 

estimulando uma visão crítica/cientifica a cerca do cuidado. Trata-se de visita de observação 

supervisionada que visa desenvolver a curiosidade profissional a ser empregada no campo de 

estágio. Observa-se, com os encontros um amadurecimento acadêmico e enriquecimento na 

formação acadêmica. Considerando que a prática da assistência de enfermagem é uma 

atividade essencial para a formação profissional do enfermeiro, pois é por meio dessa 

experiência que o enfermeiro constrói seu conhecimento, julgou-se pertinente a realização de 

um relato que pudesse demonstrar a real produção do conhecimento sobre a temática aqui 

abordada, que poderá influenciarno desenvolvimento de pesquisas sobre o tema ensino 

clínico, além de identificar aspectos que estão relacionados ao processo de ensino-

aprendizagem no campo da enfermagem na formação profissional. 

REFERÊNCIA 

1. ALARCÃO I, Rua M. Interdisciplinaridade, estágios clínicos e desenvolvimento de 

competências. Texto Contexto Enferm 2005; 14(3): 373-82.          

2. ANDRADE MN. Estágio curricular: avaliação de experiência. RevBrasEnferm 1989; 

42(1): 27-41.          
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3. CARVALHO MDB. Expectativas dos alunos de enfermagem frente ao primeiro estágio em 

hospital. RevEscEnferm USP 1999; 33(2): 200-6.          

4. Casate JC, Corrêa AK. Vivências de alunos em estágio hospitalar: subsídios para refletir 

sobre a humanização em saúde. RevEscEnferm USP 2006; 40(3):321-8. 

5. GUEDES, G.F et al .Ensino clínico na enfermagem: a trajetória da produção 

científica. Rev. bras. enferm.,  Brasília ,  v. 62, n. 2, p. 283-286,  Apr.  2009.           
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A IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE PRÁTICA PARA A FORMAÇÃO DO 

PROFISSIONAL 

 

Michele de Araújo Pedroso 

Amanda Santos Silva 

Alexsandro Alves da Silva 

Weber Miranda Coelho 

Thiago de Ávila Medeiros 
 
 

1
 Discente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José 

2
 Docente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José 

 

 

 

Introdução: A formação do enfermeiro nas exigências atuais requer compreensão técnico 

cientifica, bem como uma visão mais holística das aplicações profissionais. Sendo assim, 

torna-se imprescindível realizações de atividades e aulas práticas para melhor cumprimento 

dos objetivos pedagógicos, contribuindo para uma formação de excelência. Atividades 

práticas estimulam gradativamente a vontade livre de aprender do docente, facilitando o 

entendimento de forma clara e significativa, onde a inovação do conjunto de ações 

desenvolvidas agrega ao profissional, experiência que valorizam o exercício de sua profissão. 

O envolvimento com o processo de aprender torna-se concreto no momento em que a 

exemplificação esclarece o que foi estudado em sala. As atividades práticas desenvolvidas 

proporcionam descobertas de funcionamentos tecnológicos onde seus benefícios são 

reconhecidos como indispensáveis para ensino, pesquisas e entendimento dos processos 

biológicos.Objetivo da experiência: Sensibilizar os estudantes acerca da importância da 

prática para melhor compreensão das informações teóricas, bem como aproximar o futuro 

profissional das demandas do mercado de trabalho. Período de realização: início das 

primeiras atividades em março de 2018, finalizando em dezembro de 2018. Objetivos: 

Reconhecer e entender os componentes básicos da célula através da visualização que são: 

membrana plasmática, organelas citoplasmáticas, núcleo e transportes através de membrana. 

Metodologia: As experiências práticas aqui relatadas tiveram início no Laboratório de 

Biologia Celular das Faculdades São José, tendo a data do dia 22 de março como início dos 

encontros. Cada atividade prática teve duração de duas horas, onde os participantes, durante 

esse período foram divididos em grupos. Cada grupo possuía um objetivo de aprendizado que 

posteriormente seria relatado para toda a turma, funcionando assim como uma grande troca de 

experiências com os diferentes objetivos de aprendizagem. Protocolos de práticas forma 

distribuídos e trabalhados com os grupos. Processos básicos de montagem de lâminas 

citológicas, focalização, diagnósticos dos componentes celulares, transportes através de 

membranas, diversidade celular dos grandes reinos, bem como modelos de relatórios foram 

apresentados aos estudantes num primeiro momento. Após essa etapa, apresentações foram 

feitas para as trocas de experiências e melhor compreensão de todos os envolvidos. As 

amostras usadas foram células bacterianas, de protozoário, de cebola (vegetal) e células da 

bochecha (animal).Resultado: Sete grupos foram formados, atendendo os objetivos centrais 

da atividade, ou seja, docentes que trabalharam com focalização; preparo de laminas com 
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material biológico, transporte através de membrana e quatro grupos, onde cada um ficou com 

uma célula de um grande reino biológico. Análise: A atividade aqui apresentada faz parte de  

 

um grande escopo, onde outras cinco novas práticas serão desenvolvidas para melhor análise 

e compreensão dos benefícios de tais ferramentas pedagógicas, entretanto, análises 

preliminares produzidas através de questionários abertos e de caráter qualitativo apontam para 

uma boa aceitação dos estudantes. Considerações finais: Os acadêmicos após as aulas 

explicitaram satisfação com a atividade. O seu desenvolvimento proporcionou a aplicação do 

conhecimento aliado a teoria pois se tornou visível o que era apenas imaginário, sendo assim, 

o aprendizado ficou de fácil compreensão partindo desse aspecto futuramente as aulas terão 

maior assiduidade já que os resultados tendem a serem positivos. 

 

Referências:  
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ORTEGA, M. C. B. et al. Formação acadêmica do profissional de enfermagem e sua 

adequação às atividades de trabalho. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 3, n. 23, p. 404 – 410, 

maio – junho, 201.5 
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Introdução: A violência na terceira idade tem aumentado nos últimos anos. A violência 

contra o idoso pode ser classificada em violência física, sexual, psicológica, econômica, 

institucional, abandono/negligência e autonegligência (BRASIL, 2006). O interesse em 

estudar tal assunto ocorreu a partir da ministração das aulas de saúde do idoso. O objetivo foi 

descrever a experiência do acadêmico de enfermagem no uso da metodologia ativa na 

disciplina cuidados de enfermagem ao idoso com o tema violência na terceira idade. 

Metodologia: Trata-se de um relato de experiência. Para tal, utilizou-se a metodologia ativa 

que trata-se da concepção educativa que estimula processos de ensino-aprendizagem crítico-

reflexivos, no qual o educando participa e se compromete com seu aprendizado (HORN; 

MICHEL; STAKER, 2015; BACHIC, TANZI NETO; TREVISANI, 2015).No estudo em 

questão foi elaborado um julgamento do caso de violência de J.C.S, idosa, 75 anos, vítima de 

violência no ambiente familiar. A apresentação ocorreu no dia 02 de maio de 2018, na 

Faculdades São José, desempenhando a atividade julgamento do caso de violência ao idoso. 

Resultados:obteve-se a participação 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 os maus-tratos 

sofridos pela idosa a uma enfermeira da unidade básica de saúde em que a idosa frequentava 

(GONÇALVES et al, 2014). Preencheu-se a ficha de notificação do SINAN (SALIBA, 2007) 

e a denúncia prosseguiu para o Ministério Público. No dia do julgamento estão presentes no 

tribunal, a enfermeira, a cuidadora, uma vizinha, os advogados de defesa e acusação, os réus e 

a idosa. Após os testemunhos e extremamente claro o desequilíbrio e a culpa da filha da idosa 

que era acobertada pelo marido, que também utilizava o dinheiro da idosa, por unanimidade 

todo o júri decide que a filha e o genro são culpados por praticarem as agressões físicas, 

psicológicas e financeiras contra a idosa, o juiz por fim decreta a prisão dos réus, que saem do 

tribunal já algemados, diretamente para cadeia.Através desse tipo de metodologia utilizada 

nas aulas é de fácil compreensão a função do enfermeiro diante desses acontecimentos, uma 

forma de alertar e orientar nós acadêmicos aos acontecimentos do dia a dia em uma unidade 

básica, por exemplo. As aulas se tornam bem mais interessantes e menos cansativas e a 

interação aluno-professorse torna bem melhor. Observou-se ainda a participação e interação 

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 nível 
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conhecimento e o melhor resultados dos alunos em sala de aula e atividades de avaliação. 

Considerações Finais: Conclui-se que é de suma importância as atividades em sala de aula a  

 

partir da metodologia ativa e do ensino híbrido. Visto que o aprendizado do aluno após 

realizarem as atividades propostas aumenta, assim, o potencial dos alunos na resolutividade 

de problemas. 
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Introdução: O movimento estudantil no nosso país deve ser valorizado devido a sua 

participação relevante no processo democrático do Brasil. Para que atualmente os estudantes 

universitários tivessem seus direitos previstos em lei respeitados, o caminho percorrido foi 

intenso e árduo, mas compensador
1
. Todo curso superior tem direito a representação feita por 

um centroacadêmico conforme legislação, LEI Nº7.395, de 31 de Outubro de 1985
2
. Os 

centros acadêmicos têm diversas funções citadas no artigo 4º, podemos destacar dentre eles a 

integração e formação dos acadêmicos. Partindo dessas funções e vendo a necessidade da 

inserção no cenário político socialfoi criado o Diretório Acadêmico de Enfermagem Luciane 

Vercillo (DAEnf LV) das Faculdades São José (FSJ) no dia 31 de maio de 2017. Objeto da 

experiência: Criação do DAEnfLV.Período de realização: De 31 de Maio de 2017 à 01 de 

abril de 2018.O objetivo do estudo é relatar a experiência dos estudantes de enfermagem na 

criação do DAEnf LV. Descrição Metodológica: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato 

de experiência, realizado a partir da vivência dos acadêmicos do curso de enfermagem das 

Faculdades São José município do Rio de Janeiro/RJ que fazem parte da diretoria do DAEnf 

LV no período de 2017à 2018. Resultados: Dentre os resultados, a inserção dos acadêmicos 

da diretoria nos principais espaços de liderança do movimentoestudantil, a promoção de 

educaçãopolítico-social para sociedade acadêmica de enfermagem não só nas faculdades São 

José, mas também nas IES privadas do Rio de Janeiro, além do crescimento profissional 

epessoal.Analise: A criação do DAEnf LVcontribuiu na construção do conhecimento 

compartilhado devido à relação de estreitamento entre os acadêmicos das FSJ com o 

Movimento Estudantil, trazendo o debate e a autoreflecçao da conjuntura social no nosso pais. 

O conhecimento adquirido proporciona o crescimento intelectual e social e potencializa o 

senso crítico político dos participantes do DAEnfLV. Considerações Finais : Acriação do 

DAEnfLV trouxe a força de resistência e  o conhecimento referente à importância Movimento 
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Estudantil  enquanto instrumento de luta pela nossa categoria e aprendizagem na formação 

profissional e pessoal dos futuros enfermeiros. 
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Introdução: O uso abusivo de drogas é um dos principais problemas de saúde pública no 

mundo, segundo o relatório mundial de drogas de 2016 estima-se que 250milhões de pessoas 

entre 15 e 64 anos, usou pelo menos algum tipo de droga ilícita em 2014. Sendo assim no 

Brasil, a atenção básica se torna o primeiro contato desses usuários ao SUS, sendo 

responsável pela inserção desse público no âmbito da saúde. Durante a assistência da 

enfermagem, o profissional por manter maior contato com esses usuários é capaz de observar 

questões relacionadas ao uso abusivo de drogas, e com isso planejar ações, cuidados básicos e 

acolhimento que abrange as necessidades dos usuários de drogas. Desta maneira, o presente 

estudo tem como objetivo geral: Discutir a atuação da enfermagem para os usuários de drogas 

na atenção básica. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica com 

abordagem qualitativa. A busca foi realizada na BVS nas seguintes bases de dados BDENF, 

Lilacs, MEDLINE. Utilizando os descritores “Atenção primária à saúde” and “Usuários de 

Drogas” indexados no Decs, no período de maio de 2018. De 50 publicações com os 

descritores "Atenção primária à saúde" and "Usuários de Drogas”, foram selecionados 10 

artigos para análises. Os artigos inclusos foram aqueles que estavam no idioma português, 

artigo original e que abordavam melhor a temática. 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 à dificuldade dos profissionais de saúde em lidar com esse público pela 

falta de capacitações necessárias, notando a baixa procura pelos serviços de saúde por parte 

desses usuários, o que dificulta o reconhecimento desse público. Diante desses fatores a 

assistência de enfermagem a esses usuários se torna precária, sendo necessário criar novas 

estratégias ao cuidado, e que a parceria de toda equipe multidisciplinar auxilia na obtenção de 

benefícios necessários para atender de forma abrangente esse público. Considerações finais: 

Nesse estudo, concluímos que a assistência à saúde dos usuários de drogas enfrenta grandes 

dificuldades por diversos fatores entre eles falta de procura pela saúde dessa população, o que 

dificulta o profissional de saúde a ter um vínculo e promover cuidados assistenciais a essa 

público, sendo necessária a capacitação desses profissionais, a fim de alcançar esse público da 

melhor forma reduzindo os agravos da saúde dos mesmos. 
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Introdução: A alta competitividade do mundo moderno tem exposto os trabalhadores a uma 

vasta gama de riscos ocupacionais que predispõe ao surgimento de doenças respiratórias 

dentre elas a asma ocupacional. Neste sentido, as principais doenças ocupacionais 

respiratórias, a Asma Ocupacional é reconhecida como uma das mais frequentes e relacionada 

com a exposição e inalação de determinados agentes como: fumo, fungo, metais, gases, poeira 

ou agentes farmacêuticos no local de trabalho. Diante destes fatores de risco, o empregador 

deve adotar um conjunto de medidas adequadas na utilização dos equipamentos de proteção 

individual (EPI), sempre que seu uso seja necessário para complementar as medidas de 

proteção. Objetivo: Demonstrar o papel do enfermeiro na assistência de saúde ao trabalhador 

sob o risco de Asma Ocupacional.Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica com 

Revisão Integrativa, utilizando como palavras chaves: “Risco de Asma Ocupacional", 

“enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2010 à 2017. Resultados: Segundo Smeltzer e 

Bare, as atribuições do enfermeiro no cuidado de enfermagem imediato do paciente asmático 

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 doença, tais como: assegurar coordenar a 

respiração diafragmática com atividade; estimular a alimentação e ingestão de líquidos; evitar 

esforço desnecessário; observar, anotar e comunicar ao serviço de saúde ocupacional a 

ocorrência de sinais e sintomas durante seu cotidiano de trabalho e vida social
3
. Por fim, na 

legislação atual, segundo a Resolução do COFEN Nº 311/2006, o Art 5º “O profissional de 

enfermagem presta assistência à promoção ao ser humano como um todo”, o que, em si, 
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complementa os perfis transcritos. Considerações Finais: De acordo com os achados, 

observou-se que a Asma Ocupacional vem tomando proporções maiores com o passar dos 

anos, fazendo-se necessário um maior estudo diante de uma das principais doenças 

ocupacionais respiratórias. Desta forma, diante desta situação, se faz necessária à presença do 

Enfermeiro como profissional que atue na prevenção, promoção e recuperação da saúde de 

indivíduos que estejam sob o risco de saúde ocupacional. Assim, dada a importância da 

Assistência de Enfermagem na prevenção da asma ocupacional, é notório que a enfermagem 

desenvolve na equipe de saúde do trabalhador as ações de prevenção das doenças 

respiratórias. 
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Introdução: As atividades práticas têm-se configurado um importante instrumento 

pedagógico e formativo. O estudante em sala o aluno adquirir uma visão mais ampla dos 

conteúdos disciplinares e assim dominar de forma mais efetiva suas futuras ações como 

profissional, ou seja, funcionam como ferramentas para desenvolvimento de habilidades e 

competências para as atuações profissionais na saúde. Objetivo da experiência:busca-se 

discutir a importância da integralidade da aula prática do acadêmico de enfermagem e a 

importância que isso traz ao longo de sua formação, de modo a identificar os diferentes 

conceitos e abordagens sobre o que se aprende em uma aula prática, assim cada semestre, 

novos alunos serão integrados no desenvolvimento das práticas laboratoriais.Período de 

realização: início das primeiras atividades em março de 2018, finalizando em dezembro de 

2018.Objetivos: relatar a experiência que tivemos na prática, que envolveu conhecer os 

componentes básicos de uma célula e identificar suas características, como, seu citoesqueleto, 

núcleo e organelas. E assim também diferenciar os componentes de uma célula animal e outra 

vegetal, realizada por acadêmicos de enfermagem no laboratório. Descrição metodológica: 

As experiências práticas aqui relatadas tiveram início no Laboratório de Biologia Celular das 

Faculdades São José, tendo a data do dia 22 de março como início dos encontros, onde o 

mesmo teve duração de duas horas. Os participantes, durante esse período foram divididos em 

grupos. Cada grupo possuía um objetivo de aprendizado que posteriormente seria relatado 

para toda a turma, funcionando assim como uma grande troca de experiências com os 

diferentes objetivos de aprendizagem. Protocolos de práticas forma distribuídos e trabalhados 

com os grupos. Processos básicos de montagem de lâminas citológicas, focalização, 

diagnósticos dos componentes celulares, transportes através de membranas, diversidade 

celular dos grandes reinos, bem como modelos de relatórios foram apresentados aos 

estudantes num primeiro momento. Após essa etapa, apresentações foram feitas para as trocas 

de experiências e melhor compreensão de todos os envolvidos. As amostras usadas foram 

células bacterianas, de protozoário, de cebola (vegetal) e células da bochecha (animal). 

Resultados: Segundo os acadêmicos de enfermagem as ações realizadas dentro do laboratório 

foram benéficas, proporcionando conhecimentos da teoria à prática, onde vem aperfeiçoando 

as técnicas aprendidas em sala de aula, ultrapassado os limites em sala, pois, a aplicação teve 

diversas informações especificas. Análise: A atividade aqui apresentada faz parte de um 
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grande escopo, onde outras cinco novas práticas serão desenvolvidas para melhor análise e 

compreensão dos benefícios de tais ferramentas pedagógicas, entretanto, análises preliminares 

produzidas através de questionários abertos e de caráter qualitativo apontam para uma boa 

 

aceitação dos estudantes.Considerações finais: a aula prática 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 é possível aproxima o 

acadêmico as aulas práticas. Contribuições: a prática estar ampliando na nossa jornada 

acadêmica conhecimentos e atribuições de futuro enfermeiro.  
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A automedicação é uma prática bastante difundida em diversos países e uma realidade no 

Brasil. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (1998), a automedicação consiste na 

ida por iniciativa própria à farmácia, por parte do doente ou responsável, para obter e utilizar 

um medicamento sem prescrição ou orientação de um médico ou dentista. Mesmo com alguns 

estudos evidenciando que o uso indiscriminado de substâncias consideradas “triviais”, como 

analgésicos e antigripais, antibióticos, entre outros, podem ser prejudiciais a saúde, causando 

dependência, hipersensibilidade, resistência bacteriana, possibilitando a progressão de 

doenças e até mesmo aumentar riscos para determinadas neoplasias. São poucos os estudos de 

base populacional que traçam o padrão de consumo de medicamentos da população brasileira 

como um todo. No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

regulamenta a propaganda e venda de medicamentos que podem ser adquiridos sem 

prescrição médica, mas não há regulamentação nem orientação 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 saúde.Inúmeras são as razões pelas 

quais as pessoas se automedicam. A limitação do poder prescritivo, restrito a poucos 

profissionais de saúde associada à dificuldade e o custo de se conseguir uma opinião médica, 

tanto na rede publica quanto privada; a aflição provocada pela aparição de sintomas de uma 

possível doença, ligada a facilidade de obter informações, superficiais, sobre doenças e 

medicamentos na internet ou em outros meios de comunicação; a propaganda desordenada da 

mídia em determinados medicamentos comparada as acanhadas campanhas que tentam 

esclarecer os perigos da automedicação; a falta de normatização e fiscalização por parte dos 

comerciantes farmacêuticos e falta de programas educativos sobre os efeitos muitas vezes 

irreparáveis da automedicação, são alguns dos motivos que levam a prática da automedicação. 
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Editorial: “Automedicação”. da Revista da Associação Médica Brasileira. vol.47 no.4 São 

Paulo Oct./Dec. 2001 

Arrais et al. “Prevalência da automedicação no Brasil e fatores associados”. Revista de Saúde 
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Introdução: A mulher no decorrer da fase adulta sofre por diversas transformações, chegando 

a uma etapa de sua vida onde ocorre gradativamente a perda hormonal. Este período é 

definido como climatério, compreendido como um processo de mudanças multifatoriais, 

afetando, a parte emocional, psicológica e física da mulher. A menopausa é um marco do 

climatério, somente reconhecida depois de passados um ano da sua ocorrência. O 

climatério/menopausa não deve ser considerado como doença e sim uma etapa da vida da 

mulher, onde algumas podem apresentar sintomas de intensidades variáveis e outras passarem 

por essa fase sem queixas. Objetivos: Identificar os sintomas do climatério vivenciados pelas 

mulheres e descrever a influência desses sintomas na sexualidade feminina. Metodologia: 

Trata-se de um estudo de revisão com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados 

através de meio eletrônico pela Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores: 

climatério, sexualidade e saúde da mulher, com o operador booleano and, a partir da sua 

confirmação no DECS. Após a aplicação dos filtros, de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão apresentados, foram selecionados 7 artigos. A análise dos resultados foi realizada de 

forma descritiva, a partir dos dados extraídos dos artigos selecionados. Resultados: Durante o 

climatério, além dos fatores físicos, psicológicos, sociais e relativos ao parceiro sexual, que 

influenciam a função sexual, acontecem também alterações metabólicas e hormonais que 

trazem mudanças envolvendo o contexto psicossocial. As queixas sexuais podem ocorrer 

durante toda vida reprodutiva, mais na fase do climatério, as mulheres tornam-se mais 

vulneráveis a esta disfunção principalmente na faixa etária compreendida entre 39 a 45 anos, 

este podendo ter relação com um conjunto de fatores, tais como: osteoporose, incontinência 

mailto:liviafajin@gmail.com
mailto:eliudfreitas@yahoo.com
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urinaria, hipoestrogenismo fisiológico. Identifica-se que a presença da sexualidade no período 

do climatério ainda sofre muita influência dos hábitos impostos pela sociedade em torno da 

identidade feminina, que resume as atribuições da mulher à satisfação do parceiro e à 

reprodução. Considerações finais: A pesquisa evidenciou que mesmo com as mudanças 

sugeridas pelo Ministério da Saúde, algumas implementações ainda são necessárias, sendo 

que muitas vezes as mulheres na fase do climatério ficam desassistidas pelos profissionais de 

saúde, fazendo com que existam muitas dúvidas e mitos relacionados ao assunto A 

enfermagem tem um papel importante no período do climatério promovendo práticas de 

educação em saúde, estimulando conhecimento a cerca da sexualidade nos fatores físicos e 

psicossociais, objetivando a queda dos esteriótipos impostos pela sociedade. 
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Introdução: As DCN/ENF (2001) diz que as atividades teóricas e práticas devem ser presentes 

desde o início da formação, e que os estudantes e professores devem participar no processo de 

ações e serviços numa articulação efetiva com a comunidade. Diante deste contexto cria-se o 

projeto Consultório de Enfermagem na Rua no ano de 2017 nasFaculdades São José na Zona 

Oeste do Rio de Janeiro como uma forma nova de fazer saúde. Os estudantes aos sábados 

atendem a demanda espontânea da comunidade realizando a consulta de enfermagem como 

processo educativo estimulando a clientela ao autocuidado. O consultório na rua propicia ao 

acadêmico a vivência profissional a partir de ações práticas que permite conhecer a situação 

de saúde dos indivíduos e tomar decisões quanto à assistência a ser prestada, visando 

mudanças favoráveis á saúde. O Consultório na Rua constitui uma modalidade de 

atendimento aos diferentes problemas e necessidades de saúde da população no entorno da 

instituição de ensino. O Objetivo do trabalho é relatar a experiência dos acadêmicos de 

Enfermagemvividas no consultório na rua. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de 

experiência do projeto Consultório de Enfermagem na Rua realizado no ano de 2017 no 

estacionamento da própria instituição aos sábados emRealengo, município do Rio de Janeiro. 

Os resultados deste estudo demonstraram que o Consultório de Enfermagem na Rua é 

avaliado positivamente pelos estudantes. Segundo os estudantes o projeto é de relevância na 

formação do enfermeiro por propiciar uma visão e prática 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 aplicação do conhecimento aliando a 

teoria à prática. O Consultório na Rua apresenta particularidades e problemáticas diferentes, 

exigindo do acadêmico um tipo de observação específica para identificar como os indivíduos 

se organizam e como buscam recursos básicos para viver na sociedade atual. Cuidar no 

cenário como a rua instiga a refletir sobre os vários processos que envolvem a saúde da 

população. Essa vivencia profissional articula e integra os diversos saberes na formação do 

enfermeiro. As atividades do consultório podem contribuir em mudanças de hábitos de saúde 

da população local. O consultório passou a ser um suporte social e de afeto para as pessoas 

que foram atendidas e retornam semanalmente. Por este método é possível ofertar uma nova 

oportunidade e possibilidade de atenção a saúde da população no entorno da instituição.Servir 

como base para reflexões na formação do enfermeiro e das práticas de saúde e também no 

apoio de estudos para a melhoria das políticas sociais e de saúde. 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome do Coração Partido, também conhecida como Síndrome de 

Taktsubo ou Miocardiopatia de Estresse, é uma doença do músculo cardíaco que pode surgir 

de forma súbita após uma situação de intenso estresse emocional ou físico, afetando 

principalmente as mulheres na faixa do pós-menopausa, com idade entre 60 e 75 anos. 

OBJETIVOS: Analisar a fisiopatologia da Síndrome de Taktsubo e o seu respectivo 

tratamento, destacando o papel e a importância do enfermeiro no cuidado ao cliente. 

METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica com Revisão Integrativa, 

utilizando como palavras chaves: “Síndrome de Taktsubo", “enfermagem”, “cuidados” entre 

os anos de 2012à 2014. RESULTADOS: A manifestação da Síndrome de Taktsubo é 

parecida com a de um infarto do miocárdio, e caracteriza-se por uma pequena anomalia 

temporária do ventrículo esquerdo, acompanhada por dor torácica, alterações 

eletrocardiográficas e das enzimas no sangue, que comprovam a lesão do músculo cardíaco. 

Essa alteração na estrutura do coração se deve a uma liberação excessiva de catecolaminas 

(classe de substâncias a que pertence a Adrenalina) em doses muito elevadas, e que tem um 

efeito cardiotônico intenso. A mortalidade provocada por esta patologia é baixa, sendo de 

menos de 5%, no qual as pessoas que sofrem mais complicações possuem condições pré-

existentes ou a idade avançada. Dado o quadro fisiopatológico do cliente, é indicada a 

internação e o monitoramento do cliente, sendo este assistido pelo Enfermeiro e sua equipe de 

enfermagem,eresponsáveispelos cuidados de: (1) Realizar a monitorização cardíaca do 

cliente; (2) Administrar de medicamentos prescritos nos horários corretos, confrontando a sua 

melhora com o diagnóstico de enfermagem; (3) Orientar os familiares com relação a patologia 

e os cuidados que o cliente necessita em suas atividades de vida diárias; (4) Prestar o apoio 

emocional e psicológico ao cliente, e aos familiares, no período de hospitalização deste 

cliente; (5) Orientar o cliente com relação aos seus hábitos de vida diários após a alta 

hospitalar (Alimentação, sono, estresse, utilização de medicação). CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Diante do estudo, podemos concluir que a Síndrome do Coração Partido continua 
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sendo pouco elucidadadiante dos profissionais de saúde ao redor do mundo. Portanto, diante 

dos poucos achados relacionados com esta patologia, é necessário que o enfermeiro esteja 

 

atualizado e pronto técnico-cientificamente para o atendimento ao cliente, já que as 

características fisiopatológicas desta enfermidade são similares as que se apresentam no 

quadro clínico de Infarto Agudo do Miocárdio ou em alguma situação de estresse elevado. 
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Introdução: 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 à singularidade de cada trabalho de parto e os profissionais envolvidos. A dor é 

correlacionada com a possibilidade de limite existencial, sendo prioritariamente atribuída ao 

fator cultural que mistifica o parto e interfere diretamente no protagonismo da mulher, 

obtendo, no entanto o parto cesárea como a primeira opção das mulheres. Muitos profissionais 

incentivam a cesariana também por conveniência, pois, é menos trabalhoso e mais rápido 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 informações, 

podendo, assim, analisar os riscos e benefícios, optando livremente e conscientemente. 

Objetivo: Compreender a dimensão cultural da dor do parto e sua influência no protagonismo 

da mulher. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliográfico com abordagem qualitativa. 

Para a seleção da amostra, foi realizada a busca dos artigos na Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), utilizando os descritores: dor do parto, cultura, mulheres, parto, que foram utilizados 

de forma agrupada e isolada, a partir da sua confirmação nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS). Após a aplicação dos filtros, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

apresentados, foram selecionados 17 artigos. A análise dos resultados foi realizada de forma 

descritiva, a partir dos dados extraídos dos artigos selecionados. Resultados: O 

desconhecimento da mulher sobre o processo de parturição interfere gradualmente no seu 

papel de protagonista. Além disso, devido à mediação cultural, desinformação sobre o parto e 

somado ao receio da dor, acha-se justificativa para a escolha do seu parto. Cabe à enfermagem 

promover conforto e segurança a essa gestante, através da valorização, informações, apoio 

técnico científico e psicológico para partilha dessa dor. Nota-se ainda que a dor aparece na 

totalidade desses artigos, tangendo um sentimento de gênese a outros sentimentos, como 

ansiedade, insegurança e perda do protagonismo a gestante. Conclui-se que por mais que o 
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parto normal venha sendo resgatado, ainda há lacunas em relação às informações prestadas 

pelos profissionais durante a gestação em relação às técnicas de alívio da dor e 

empoderamento desta mulher no seu parto. Considerações Finais: Os profissionais podem 

ser responsáveis em influenciar na decisão das gestantes, por isso deve se ter muito 

conhecimento científico e cuidado no que será abordado com elas, fornecendo informações 

verídicas e plausíveis. 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 terá mudanças 

psicológica, fisiológica e social que devem ser respeitadas na condução do parto. Deve haver 

motivação dos profissionais com a mulher, a fim de gerar, portanto, maior apreciação tanto da 

gestante como dos seus familiares por esse momento que é tão esperado e significativo da 

parturição.  
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O Programa saúde da família visa a reorganização das ações de promoção contínua da saúde, 

prevenção de agravos e, consequentemente, a recuperação da saúde da população. Possui 

como foco principal as famílias que moram em comunidades que possuem baixa renda ou, até 

mesmo, aquelas que não conseguem ir até uma clínica da família. O programa teve início no 

ano de 1991, com a implantação dos agentes comunitários de saúde (ACS), pelo Ministério da 

Saúde, que visitavam as residências visando o aconselhamento e atendimento de saúde para 

diminuir a mortalidade infantil, nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. Após constatação da 

redução nos índices de mortalidade infantil e materno através de pesquisas realizadas 

naquelas regiões, a programa mostrou-se exitosa, o que acarretou na expansão para os demais 

Estados Brasileiros, em 1994, com o alcance superior a 1 milhão de pessoas onde foi 

implementado a política nacional da atenção básica com caráter organizativo em relação ao 

modelo hegemônico médico-curativista e hospitalocêntrico. No ano de 1998, ocorreu a 

implantação do Sistema único de Saúde (SUS), onde trouxe vários desafios para a garantia 

efetiva da saúde como direito universal, dentre quais se destacam a mudança do modelo 

assistencial. Com isso, em 2006, considerando a expansão, o programa tornou-se uma 

Estratégia Saúde da Família (Portaria Nº 648, de 28 de março de 2006), sendo mantido até os 

dias de hoje com uma complementação da equipe por médicos, enfermeiros e agentes de 

saúde. E em 2011 foi revisada as diretrizes e normas para a organização da atenção básica, 

através da Política Nacional de atenção Básica (PNAB). O PNAB é usado como base da 

Estratégia Saúde da Família, por um conjunto de ações de saúde onde são definidas as 

atribuições do enfermeiro, processos de trabalho e princípios e diretrizes, aderindo assim as 

Clinicas da Família instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem. 

Cada equipe de saúde da Família, é responsável por no máximo, 4.000 pessoas, sendo 

recomendado a média de 3.000 pessoas. Sendo assim, a Estratégia Saúde da Família está no 

primeiro nível de atenção no Sistema Único de Saúde (SUS) e é considerada uma estratégia 

para a organização e o fortalecimento da atenção básica e tem como estratégia de trabalho, 

conhecer a realidade das famílias pelas quais são responsáveis, por meio de cadastramento nas 

Clinicas de família e diagnóstico para identificar os principais problemas de saúde e situações 
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de risco a população que é atendida pela equipe e para prevenção do mesmo, oferecendo mais 

qualidade de vida para a população.  
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O câncer de colo de útero é um dos principais agravos na saúde 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 doença preventiva, o 

desconhecimento sobre o Papilomavírus e suas comorbidades relacionadas são os fatores que 

mais interferem de forma negativa nas realizações dos exames preventivos.  As ações de 

prevenção da saúde são uma estratégia fundamental, não só para aumentar a frequência e 

adesão das mulheres aos exames, como para reforçar sinais e sintomas de alerta, que devem 

ser observados pelas usuárias. É de grande importância que os processos educativos ocorram 

em todos os contatos da usuária com o serviço, estimulando-a a realizar os exames de acordo 

com a indicação. (BRASIL, 2013).  Objetivo: identificar a partir da produção científica o 

conhecimento das mulheres sobre o HPV e sua relação com o câncer do colo do útero. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão com abordagem qualitativa. A busca foi 

realizada na BVS nas bases de dados LILACS, MEDLINE, utilizando os 

descritores“neoplasias do colo do útero” and “mulheres” indexados no Decs. O operador 

boolenaoand foi usado na associação dos descritores. De 1.323 publicações com os 

descritores “neoplasias do colo do útero” and “mulheres” foram selecionados 10 artigos para 

análises. Após a etapa de seleção, os artigos inclusos foram aqueles que estavam no idioma 

português, artigo original, completo e que abordavam a base temática. E os exclusos aqueles 

artigos que se repetiam em outra base de dados e que o conteúdo não abrangeu o que é 

exposto. Resultados: Observou-se que as mulheres com menos escolaridade apresentam 

maior desconhecimento quanto á relação entre HPV e Câncer de colo uterino, bem como sua 

prevenção, tendo como fatores que dificultam o conhecimento: constrangimento à realização 

do exame falta de informação e orientação, não aceitação do uso de preservativo e medo da 

morte.Considerações Finais: Conclui-se que é de suma importância o aumento de grupos  
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educativos as mulheres, tendo em foco nas mulheres de baixa escolaridade e nível sócio 

econômico, pois são as usuárias que possuem menor contato com o exame preventivo por não 

possuírem conhecimento sobre sua relevância, a utilização de preservativos nas relações 

sexuais, teste de papanicolaou e tomada de vacinas fornecidas para o HPV ainda na 

adolescência como previstas nas políticas públicas são essenciais para a prevenção. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

1.INCA. Estimativa 2014: incidência de câncer no Brasil. Rio de Janeiro: Inca.2014.; 

2.BRASIL.  Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Básica. Controle dos cânceres do colo do útero e da mama / Ministério da Saúde, 

Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – 2. ed. – Brasília : Editora 

do Ministério da Saúde, 2013.; 

3. SOUZA, A. F.; COSTA, L. H. R.; Conhecimento de Mulheres sobre HPV e Câncer do 

Colo do Útero após Consulta de Enfermagem. Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 

61(4): 343-350. Disponível em: http://www1.inca.gov.br/rbc/n_61/v04/pdf/05-artigo-

conhecimento-de-mulheres-sobre-hpv-e-cancer-do-colo-do-utero-apos-consulta-de-

enfermagem.pdf. Acesso em 09/05/2018; 

4. PRADO, P.R.; KOIFMAN, R.J.; SANTANA A.L.M.; SILVA, I.F. Caracterização do Perfil 

das Mulheres com Resultado Citológico ASCUS/AGC, LSIL e HSIL segundo Fatores 

Sociodemográficos, Epidemiológicos e Reprodutivos em Rio Branco - AC, Brasil. Revista 

Brasileira de Cancerologia 2012; 58(3): 471-479. Disponível em: 

http://www1.inca.gov.br/rbc/n_58/v03/pdf/17_artigo_caracterizacao_perfil_mulheres_resulta

do_citologico_ascus_agc_lsil__hsil_segundo_fatores_sociodemograficos_epidemiologicos_re

produtivos_rio_branco_ac_brasil.pdf. Acesso em 09/05/2018; 

5. LUCENA, L., T.; ZÃN, D., G.; CRISPIM, P., T., B.; FERARRI, J.O. Fatores que 

influenciam a realização do exame preventivo do câncer cérvico-uterino em Porto Velho, 

Estado de Rondônia, Brasil. RevPan-AmazSaude 2011; 2(2):45-50. Disponível em: 

http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpas/v2n2/v2n2a07.pdf. Acesso em 09/05/2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 
 

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

 

Rio de Janeiro, 2018 

 

PAPEL DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS AO CLIENTE COM INFARTO 

AGUDO DO MIOCÁRDIO 

AMANDA REGINA BARCELOS
1
 

ANA BEATRIZ ALBERNAZ
1
 

PRISCILA OLIVEIRA DA SILVA GONÇALVES
1
 

TÁBATA COSTA
1
 

FABIO DA S. DE A. FORTES
2
 

 

 

1
 Discente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José 

2
 Docente do curso de graduação em Enfermagem das Faculdades São José  

 

 

INTRODUÇÃO: O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é causado pela insuficiência de 

sangue oxigenado na porção contrátil cardíaca devido à obstrução parcial ou totaldaartéria 

coronária em alguma de suas regiões. Por conta da falta de chegada de sangue na região o 

miocárdio (porção contrátil), as células entram em processo de morte celular (necrose), 

diminuindo a performance hemodinâmica e podendo evoluir para o óbito. O IAM é a 

principal causa de mortes no Brasil, de acordo com a base de dados do DATASUS 

(Departamento de Informática do SUS), registrando cerca de 100mil óbitos anuais devido à 

doença. OBJETIVOS: Demonstrar o papel do enfermeiro na assistência ao cliente com 

Infarto Agudo do Miocárdio. METODOLOGIA:Foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

com Revisão Integrativa, utilizando como palavras chaves: “Infarto Agudo do Miocárdio", 

“enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2012 à 2017. RESULTADOS: O enfermeiro tem 

um papel importante na assistência ao cliente em diversas patologias e no IAM podemos 

observar a complexa necessidade de desempenhar este papel com segurança e 

responsabilidade. Neste instante os cuidados deverão ser dirigidos à promoção e recuperação 

da saúde através de intervenções que sigam protocolos que consistemem ações sistemáticas. 

Desta forma, o Enfermeiro e sua equipe deverão ser capazes de: (1) Acompanhar e analisar as 

alterações vitais apresentadas no exame físico e nos exames eletrocardiográficos referentes ao 

cliente, a fim de construir um diagnóstico de enfermagem inerente a sua recuperação; (2) 

Identificar os fatores psicossomáticos ligados ao cliente e aos familiares, inerentes a 

interferência em seu processo de recuperação; (3) Organizar a administração de 

medicamentos, correlacionando a sua ação ao diagnóstico de enfermagem; (4) Estabelecer as 
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ações de enfermagem que deverão ser aplicadas ao cliente, bem como as orientações que 

serão atribuídas ao cliente não só no período de internação, bem como em sua alta hospitalar. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que não há outra estratégia senão a promoção e 

recuperação da saúde do cliente, que pode incidir em diversos níveis, nos quais a conduta do 

enfermeiro é determinante, exigindo capacitação e competência técnico-cientificas em relação 

aos sinais e sintomas da patologia, além de seu tratamento. Assim, a atenção em saúde de alta 

complexidade demanda um alto grau de especialização do trabalho na equipe de enfermagem 

nos levando a uma transformação consciente do processo de cuidar, que não só busca a 

melhora da qualidade de vida do cliente, como também indica para uma diminuição no 

número de casos de óbito relacionados com esta patologia. 
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A família, comunidade, sociedade e o Poder Público devem assegurar ao idoso, com absoluta 

prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao 

esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à 

convivência familiar e comunitária (Art. 3º, Lei nº 10.741/2003). A Atenção Básica 

proporciona qualidade no atendimento através da participação da equipe multidisciplinar, 

onde faz visitas domiciliares em busca de coletar dados imprescindíveis a saúde da população 

em vista da garantia da promoção, proteção e recuperação. Desta maneira o presente estudo 

tem como objetivo geral: discutir a importância da equipe interdisciplinar nas Unidades 

Básicas de Saúde destacando em especial a atuação do enfermeiro nas ações de cuidado, 

estas, correlacionadas a sua intervenção no processo que devolve a autonomia e bem-estar da 

clientela idosa. Metodologia: Resultou de uma revisão 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 

associação dos descritores. De 4.591 publicações com os descritores “enfermeiro” and 

“comunidade” foram selecionados 17 artigos para análises. Após a etapa de seleção, os artigos 

inclusos foram aqueles que estavam no idioma português, artigo original, completo e que 

abordavam a base temática. E os exclusos aqueles artigos que se repetiam em outra base de 

dados e que o conteúdo não abrangeu o que é exposto.Os 10 artigos de saúde foram 

utilizados, pois informavam a integração do enfermeiro como interventor do cuidado e a 

integração dos demais profissionais, estas, permitindo a garantia de benefícios fisiológicos e 

psicológicos quando comparados ao processo de envelhecer como a senescência e senilidade 
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entre os anos de 2010 a 2015. Resultados: Observou-se a participação da equipe 

multidisciplinar como motivador na evolução da assistência à saúde das pessoas idosas com  

 

articulação direta as visitas domiciliares, estas, garantindo o vínculo ao usuário que sente 

satisfação e confiança em fornecer as informações pertinentes a sua saúde, devolvendo 

autonomia e autoestima por dar continuidade ao tratamento. Conclusão: A Estratégia da 

Saúde da Família é de suma importância à continuidade da assistência a população local pela 

participação e interação da equipe multidisciplinar fortalecendo as disseminações de 

informações pela realização de grupos educativos em escolas e outros locais, desta forma, 

contribui na melhor qualidade de vida da população, garantindo, portanto, o processo de 

envelhecimento natural da vida, esta de forma salubre. 
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A Bioquímica participa do bloco de disciplinas do ensino básico, parte integrante das Ciências 

Biológicas, responsável pelo estudo das estruturas, da organização e das transformações 

moleculares que ocorrem na célula. Essas transformações configuram o que chamamos de 

metabolismo, que nada mais é do que as reações extremamente coordenadas que são 

fundamentais para garantir a sobrevivência, o crescimento e reprodução dos organismos 

vivos. A nível bioquímico, apesar da grande diversidade de formas de vida, muitas estruturas 

e processos são compartilhados por seres vivos taxonomicamente diferentes, o que facilita o 

entendimento da vida como um todo. Todas as espécies, por exemplo, são formadas por 

elementos básicos, como o carbono, hidrogênio, oxigênio, nitrogênio, fósforo, enxofre e 

moléculas complexas, que realizam processos químicos para que a energia necessária à 

sobrevivência seja produzida.O entendimento desses processos foi, sem dúvida, fundamental 

para o desenvolvimento de várias áreas, tais como a enfermagem e a medicina. No campo da 

medicina e enfermagem, por exemplo, podemos destacar a importância dessa ciência no 

avanço da genética e no entendimento das doenças metabólicas, como diabetes, e até mesmo 

dos distúrbios relacionados a doenças degenerativos, também no auxílio de observação e 

conhecimento dos sistemas fisiológicos.De modo geral, o enfermeiro atua em um cenário em 

que o domínio das potenciais reações orgânicas é imprescindível aos procedimentos frente às 

mais variadas situações e patologias. O entendimento dos distúrbios metabólicos ou a 

interpretação de exames clínicos demandam o uso do conhecimento discutido na disciplina. 

As experiências vivenciadas no decorrer do ensinona disciplina de Bioquímica do curso de 

enfermagem possibilitou a observaçãoda importância da conexão do ensino teórico com o 

prático, 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 doença crônica causada por 

excesso de gordura no corpo, maior quantidade de tecido adiposo, em que ocorre 

simultaneamente de fatores de risco genético,endócrino,metabólicos,ambientais ou alterações 

nutricionais.A maioria dos casos de obesidade infantil é de origem exógena apresentando 

cerca de 95% dos casos e tem como histórico famíliar o excesso de ingestão alimentar, 

sedentarismo,relacionamento intrafamiliar complicado, desmame precoce,introdução precoce 

de alimentos sólidos,substituição de refeições por lanches e dificuldade nas relações 

interpessoais.Crianças obesas tendem a desenvolver vários problemas de saúde,como diabetes 

devido a ingestão excessiva de açúcares e carboidratos, doenças cardíacas,má formação do 

esqueleto, desgastes das articulações pelo excesso de peso e até doenças infecciosas causadas 

por fungos em locais de difícil higiene. Tanto pressão sistólica como diastólica aumentam 

com o aumento do índice de massa corporal .O tratamento da obesidade deve ser 

multidisciplinar, envolvendo médicos,nutricionistas,psicólogos e assistentes social e consiste 

basicamente na modificação do estilo de vida da criança. O envolvimento parental é 

absolutamente imprescindível e todos da família devem executar o mesmo estilo de vida que 

incluí mudanças nos planos alimentar e atividade física. 
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A desnutrição é um problema de saúde pública que, durante muitosanos, tem afetado 

apopulação, sobretudo em países em Desenvolvimento, incluindo o Brasil. Esse mal faz 

milharesde vítimas de todasas idades, mas atinge principalmente as crianças que, por causa 

dadesnutrição, podem sofrer conseqüências danosas em seu desenvolvimento, especialmente 

omotor. Embora o número dos atingidospela desnutrição tenha diminuído consideravelmente 

ao longo dosanos, ela não foi extinta por completo, e ainda é possível se depararcom crianças 

desnutridas no país.A pobreza é o resultado da sonegação dos direitos humanos. Esse mal tem 

feito milhõesde vítimas, afetado metade da população mundial, e vem se alastrando. A cada 

ano, oitomilhões de crianças morrem no mundo por causa da pobreza. Cem milhões vivem na 

rua, ea desnutrição extrema atinge cento e cinquenta milhões de crianças menores de cinco 

anos. Sabe-se que uma alimentação saudável passa inevitavelmente pela renda familiar, por 

isso,a realidade da pobreza e da desigualdade social, que há longos anos perdura no Brasil, 

temsido apontada como uma das causas mais relevantes na gênese da desnutrição, levando-aa 

ser entendida como uma questão de saúde pública. Outros fatores como 

desnutriçãointrauterina e pós-natal, partos prematuros, rápido abandono do leite materno, 

doenças, infecções repetidas, ingestão insuficiente de alimentos capazes de suprir as 

necessidades da criança, tanto de energia quanto de proteína, falta de conhecimentos básicos 

sobre higiene, desemprego, proles numerosas e o vínculo mãe/filho enfraquecido também 

podem ser considerados como relevantes na origem da desnutrição.Pode-se entender a 

desnutrição como uma doença de origem complexa e de múltiplascausas. Ela decorre da 

carência de nutrientes necessários para que o organismo realize seumetabolismo fisiológico. 

Segundo o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), há um problema a ser 

considerado a respeito da desnutrição infantil. Outras deficiências nutricionais como carência 

deferro, de vitamina A, de iodo e de outros micronutrientes, que não são medidos através dos 

indicadores de peso, altura e idade, capazes de avaliar somente os casos de desnutrição, que é 

a mais importante deficiência nutricional, podem causar sérios danos aodesenvolvimentoda 

criança, como debilidade imunológica, retardo do crescimento, comprometimento 
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dodesenvolvimento intelectual, psicomotor e cerebral, entre muitas outras situações que 

põemem risco sua saúde.Recentemente têm-se obtido dados mostrando uma diminuição nos 

índices de desnutriçãono nordeste e em todo o Brasil. 

Atualmente, a desnutrição não é o único distúrbio nutricional que preocupa a saúde públicano 

país. No Brasil de hoje, a ocorrência da desnutrição decaiu, mas os casos de sobrepeso 

eobesidade aumentam na população, tornando o problema indicativo de uma situação 

epidêmica10.  A obesidade é um problema sério, já que aumenta taxas de doençascrônicas e 

de morbidade. Segundo dados do IBGE1a obesidade é mais frequente nas regiõessul, sudeste 

e centro-oeste quando comparada às regiões norte e nordeste.É certo que a prevalência da 

desnutrição reduziu, mas ainda não é possível dizer que deixoude ser um problema de saúde 

pública, sobretudo nas regiões norte e nordeste.Em todas as regiões do mundo em 

desenvolvimento ocorre diminuição na prevalência dedéficit de peso para a idade, porém esta 

redução não está acontecendo no mesmo ritmo,nem com a mesma intensidade. Os países da 

Europa central e ocidental conquistaram umresultado significativo de 63% na redução desse 

indicador. No período 1990 a 2006, a América Latina apresentou uma redução de 38% na 

prevalência de baixo peso. Ainda não atingiusua meta de reduzir à metade esse indicador, mas 

está no caminho.A erradicação da desnutrição depende diretamente da eliminação das 

desigualdades socaise econômicas decorrentes da má distribuição de serviços e dos bens de 

uma sociedade. 
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Introdução: A dislipidemia é uma doença metabólica caracterizada por um quadro clínico de 

concentrações anormais de lipídeos ou lipoproteínas no plasma, sendo causa freqüente de 

maior risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV) (Campos et al, 2013), 

classificadas como doenças crônicas não transmissíveis, sendo as maiscomuns:a hipertensão 

arterial sistêmica, a aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das 

artérias), infarto agudo do miocárdio, doença isquêmica do coração (diminuição da irrigação 

sanguínea no coração) e AVC (derrame) (Faludi et al, 2017).Os desdobramentos clínicos, que 

ensejam acompanhamento profissional, provocam impactos na qualidade de vida, no 

desempenho profissional, no custo de vida da família com medicamentos de uso crônico, com 

dietas, atividade física,além de provocarem impacto financeiro no sistema de saúde. 

Considerando as co-morbidades associadas, as DCV são alvo constante das políticas de saúde 

pública.No Brasil, em 2017 ocorreram 1.129.215 internações por DCV no Sistema Único de 

Saúde (SUS), com um custo global de R$ 2.381.639.909,14(Ministério da Saúde, 

2018).Objetivos:Destacaro papel doenfermeirona atuação daprevenção, para controle dos 

riscos das dislipidemias, bem como o tratamento das doenças geradas a partir desse fator de 

risco. Metodologia:O trabalho visa realizar uma revisão de literatura. A busca por artigos foi 

realizada nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS e SciELO, usando as seguintes 

combinações: “dislipidemias” ou “enfermagem e dislipidemias” ou “doenças 

cardiovasculares” “processo de enfermagem”. Artigos listados nas referências também foram 

identificados e revisados.Foram selecionadosartigos publicados entre 2010 e 2017. Estudos 

clássicos sobre o tópico, publicados antes desse período, 
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tambémforamincluídos.Resultados:A terapêutica das dislipidemias, de comprovada 

eficiência, tem por finalidade fundamental a prevenção primária e secundária da doença 

arterial coronariana e da doença aterosclerótica 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 deinvestigação (Anamnese e Exame Físico), 

diagnóstico de enfermagem,planejamento dos resultados esperados, implementação da 

assistência de enfermagem (Prescrição de Enfermagem) e avaliação da assistência 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 pressão arterial, exames físicos e cálculo do índice 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 mudanças de hábitos alimentares, estilo de vida e comprometimento com o 

tratamento (Santos, 2011), são indispensáveis para a adesão a terapia 

proposta.ConsideraçõesFinais:Pela formação acadêmica e continuada, o enfermeiro 

desenvolve habilidades e nível de conhecimento necessário a educação e acompanhamento 

dos pacientes.  Além da qualificação, a aproximação com os pacientesconfere condição 

privilegiada para promover atividades de educação em saúde que provocarão as mudanças 

necessárias para excluir ou minimizar os fatores de risco e com isso prevenir e/ou controlaras 

conseqüências clínicas das dislipidemias. 
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Introdução: A queimadura é uma das maiores agressões que o organismo pode sofrer. É 

variada a partir de uma insolação, queimadura de 1º grau, até a destruição total da pele e 

tecidos adjacentes. O grau das lesões se dá por algumas pequenas variáveis, entre elas, o 

tempo e intensidade de contato com o possível agente agressor.  O tratamento feito pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), é feito com pomada e curativos feito com gaze, que são 

trocadas a cada dois dias dependendo da sua gravidade. O Enfermeiro diante deste cenário é 

fundamental, foi ele é essencial no processo de reabilitação e interação com o paciente. O 

enfermeiro deve se utilizar do processo de enfermagem que possibilita a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), a qual se divide em cinco etapas: histórico de 

enfermagem, exame físico, prescrição da assistência de enfermagem, evolução da assistência 

de enfermagem e anotações de enfermagem. São esses profissionais que detectam a dor e 

buscam meios para minimizar esse sofrimento, utilizando algumas intervenções 

farmacológicas, físicas e cognitivas comportamentais. Objetivo: Demonstrar a importância 

do Enfermeiro no cuidado de pacientes vítimas de queimadura. Metodologia: Trata-se de 

uma Pesquisa bibliográfica com Revisão Integrativa. Foram usadas como Palavras Chave: 

"enfermagem", "pele", "queimadura" e "lesão" entre os anos de 2013 e 2017. Resultados: A 

equipe multiprofissional, principalmente o Enfermeiro deve ter um pensamento bastante 

crítico, para assim promover uma melhor decisão clínica e identificar as necessidades do 

paciente em questão. Logo, é necessário um processo de raciocínio complexo em que o 

enfermeiro procede à interpretação dos dados coletados. Considerações Finais: A partir deste 

estudo concluímos que, a humanização para com o paciente requer valores e princípios que 

envolvem e norteiam a prática profissional, além de um cuidado digno, solidário e acolhedor 

pelo enfermeiro a sua principal ferramenta de trabalho, o paciente.  
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O tecido cartilaginoso é um tipo de tecido conjuntivo rígido, porém flexível e elástico, não 

possuindo vasos sanguíneos, vasos linfáticos ou nervos. Pelo fato da cartilagem ser um 

tecido avascular, a nutrição do mesmo é feita pelos vasos sanguíneos dos tecidos adjacentes, 

como o pericôndrio, através de difusão. Por isso ele não se regenera nem cicatriza com 

facilidade. O tecido cartilaginoso é constituído de fibras proteicas elásticas e cerca de 60% 

do tecido é formado por colágeno.As principais funções das cartilagens são: revestimento 

das articulações ósseas, amortecimento de impactos e atrito entre os ossos, auxílio nos 

movimentos corporais, sustentação e proteção para algumas partes do corpo. A cartilagem é 

o principal elemento para a saúde e o funcionamento da articulação. Sem a cartilagem ou 

com degradação intensa, acarretará em um processo degenerativo articular doloroso e 

limitador chamado artrose. As principais causas e fatores de risco da artrose são a idade, 

sexo, obesidade, ocupação, prática de atividade desportiva de alto impacto, traumas nas 

articulações, doenças musculares, predisposição genética, deformidades ósseas e Diabetes 

Mellitus. A artrose é uma doença crônica que piora progressivamente com o passar dos anos. 

O quadro clínico pode apresentar dor e derrame articular de repetição, em lesões agudas. 

Alémdisso, ocorre a impotência funcional. O diagnóstico completo e definitivo é gerado pela 

ressonância magnética. Com esse tipo de lesão, os tratamentos mais indicados são o 

tratamento cirúrgico, enxertos de cartilagem, tratamento medicamentoso, analgésicos, anti-

inflamatórios, corticóides intra-articulares e injeção de hialuronato de sódio. Tratamento 

não-medicamentososincluema perda de peso, repouso, exercícios físicos recomendado por 

um fisioterapeuta, órteses, calor local e TENS (Neuroestimulação Elétrica Transcutânea) e 

Campo Eletromagnético Pulsátil”. 
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Introdução: A higiene de mãos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para 

prevenir a propagação das infecções relacionadas à assistência à saúde. Os profissionais de 

enfermagem sãofonte frequente de contaminação e disseminação das infecções no ambiente 

hospitalar, embora adquiram embasamento teórico e prático durante a graduação. A realização 

da higienização das mãos deve ser realizada antes de qualquer procedimento, pois as mãos 

constituem a principal via de transmissão de microrganismos durante a assistência prestada 

aos pacientes, sabe-se a que a pele é um possível reservatório de diversos microrganismos que 

pode se transferir de uma superfície para outra, por meio de contato direto, ou indireto.  

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo relatar a experiência das monitoras da 

disciplina de Semiologia e Semiotécnica na Sisitematização da Assistência de Enfermagem I, 

do Curso de Graduação em Enfermagem de uma faculdade privada da zona oeste do Rio de 

Janeiro.   Metodologia: Trata-se de um relato de experiência vivido pelas monitoras com os 

acadêmicos do quarto período do Curso de Graduação em Enfermagem.  da saúde que atuam 

diretamente com os pacientes nas unidades em um hospital. Para desenvolver a reflexão sobre 

a importância da higienização adequada das mãos, as monitoras utilizaram tinta guache para 

tingir as mãos dos acadêmicos de enfermagem e solicitou cada participante recebesse uma 

quantidade de sabão, que o mesmo julgasse suficiente para higienizar suas mãos. Após,foi 

solicitado que higienizassem as mãos como fazem no seu dia a dia, e em seguida as mãos 

eram posicionadas expostas para avaliação. Resultados: Participaram da atividade em torno de 

40 acadêmicos de enfermagem que ficaram surpresos ao observar os resultados, visto que a 

maioria considerava adequada a sua técnica de lavagem de mãos. Conclusão: O procedimento 

adequado da técnica de higienização das mãos é fundamental para a prevenção e controle de 

infecções hospitalares, e embora seja uma ação simples, a falta de comprometimento entre os 

profissionais de enfermagem ainda constitui um problema relevante a nível mundial.  
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Introdução: A silicose é caracterizada pela inalação de fragmentos de sílica livre que se 

deposita nos lóbulos dos pulmões, causando inflamação e fibrose. É considerada um problema 

de saúde pública em todo o mundo, apresentando alta incidência e prevalência tanto nos 

países em desenvolvimento como nos desenvolvidos. No Brasil, esta doença é a mais 

prevalente no grupo das pneumoconioses, uma vez que os trabalhadores exercem atividades 

que os expõem diretamente a sílica, como a extração e o beneficiamento de rochas, 

mineração, perfuração de poços, atividades nas indústrias de cerâmicas, de materiais de 

construção, fabricação de vidro e de fertilizantes, produção de talco, operação e jateamento de 

areia. A silicose pode apresentar-se em três formas: silicose aguda, forma rara; silicose sub 

agua, alterações radiológicas precoces, após cinco anos de exposição; Não há tratamento 

específico para a silicose. Dada a possibilidade da progressão, o trabalhador deve ser 

imediatamente afastado da exposição. Recomenda-se a suspensão do tabagismo. O transplante 

pulmonar pode ser indicado em casos selecionados. (BRASIL, 2001) O enfermeiro 

ocupacional atende trabalhadores promovendo e zelando pela sua saúde, com foco na 

prevenção das doenças ocupacionais e dos acidentes de trabalho, visando o bem-estar físico e 

mental dos sujeitos. Por ter contato direto com os clientes, pode oferecer com precisão 

orientações visando não apenas a saúde, mas também a higiene e a segurança daqueles a 

quem assiste. Objetivo: Identificar a partir de produção científica a importância do 

enfermeiro na prevenção da silicose. Metodologia: A busca foi feita na Biblioteca Virtual em 

Saúde (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 mês de maio de 2018. Foi utilizado também artigos do Ministério da Saúde. 

Resultados: Todos os artigos selecionados discutem sobre a prevenção da silicose no 

ambiente de trabalho, sendo de grande importância o papel do enfermeiro na orientação.  

Considerações finais: Podemos concluir que, a silicose é um grande problema de saúde que 

precisa de intervenções específicas. O enfermeiro do trabalho possui grande importância no 

controle da doença, realizando ações de prevenção e de promoção a saúde, minimizando 

assim, os riscos ocupacionais oriundos da sílica, promovendo um ambiente de trabalho mais 

salubre e seguro.  
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Introducão: Proteinúria é a perda exacerbada de proteína pela urina, especialmente da 

proteína denominada albumina. Esta é uma proteína presente no plasma sanguíneo, fabricada 

pelo fígado, resultante do metabolismo de alimentos proteicos, como carnes, ovos, leites e 

seus derivados. A perda de proteína pela urina é um achado comum em várias doenças renais, 

podendo ser discreta, quando há a perda de apenas alguns miligramas de proteína por dia, ou 

mais intensa, quando há a perda de vários gramas de proteína por dia. Quando a perda de 

proteína pela urina ultrapassa 3,5 gramas por dia, recebe o nome de Proteinúria Nefrótica. É 

importante destacar que fisiologicamente é impossível a molécula desta proteína passar pelos 

néfrons, justamente pelo seu tamanho. O tratamento para a proteinúria é variado uma vez que 

depende da causa, Tendo em vista esse aspecto. A possibilidade de melhora desse quadro só é 

obtida quando a perda de proteínas é interrompida com a recomposição da taxa plasmática da 

albumina. Objetivo: Destacar a importância da Enfermagem no cuidado ao cliente com 

Proteinúria. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica com Revisão Integrativa, 

utilizando como palavras chaves: “proteinúria", “enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 

2012 à 2017. Resultados: Os cuidados de enfermagem relacionados aos clientes que sofrem 

de Proteinúria são bem distintos e básicos, pois estão relacionados não só com orientações 

dirigidas aos hábitos alimentares do indivíduo, como também ao acompanhamento das 

medidas da Pressão Arterial. Além destes dois cuidados básicos de saúde, existe outras 

orientações que podem ser dirigidas ao cliente como a associada a interrupção de tabagismo. 

Para efeito geral, os cuidados de enfermagem estão relacionados a orientação na mudança de 

hábitos de vida e com a utilização de medicamentos que podem combater os quadros de 

aparecimento da proteinúria de forma secundária, como ocorre na Hipertensão Arterial e na 

Diabetes Mellitus. Considerações Finais: A partir deste estudo conseguimos entender as 

orientações geradas pela Enfermagem no cuidado ao cliente com proteinúria, associadas aos 

cuidados diários básicos de vida e que se relacionam com a pirâmide das necessidades 

humanas básicas de Maslow e com os cuidados específicos relacionados ao indivíduo que está 

sendo acometido por essa patologia. 
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Introdução: Este trabalho busca traçar uma breve revisão bibliográfica de artigos publicados 

anteriormente, em que se faz um panorama de pessoas que manifestam a Rinite, uma das 

doenças que mais atinge a população. A Rinite Alérgica é definida como uma inflamação da 

mucosa do revestimento nasal, caracterizada pela presença de um ou mais sintomas: 

congestão nasal, coriza, espirros e prurido, sendo estes induzidos por exposição aalérgenos. 

Por outro lado, a Rinite Não-alérgica ou Rinite Vasomotora geralmente é causada por 

inflamação que não decorre de alergia e está intimamente ligada a problemas na própria 

anatomia das vias nasais.A inflamação alérgica inicia-se quando uma molécula exógena 

(antígeno),geralmente uma proteína ou glicoproteína, é inalada e se deposita sobre amucosa 

nasal. Em indivíduos geneticamente predispostos, a interação doantígeno com a IgE ligada à 

parede dos mastócitos e basófilos gera liberaçãode mediadores da fase imediata da resposta 

alérgica, que são responsáveispelo quadro clínico da doença: espirros, prurido, rinorreia e 

congestão nasal.Objetivo: Identificar, a partir da produção científica, os cuidados de 

enfermagem ao paciente com rinite alérgica.Metodologia: Foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica com Revisão Integrativa, utilizando como palavras chaves: “Rinite", 

“enfermagem”, “cuidados” entre os anos de 2012 a 2017. Resultados: Com muita frequência 

os pacientes que sofrem de rinite abandonam seus tratamentos após curto período detempo. 

Trata-se de doença crônica, cujos sintomas são de leve intensidade na maioria dos pacientes, 

sendofrequentemente subestimada pelos profissionais de saúde e pelo próprio cliente.A 

enfermagem trabalha no reconhecimento do cliente portador de rinite persistente, eque 

procura os serviços de saúde. Desta forma, especificamente: (1)Verificar sempre a adesão do 

cliente ao tratamento e a técnica de uso (uso correto) do espaçador/spray, com a boca fechada, 

no caso damedicação inalatória oral e a aplicação correta dos sprays nasais; (2) Verificar a 

técnica de uso do soro fisiológico para limpeza e umidificação nasal; (3) Esclarecer sobre os 

possíveis efeitos colaterais dos medicamentos tópicos nasais, tais como, efeitos locais 

eventuais que incluem sensação de queimação e irritação das narinas, podendo estar associado 

com o ressecamentoda cavidade nasal; (4) Orientar a técnica correta de uso da medicação 

nasal. Considerações Finais: Conclui-se que rinite alérgica e respiração oral afetam 

diretamente a qualidade de vida do indivíduonão só pela alteração respiratória, mas, também 
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pelos prejuízos comportamentais, funcionais efísicos que ocasionam. A rinite alérgica 

apresenta elevada prevalência no Brasil, evidenciada em recentes estudos epidemiológicos. 

Desta forma, a atuação da Enfermagem é imprescindível, uma vez que este é o profissional 

responsável pelas orientações acerca da patologia, bem como pelas orientações de como 

diminuir os sinais e sintomas atribuídos ao cliente e causados pela Rinite. 

Referências 
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Introdução: Os riscos ocupacionais estão presentes em todos ambientes laborais. Pode-se 

dizer que a equipe de enfermagem está exposta a diferentes tipos de risco no ambiente de 

trabalho e tal exposição pode gerar danos e agravos à sua saúde
(1)

. Destaca-se os riscos 

ergonômicos e os acidentes de trabalho são as causas com maior incidência do adoecimento 

dos profissionais de enfermagem
(2)

. Objetivo: Identificar as principais doenças ocupacionais 

que acometem a equipe de enfermagem registradas na literatura científica brasileira. 

Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa. Para nortear o estudo formulou-se a 

seguinte questão: quais doenças ocupacionais mais acometem o profissional de enfermagem? 

Realizou-se a busca dos artigos através da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) utilizando os seguintes descritores saúde do trabalhador, enfermagem, doenças 

ocupacionais. Para associação dos descritores utilizou-se o operador booleano and. Utilizou-

se os seguintes critérios de inclusão artigos relacionados à temática de estudo, da área de 

enfermagem, em português, texto completo, últimos dez anos de publicação, somente artigos, 

assunto principal os temas enfermagem e doenças ocupacionais e como critérios de exclusão 

artigos repetidos e que não atendiam o objetivo do estudo. Assim, foram encontrados 65 

estudos e selecionados 10.O período de coleta dos dados foi no mês de março de 2018. 

Resultados: evidenciou-se que as doenças ocupacionais que mais acometem a equipe de 

enfermagem são as doenças osteomusculares (DORT), prevalentes em técnicos e auxiliares de 
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enfermagem, e as respiratórias, com maior incidência em enfermeiros. Seguido dos acidentes 

com material biológico, onde a categoria de técnicos e auxiliares de enfermagem são mais 

acometidos. Ao analisar os estudos quanto a categoria mais afetada por DORT destaca-se os 

técnicos e os auxiliares de enfermagem, devido suas atividades serem exercidas diretamente 

na assistência ao paciente propiciando o desgaste físico
(3)

. No que tange a doença das vias 

aéreas, e de acordo com a categoria profissional, evidenciou-se que a maior incidência de 

notificações foi dos enfermeiros (32,3%) seguido dos auxiliares (37,1%) e técnicos (30,6%) 

de enfermagem
(4)

.Em uma amostra de 28 profissionais, 16(57,14%) se acidentaram no 

momento em que realizavam a punção venosa periférica
(5)

.Considerações finais: Espera-se 

que o estudo promova um pensamento reflexivo e crítico acerca das práticas adotadas pelos 

profissionais de enfermagem. É importante ressaltar que as doenças ocupacionais estão 

diretamente ligadas ao tempo de exposição ao fator contribuinte, logo, entende-se que a 

redução da exposição aos riscos diminui as chances de adoecimento dos profissionais de 

enfermagem. 
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Introdução: 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, presença de ruídos intermitentes internos e externos ao meio, 

condições 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 crônico pode desencadear a síndrome de burnout (MELEIRO, 2014). Objetivo: Descrever 

o esgotamento profissional do professor conforme a literatura científica. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa. Teve-se como questão de pesquisa:Como está descrito o 

esgotamento profissional do professor na literatura científica? Optou-se pela busaca na base 

de dados da Biblioteca Virtual em Saúde através dos descritores: esgotamento profissional, 

professores, saúde do trabalhador que foram associados simultaneamente ao operador 

booleano and que deram origem a 42 publicações e após aplicados os critérios de seleção 

restaram apenas 16 estudos para a análise. Resultados: Observou-se que o maior número de 

publicações ocorreu no estado de São Paulo (n=5;31,25%); em relação à metodologia  

destaca-se a abordagem quantitativa (n=9;56,25%). Diretriz que visa à integridade e os 

direitos do trabalhador regente da sala de aula se fazem ausente. O quantitativo de alunos só 

vem a crescer com o decorrer do tempo, nem sempre atuando de forma respeitosa e 

disciplinada, causando distúrbios diretos nas interações psicológicas e fisiológicas do 

profissional. Os estudos demonstram grande porcentagem de possibilidades que trazem 

afetividade concreta na saúde do docente, tanto pelos parâmetros voltados aos níveis de 

escolaridade que estes são empregados a trabalhar, quantos outros meios externos causadores 

de estresse (DIEHL, 2014). Além disso, observa-se que os parâmetros fisiológicos dos 
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professores são comprometidos, sintomas como rouquidão, exaustão, ausência da vontade de 

lecionar, desinteresse ou perda total da interação com os alunos utilizado como mecanismos 

de defesa. Mas o trabalho do docente extrapola a sala de aula isso ocorre devido as produções 

extracurriculares que podem causar problemas pessoais ou familiares (GIANNINI, 2012; 

CAMARGO, 2013). Apesar dos estudos apontarem o estresse como um fenômeno que 

interfere na saúde do trabalhador dentro e fora do contexto escolar observa-se em alguns 

estudos que o profissional se utiliza da chamada válvula de escape e reserva tempo para 

realizar atividades de lazer, seja em convívio com a família, igreja, outros tipos de 

comunidade ou até mesmo ritos que ajudam a melhorar o estresse cotidiano (SOUSA, 2009). 

____________________________________ 

Considerações Finais: Tendo em vista o estudo dos dados científicos destacam-se como 

fatores que potencializam o nível de estresse dos docentes em sua atuação profissional são: os 

estressores individuais, produções extracurriculares, problemas pessoais ou relacionados ao 

cônjugue. Portanto, o problema deve ser tratado com a devida importância, sugere-se então 

que ocorra um acompanhamento psicológico familiar, a busca de uma terapia específica, 

aumento do tempo de lazer, e a prática de atividades físicas, que podem ajudar a promover um 

bem estar para o trabalhador-professor. 
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurológica, degenerativa, crônica e 

progressiva que afeta o Sistema Nervoso Central. Não tem cura e seus sintomas agravam ao 

passar do tempo, acomete principalmente pessoas com mais de 60 anos. Esta doença é 

causada pela degeneração de uma pequena parte do cérebro chamada substância negra, 

responsável pela produção de dopamina. A dopamina é conhecida como um neurotransmissor 

que atua transmitindo mensagens para os neurônios do cérebro. Com a Doença de Parkinson, 

esta parte do cérebro se torna danificada, ocorrendo então uma menor produção de dopamina. 

Muitas pesquisas vêm sendo realizadas na busca de um maior entendimento sobre as 

modificações bioquímicas associadas aos sintomas apresentados pelos portadores da DP bem 

como o desenvolvimento de medidas terapêuticas mais eficazes para serem utilizadas nos 

portadores dessa doença. Muitos compostos naturais vêm sendo utilizados em diversas 

pesquisas que visam a cura ou o alívio de processos patológicos, incluindo DP. Os vegetais do 

gênero Cannabis (“maconha”) têm sido largamente utilizados em uma série de estudos, 

incluindo os que buscam alternativas terapêuticas para o alívio dos sintomas de diferentes 

doenças neurodegenerativas. Na maconha existem 400 substâncias estudadas, mas apenas 60 

compostos da maconha são considerados canabinoides. Os canabinoides naturais são 

derivados da planta Cannabis sativa. São classificados em dois grupos, sendo canabinoides 

em que se encontra o composto psicoativo ∆9-tetrahidrocanabinol (∆9-THC) e os não 

psicoativos, com destaque para o canabidiol (CBD). Objetivo: Destacar a eficácia do uso da 

Cannabis em pacientes com a Doença de Parkinson. Metodologia: Foi realizada uma 

pesquisa bibliográfica com Revisão Integrativa, utilizando as palavras chaves: “cannabis”, 

“parkinson”, “dopamina”, entre os anos de 2014 à 2017. Resultados:O mecanismo de ação 

dos canabinoides baseia-se na ativação do sistema endocanabinoide, através de receptores 
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canabinoidesque resulta na liberação de neurotransmissores. Os canabinoides agem 

rapidamente nos receptores causando uma resposta e inibindo a dor e não causam efeitos 

adversos colaterais. Esses efeitos demonstram que os canabinoides têm potencial para serem 

utilizados na terapia da Doença de Parkinson. Cabe a equipe de Enfermagem minimizar o 

impacto da doença por meio de atitudes humanitárias, suporte técnico na reabilitação e 

auxiliar na manutenção da qualidade de vida. Eles também são responsáveis por avisar aos 

familiares, de forma adequada, como a doença de Parkinson acomete os sistemas motores. 

Ainda que a ciência não tenha atingido uma compreensão mais sólida acerca dos mecanismos 

de ação e efeitos do uso dos princípios ativos presentes na Cannabis por pacientes com 

diferentes distúrbios do movimento, há sinais de que o uso de extratos da planta e, 

especialmente, do canabidiol possa ajudar a minimizar alguns dos sintomas não-motores da 

DP tais como psicose, distúrbios do sono, dor, urgência miccional, e também promover uma 

melhora geral na qualidade de vida dos pacientes. Considerações Finais: A partir deste 

estudo conseguimos entender o funcionamento fisiológico do uso da Cannabis em pacientes 

que apresentam a Doença de Parkinson. 
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Introdução: A preocupação com a segurança do paciente é um tema de relevância crescente 

em todo o mundo. A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2010, define Segurança do 

Paciente como a redução do risco de danos desnecessários a um mínimo aceitável. No Brasil, 

em 2013, o Ministério da Saúde institui o Programa Nacional de Segurança do Paciente 

(PNSP), objetivando a qualificação do cuidado em saúde em todo território nacional. Porém, 

no que tange a admissão deste paciente no setor de emergência, ainda existe pouca evidência 

nesta temática. Contudo, quando este paciente encontra-se internação, a temática apresenta 

melhor ênfase, nota-se a instituição dos protocolos de segurança por metas, as quais visam: 

Identificação do Paciente; Comunicação efetiva; Uso de Medicamentos; Cirurgia Segurada; 

Higienização das Mãos; Reduzir Quedas e Lesão por Pressão. Referente à unidade de 

emergência hospitalar, os profissionais de enfermagem são responsáveis por grande parte das 

ações assistenciais, além disso, assumem uma posição importante na admissão destes 

pacientes, pois realizam o primeiro atendimento, classificando mediante os protocolos de 

riscos aos quais estão expostos no momento da admissão (PEDREIRA, 2009).Portanto, esta 

posição privilegiada pode contribuir para minimizar as possibilidades de tais danos atingirem 

o paciente, detectar complicações precocemente e realizar condutas necessárias para reduzir 

incidentes em situações atípicas, indo além do protocolo da classificação de risco. Objetivo: 

Este trabalho tem como objetivo analisar as publicações acerca do atendimento seguro da 

equipe de enfermagem ao paciente no setor de emergência em uma unidade hospitalar. 

Metodologia: Trata-se de pesquisa qualitativa, por meio de revisão integrativa da literatura. 

As bases de dados utilizadas foram, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Descritores: 

enfermagem, segurança do paciente, serviços médicos de emergência, triagem. Foram 

selecionados para análise oito artigos publicados no período de 2014 a 2017. Resultados: 

Identificaram-se quatro categorias: Avaliação da Qualidade da Classificação de Risco nos 

Serviços de Urgência e Emergência; Perspectiva da Equipe de Enfermagem Sobre a Cultura 

da Segurança do Paciente na Emergência; Segurança do Paciente na Emergência Pública; 

Percepção do Paciente com a Segurança no Atendimento em Unidade de Emergência e 
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Urgência. Observa-se que em 04 anos existem poucas publicações acerca da temática 

relacionada à unidade de emergência hospitalar com a utilização de protocolos a fim de 

reduzir os riscos relacionados à saúde do paciente e, conseqüentemente uma assistência de 

qualidade. O que aponta uma necessidade de reflexão sobre o tema e a disseminação da 

cultura da Segurança do Paciente no país. Considerações Finais:Os serviços de emergência 

do Brasil apresentam alta demanda de pacientes, exigindo que o enfermeiro atuante nesta 

área, além de preparo emocional para trabalhar com diversidades no atendimento emergencial 

e muitas vezes sob pressão, tenha conhecimento técnico e científico e competência clínica, 

pois vale ressaltar que classificar pacientes quanto à gravidade clínica é responsabilidade do 

enfermeiro, sendo o primeiro passo para garantir a segurança do paciente em serviços de 

emergência hospitalar. 
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Introdução: Os eventos violentos têm sido definidos como uso intencional da força física ou 

do poder, real ou em ameaça, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesão, 

morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação. A dificuldade de 

estabelecer um consenso no conceito de violência é ainda mais crescente quando se relaciona 

com a criança. Tendo em vista que algumas sociedades desconhecem a criança e o 

adolescente como seres dotados de direitos, e que os casos de violência doméstica contra 

crianças e adolescentes são recorrentes, porém pouco detectados, pois os agressores na 

maioria das vezes possuem algum tipo de vínculo familiar e ou afetivo. Objetivo: Estimar a 

magnitude da violência familiar contra as crianças e adolescentes com transtornos mentais, 

discriminando sua tipologia e suas interseções. Metodologia: Estudo transversal, composto 

por 275 responsáveis de crianças e adolescentes assistidas no Centro de Atenção Psicossocial 

Infanto-Juvenil do município de Nova Iguaçu. Os dados foram coletados através de 

questionário multidimensional. Para casos de violência contra as crianças e adolescentes foi 

utilizado o Parent-ChildConflictTacticsScales. Foram calculadas as prevalências, os 

respectivos Intervalos de Confiança e aplicou-se o Teste Exato de Fisher nas análises 

bivariadas. Resultados: A maioria dos entrevistados (98,9%; IC95%: 96,6/99,66) relatou que 

as crianças/adolescentes estão expostas a alguma forma de violência. A agressão psicológica 

foi o evento abusivo mais prevalente (96%; IC95%: (92,9/97,8), seguida dos eventos de 

punição corporal, (93,5%; IC95%: 89,8/95,8), dos maus-tratos físicos (77,4%; IC95%: 

72,1/82,0) e dos maus-tratos físicos graves (44,7%; IC95%: 38,9/50,7).Considerações 

Finais: O estudo aponta para o elevado grau de práticas violentas perpetradas pelos 
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cuidadores das crianças e adolescentes assistidas no serviço. Foi possível identificar também 

que essas crianças estão expostas a mais de um tipo de violência simultaneamente 

acompanhando outras variantes da violência familiar. 
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Introdução: De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem, os 

estudantes de graduação devem desenvolver 300 horas de atividades complementares para 

todo o curso 
(1)

. A monitoria é considerada uma atividade complementar dentre outras. Ela 

compreende um serviço de apoio pedagógico que possibilita aos acadêmicos, a oportunidade 

de aprofundar conhecimentos e solucionar eventuais dificuldades relacionadas à disciplina 

trabalhada 
(2)

.Sendo assim, na formação do enfermeiro, é indispensável à inserção dos 

acadêmicos em atividades que proporcionem a aproximação da teoria com a prática e, dentre 

estas, encontra-se a participação em programas de monitoria da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE). A SAE é um instrumento que guia a prática do enfermeiro, visando à 

avaliação da qualidade da assistência prestada. Muitas vezes essa disciplina é onde a maioria 

dos acadêmicos tem a primeira experiência com as técnicas que são fundamentais para o 

enfermeiro. A monitoria da SAE pode proporcionar uma reflexão na construção social e 

cultural do espaço profissional do enfermeiro. A monitoria proporciona aos alunos que optam 

por ela o primeiro contato do estudante com a docência. É uma atividade acadêmica 

importante, o seu exercício propicia a oportunidade do discente desenvolver habilidades 

inerentes à docência, aprofundar conhecimentos na área específica e contribuir com o 

processo de ensino-aprendizagem dos alunos-monitorados 
(3,4)

. Objetivos: O objetivo do 

estudo é relatar a experiência dos estudantes de enfermagem na monitoria da SAE. Descrição 

Metodológica: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado a partir 

da vivência discente dos acadêmicos do curso de enfermagem das Faculdades São José 

município do Rio de Janeiro/RJ. A experiência no programa de monitoria ocorre entre os anos 

de 2016 e 2018. Resultados: Dentre os resultados da participação encontra-se a aquisição de 

maior segurança na realização das atividades teóricas - práticas e o elevado crescimento 

profissional e pessoal, além de favorecer uma visão real da vivência e das atividades docentes. 

Conclusão: A atividade de monitoria acadêmica contribuiu na construção do conhecimento 
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compartilhado devido à relação dialógica entre o professor-orientador e o acadêmico-monitor. 

O conhecimento adquirido proporciona o crescimento intelectual e social e potencializa o 

senso crítico dos monitores. A monitoria estimulou positivamente o relacionamento 

interpessoal estabelecido entre monitor, estudantes monitorados e docentes, culminando em 

um maior aprendizado para todos. A vivência das atividades docentes contribui para seguir ou 

não a carreira de professor. Contribuições: Ampliar o conhecimento referente à importância 

da monitoria de SAE enquanto instrumento de aprendizagem na formação profissional e 

pessoal dos futuros enfermeiros.  
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Introdução: Câncer e doenças cardiovasculares são as principais causas de mortalidade e 

morbidade em todo o mundo. O objetivo desta meta-análise foi sintetizar as evidências que 

avaliam a associação entre obesidade e 13 tipos de câncer que mostraram estar 

significativamente associados à obesidade. Objetivos: Analisar artigos clínicos que 

apresentem pacientes obesos que desenvolveram o câncer. Pesquisar através de revisão de 

literatura em artigos científicos quais tipos de câncer apresentam maior associação com a 

obesidade e tratamento dietoterápico. Metodologia: Artigos relevantes de uma revisão 

previamente conduzida foram incluídos. Além disso, pesquisas de banco de dados do Medline 

e Embase identificaram estudos publicados a partir da data da pesquisa realizada para a 

revisão anterior (janeiro de 2007 até maio de 2011). A avaliação da relevância, da qualidade e 

a extração de dados para cada estudo foram realizadas por dois revisores independentemente. 

Meta-análise foi realizada para homens e mulheres separadamente usando o modelo de efeitos 

aleatórios DerSimonian e de Laird. Resultados: Um total de 98 estudos realizados em 18 

países de 1985 a 2011 foram incluídos. A extração de dados foi completada nos 57 estudos 

julgados de qualidade metodológica forte e moderada. Os resultados mostraram que homens 

obesos apresentavam maior risco de desenvolvimento de câncer de cólon (Taxa de Risco 

(TR), 1,57), renal (1,57), vesícula biliar (1,47), pancreático (1,36) e maligno (1,26). As 

mulheres obesas apresentaram maior risco para adenocarcinoma esofágico (2,04), endometrial 

(1,85), vesícula biliar (1,82), renal (1,72), pancreático (1,34), leucemia (1,32), pós-menopausa 

(1,25) e câncer de cólon (1,19). Considerações Finais: Os resultados dessa meta-análise 

ilustram uma associação significativa, positiva e, para alguns tipos de câncer, entre a 

obesidade e a incidência de câncer. No qual um terço dos tipos de cânceres estão associados 

ao padrão alimentar e ao excesso de peso corporal. Os compostos bioativos encontrados nos 

alimentos apresentam funções anticancerígenas, nos quais seus efeitos são mais eficientes 

quando ingeridos de forma conjunta e não isolada. E o surgimento de novas pesquisas que 

revelem seu potencial de ação no tratamento e erradicação do câncer faz-se necessário. 
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Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma doença 

infectocontagiosa causada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) que provoca 

imunodepressão progressiva, tornando o indivíduo suscetível a infecções e doenças 

oportunistas. Apesar dos efeitos benéficos, a terapia antirretroviral também apresenta efeitos 

colaterais como à resistência à insulina, dislipidemias, hipertensão arterial e 

consequentemente maior risco de doenças cardiovasculares. (MENDES et al., 2013). 

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi identificar as alterações metabólicas em 

pacientes idosos portadores de SIDA, em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), em estudos 

científicos publicados no período de 2007 a2017.Metodologia: O estudo consistiu em uma 

revisão bibliográfica, retrospectiva, onde foram incluídos artigos indexados, publicados nos 

últimos 10 anos, escritos em português e inglês, que avaliaram alteração do estado nutricional 

e alterações metabólicas de pacientes HIV positivo em uso da TARV. Resultados: Segundo o 

Ministério da Saúde (2017), o número de pessoas com mais de 65 anos com HIV cresceu 103% 

nos últimos 10 anos. O vírus HIV tem como característica um período longo de encubação 

antes do surgimento dos primeiros sintomas da doença, que tem por consequência 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 triglicerídeos, de colesterol e 

triglicerídeos, e/ou por redução de HDL-colesterol, 

(hipercolesterolemiaehipertrigliceridemia).   A OMS preconiza que intervenções nutricionais 

façam parte de todos os programas de controle e tratamento do HIV/AIDS, já que melhoram a 

adesão ao tratamento e a efetividade da TARV. Considerações Finais: Neste contexto, uma 

alimentação saudável e adequada às necessidades individuais, contribuem para o aumento dos 

níveis dos linfócitos T CD4, reduz agravos provocados pelas infecções oportunistas, 

melhoram a absorção intestinal, perda muscular, e Síndrome da Lipodistrofia, entre outros 

sintomas que reduzem ainda mais a sobrevida do paciente. 
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Introdução: Interação medicamentosa (IM) é o evento clínico em que o efeito de um 

medicamento é alterado pela presença de outro medicamento, de dieta, de bebida ou algum 

agente químico ambiental, constituindo a principal causa de problemas relacionados a uso de 

medicamentos. Em decorrência da IM, diversas reações adversas ao medicamento 

(RAM) podem ocorrer o que corrobora para complicar o desfecho da terapia, aumentando 

parâmetros de morbidade e mortalidade especialmente em pacientes em UTI (MAZZOLA et 

al, 2011).  De acordo com Bouvy (2015), estudos epidemiológicos na Europa estimam que os 

eventos adversos a medicamentos representam 3,5% das internações hospitalares. No 

exercício diário da enfermagem é possível não apenas prevenir as interações medicamentosas, 

mas também assegurar uma prática contextualizada na ciência, pois o enfermeiro é o 

responsável pelo planejamento dos horários de administração dos medicamentos e intervalos 

(FONTENELE; ARAÚJO, 2006).  Objetivo: Destacar a atuação da enfermagem no 

aprazamento através de análise e tomada de decisão frente a possíveis Interações 

Medicamentosas. Metodologia: Pesquisa bibliográfica com abordagem qualitativa. A busca 

foi realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) na base de dados Scielo. Utilizamos os 

descritores “interação de medicamentos”, “enfermagem e medicamento”, “cuidados de 

enfermagem” “aprazamento”, no período 2000 e 2018, sendo selecionadas 17 publicações. 

Resultados: Ao enfermeiro cabe entre outras coisas, o preparo, a administração, o 

aprazamento e o monitoramento da medicação além de educar o paciente quanto ao uso 

correto e seguro dos medicamentos, como é o caso das consultas de enfermagem nas Clínicas 

da Família.  No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem atua, também, como uma 

barreira preventiva contra IM já que permanece com o paciente em horário integral (SILVA; 

SANTOS, 2011).  Existem situações e atividades as quais a equipe de enfermagem se 

confronta no dia a dia e que devem ser analisadas para tomada de decisão, o que pode 

depender da interação com outros profissionais de saúde. Neste sentido fica claro que o 

conhecimento farmacológico e da farmacocinética são indispensáveis para fundamentar o 

diálogo e a decisão a partir deste ponto. O planejamento dos horários de administração dos 

medicamentos na prescrição e os intervalos entre as doses de diferentes fármacos são 

exemplos de possível manobra pelo profissional.   Também é recomendada a verificação entre 

o da tomada da dose e a dieta, observando potenciais interações fármaco-alimento que 

impactam, da mesma forma, para a efetividade da farmacoterapia.  Para isso é imprescindível 

que a enfermagem tenha conhecimento técnico-científico e saiba identificar as possíveis IM 

afim de não expor o paciente a situações indesejadas (CASSIANI et al, 2008). Considerações 

finais: Para realizar o perfeito aprazamento das prescrições médicas é recomendado ao 
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enfermeiro a educação permanente para que a equipe de Enfermagem apraze com segurança e 

conhecimento científico, afim de prevenir as interações medicamentosas, evitando danos à 

saúde e favorecendo a efetividade do tratamento.  É precioso que enfermeiros tenham uma  

 

visão holística sobre o uso racional de medicamentos, para além das técnicas de 

administração, o que requer uma boa interação com a equipe multidisciplinar. 
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Introdução:As metodologias ativas propõem aos acadêmicos desafios para serem superados 

e os tornarem construtores do seu próprio conhecimento, deixando de ser meros 

expectadores.O professor se torna o facilitador e orientador desse processo de aprendizado. A 

graduação dura alguns anos, já atuação na profissão irá durar décadas, sendo assim necessária 

uma metodologia que incentive ao graduando aprender a aprender. Segundo Fernandes(2003), 

o aprender a aprender na formação dos profissionais de saúde deve compreender o aprender a 

conhecer, aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser, garantindo a 

integralidade da atenção à saúde com a qualidade, eficiência e resolutividade. Portanto, 

entende-se que o ensino com as MA na formação do profissional de saúde em especial dos 

enfermeiros, tem como objetivo estimular e desenvolver competências técnicas, ética e 

políticas, além do conhecimento crítico e reflexivo. Levando assim, a responsabilidade e 

sensibilidade para as questões do cuidado e da sociedade. Objetivo: Investigar a utilização da 

metodologia ativa na Graduação De enfermagem. Metodologia: Revisão integrativa realizada 

na Biblioteca Virtual de Saúde na base de dados Scielo. Utilizamos os descritores 

“metodologia ativa”, “graduação”, “enfermagem”, no período 2003 e 2017, sendo 

selecionadas 14 publicações. Resultados: As metodologias ativas têm como principal alicerce 

teórico a autonomia. Atualmente a educação deve pressupor um estudante capaz de auto 

gerenciar seu processo de formação, isto é, ser o protagonista do próprio aprendizado e 

formação. O acadêmico não pode ser um mero receptor de conteúdos, deve buscar 

efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos da aprendizagem. 

AMAEA propicia a iniciativa criadora, curiosidade científica, espírito crítico-reflexivo, 

capacidade para autoavaliação, cooperação para o trabalho em equipe, senso de 

responsabilidade, ética e sensibilidade na assistência de enfermagem que são características 

fundamentais para serem desenvolvidas no perfil do enfermeiro. Podemos citar como os 

principais aspectos relevantes da MA, a aprendizagem significativa baseada na vivência; a 

indissociabilidade entre teoria e prática; o respeito à autonomia do estudante; o trabalho em 

grupo; a educação continuada e a avaliação formativa e permanente. A MA tem permitido a 

articulação entre o ensino, o serviço e a comunidade, por possibilitar uma leitura e 

intervenção consistente sobre a realidade vivenciada pelo estudante. Dessa forma, todos os 

sujeitos envolvidos no processo são valorizados com a construção coletiva considerando os 

diferentes conhecimentos, promovendo a liberdade no processo de pensar e no trabalho em 

equipe e na formação do futuro profissional. A DCN de ENFERMAGEM (2001) cita que o 

processo de ensino-aprendizagem não pode ser dissociado. Nesse sentido, precisa ser 

processual e formativa para a inclusão, autonomia, diálogo e reflexões coletivas, na busca de 
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respostas e caminhos para os problemas detectados. Verificamos que a AMAEA permite a 

articulação do ensino com a realidade na qual o estudante está inserido. Considerações 

finais: As metodologias ativas não ajudam somente no aprendizado, mas também na 

formação crítica, técnico-científico do graduando de Enfermagem além de prepará-lo para 

conviver e solucionar situações adversas no futuro como enfermeiro.  
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Introdução: O registro de enfermagem é vital para a descrição da assistência de enfermagem 

bem como para o acompanhamento da evolução do estado de saúde do cliente e que, ao longo 

do tempo, a sua forma e qualidade evoluíram, mantendo o foco na qualidade dos cuidados 

oferecidos ao cliente. No entanto, o que se percebe nos serviços é o déficit dos registros de 

enfermagem, principalmente da figura do enfermeiro. A enfermagem é responsável por mais 

de 50% das informações contidas no prontuário do cliente, e os registros permeiam uma boa 

comunicação interpessoal, avaliação do desempenho da prática de enfermagem e relação 

custo/benefício da qualidade do serviço prestado. Sendo assim, não é aceitável, para uma 

assistência 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 experiência das acadêmicas de enfermagem, 

inscritas na disciplina de Semiologia e Semiotécnica na SAE I, do Curso de Graduação em 

Enfermagem de uma faculdade privada da zona oeste do Rio de Janeiro.   Metodologia: 

Trata-se de um relato de experiência vivido pelas as acadêmicas do quarto período do Curso 

de Graduação em Enfermagem e que tiveram a oportunidade de refletir sobre a importância 

do registro de enfermagem na prática profissional. Resultados: após a leitura de texto e 

debate sobre o exposto, foi possível refletir sobre como os registros de enfermagem são 

importantes na verificação e acompanhamento do progresso do cliente, na comprovação de 

atendimento ao mesmo e no cumprimento de exigências legais. Trata-se também, de fonte de 

informação para o processo de auditoria quanti e qualitativo dos cuidados de enfermagem, 

além de subsidiar pesquisas. Mediante o exposto, tais anotações facilitam a coordenação e 

continuidade do planejamento de saúde, pois é um singular meio de comunicação entre os 

integrantes da equipe e evita omissões e repetições desnecessárias no tratamento. Queixas do 

cliente, Diagnósticos de Enfermagem, tratamentos e respostas à assistência médica e de 

enfermagem são informações pertinentes a serem constadas nos registros . Realizar os 

registros é praticar cidadania, haja visto que todo cidadão tem direito à saúde , e esta, deve ser 

fornecida com qualidade. A efetuação dos registros viabiliza a realização do Processo de 

Enfermagem, que fortalece a profissão, dando às suas ações um embasamento científico, 
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refletindo na eficiência e eficácia dos cuidados oferecidos. Desta forma, os registros de 

enfermagem reproduzem uma maior autonomia e poder à profissão, bem como reflexos na 

melhoria da assistência. 
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INTRODUÇÃO: O termo doença falciforme engloba um grupo de anemias hemolíticas 

hereditárias que têm em comum a presença de hemoglobina S (HbS). Representa a 

enfermidade hereditária mais prevalente no mundo. Estima-se que 7% da população mundial 

apresenta algum transtorno de hemoglobina, sendo a anemia falciforme (AF) o mais freqüente 

(Gomes et AL, 2014). Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, o gene pode ser encontrado 

em frequências de 2% a 6% nas regiões do país, aumentando para 6% a 10% na população 

afrodescendente brasileira,já que esta mutação ocorreu  no continente africano e apresenta 

altas incidências na África, Arábia Saudita e Índia. A alteração molecular primária na anemia 

falciforme (AF)ocorre  pela substituição de uma base no códon 6 do gene da globina beta, 

com a substituição de uma adenina por timina (GAG → GTG). Esta mutação resulta na troca 

do aminoácido glutamato pela valila( β6Glu →Val) e que acarreta a polimerização das 

moléculas da HbS quando desoxigenadas. A AF apresenta uma série de complicações 

responsáveis por uma elevação nos índices de morbidade e mortalidade, especialmente nos 

primeiros anos de vida (Martins e Teixeira, 2017). OBJETIVO: Descrever o papel do 

enfermeiro no processo educacional de prevenção, acompanhamento do pré-natal e 

monitoramento do paciente falcêmico e de sua família. METODOLOGIA: O trabalho visa 

realizar uma revisão de literatura. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados 

MEDLINE/PUBMED, LILACS e SciELO, usando as seguintes combinações: “anemia 

falciforme” ou “enfermagem e anemia falciforme” ou “orientação sobre anemia falciforme”. 

Essas expressões foram pesquisadas combinadas entre si ou isoladas. Artigos listados nas 

referências também foram identificados e revisados. Somente artigos escritos em inglês, 

espanhol ou português foram incluídos nesta revisão. Foram selecionados artigos publicados 
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entre 2000 e 2017. Estudos clássicos sobre o tópico, publicados antes desse período, também 

foram incluídos. Resultados: A Portaria 822/019 do Ministério da Saúde/ 2001, instituiu o 

Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), com o teste do pezinho, que possibilita a 

detecção precoce da doença falciforme. Em 2005, a Portaria ministerial nº1.391 incluiu a 

atenção aos doentes falciformes no Sistema Único de Saúde (SUS). Estas diretrizes nacionais 

trazem à tona a necessidade de qualificação profissional para o atendimento precoce aos 

pacientes evitando o aparecimento dos primeiros sinais e reduzindo as intercorrências.  De 

acordo com Soares (2014)o papel do Enfermeiro do Programa da Anemia Falciforme é 

dinâmico e abrangente. Ele é o elo entre o paciente e os membros da equipe, a comunidade e 

os membros de outros serviços de saúde. Ele desempenha um papel chave no manejo do 

cuidado do paciente, e fornece cuidado e educação para a população com Anemia 

Falciforme e seus cuidadores. Considerações Finais: A formação do enfermeiro deve 

garantir que as habilidades desenvolvidas e fortalecidas através de educação continuada, o 

prepare para a inserção em equipe multidisciplinarcomo  estratégia válida para o progresso da 

atenção prestada a este grupo que convive com fatores intrínsecos à doença crônica. 
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INTRODUÇÃO: Ao longo das últimas décadas vem sendo questionada e debatida a 

educação em saúde no ensino superior.  A formação de profissionais capacitados e habilitados 

para trabalharem em consonância com as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) é o 

cerne desta discussão.  Formação holística, capacidade de resolutividade nos diferentes níveis 

de atenção a saúde e atuação em equipe multidisciplinar são alguns dos requisitos para a 

formação (Mello et AL, 2015).  As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de 

graduação abraçaram a demanda definida pelo SUS, direcionando a construção dos currículos 

com este objetivo. No contexto exposto, as metodologias ativas ao permitirem a evolução do 

pensamento crítico 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 

solução para garantir o cumprimento das diretrizes curriculares e consequentemente do SUS. 

OBJETIVO: Destacar a importância das metodologias ativas no processo ensino-

aprendizagem  na disciplina de Bioquímica. METODOLOGIA: O trabalho realiza uma 

revisão de literatura. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados 

MEDLINE/PUBMED, LILACS e SciELO, usando as seguintes combinações: “metodologias 

ativas” ou “método de problematização” ou “ensino aprendizagem em bioquímica” ou 

“metodologias na área da saúde” . Essas expressões foram pesquisadas combinadas entre si ou 

isoladas. Artigos listados nas referências também foram identificados e revisados. Somente 

artigos escritos em inglês, espanhol ou português foram incluídos nesta revisão. Foram 

selecionados artigos publicados entre 2010 e 2017. Estudos clássicos sobre o tópico, 
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publicados antes desse período, também foram incluídos. RESULTADOS: Diversos estudos 

realizados em Instituições Superiores identificaram altos níveis de reprovação dos alunos de 

cursos na área de saúde na disciplina de Bioquímica (Garrido, 2006), relacionando este fato 

principalmente a dificuldade de entendimento devido a alto grau de abstração da disciplina, 

além do desinteresse dos próprios alunos. Considerando a demanda das diretrizes curriculares 

nacionais para os cursos da saúde em consonância com o SUS, um movimento relacionado ao 

ensino-aprendizagem que converta esse quadro é emergente. No estudo de Faria e 

Cruz(2016), acadêmicos identificaram a relevância da disciplina para formação e para a 

prática profissional inserida no SUS. Apontam, por outro lado, que o interesse pela 

bioquímica e o desenvolvimento de habilidades seria maior quando empregada metodologia 

em que a participação do alunado fosse ativa. Diferentes metodologias ativas como sala de 

aula invertida, estudo baseado em problemas, ensino híbrido (mesclando ensino online e 

presencial), estudo de casos além de outros devem ser inseridos na sala de aula para otimizar 

processo ensino-aprendizagem. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Trabalhar esta demanda ao 

longo da graduação permitindo que o egresso domine tanto o conhecimento técnico-científico 

quanto desenvolva habilidades que permitam cumprir o preconizado nas diretrizes 

curriculares e pelo SUS é desafio para acadêmicos e docentes.  A utilização de metodologias 

ativas contribui para a  autonomia do educando, despertando a curiosidade, estimulando 

tomadas de decisões individuais e coletivas, advindos das atividades essenciais 

contextualizadas no trabalho de campo. 
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Introdução: As elevadas incidências e mortalidade por câncer de colo de útero na população 

brasileira, e os altos custos na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma 

rede de serviços regionalizada e hierarquizada que garanta atenção integral à essa população 

(BRASIL, 2013). Pensando nisso, é de competência do enfermeiro da Estratégia de Saúde da 

Família a divulgação de métodos que promovem a saúde da mulher, formas de prevenção do 

HPV (vírus do papiloma humano) e neoplasias colo uterinas, e coleta do exame 

colpocitológico oncológico que possibilita a detecção precoce de células anormais precursoras 

do câncer de colo do útero (COFEN, 2011). Os enfermeiros exercem atividades técnicas, 

administrativas e educativas dentro de suas competências e, por meio do vínculo com as 

usuárias, concentram esforços para reduzir os tabus, mitos e preconceitos em busca do 

convencimento feminino sobre os benefícios da prevenção como soma ao próprio exame 

Papanicolaou. (INCA, 2015). Objetivo: Identificar a partir de produção científica a inserção 

do enfermeiro na prevenção do câncer de colo de útero na Estratégia de Saúde da Família. 

Metodologia: A busca foi feita na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases de dados: 

Scielo, BDENF, LILACS. Utilizando os descritores: Neoplasias do colo do útero, 

enfermagem,estratégia saúde da família eteste de papanicolaou, indexados no DECS. 

Ooperador booleano and foi usado para associação dos descritores. Critérios de inclusão: 

artigos na íntegra com mais de 5 anos de publicação, idioma português e relacionado com a 

temática. Critérios de exclusão: repetidos em outra base de dados, teses e dissertações.  A 

coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2018. Resultados: Após a busca e 

aplicações dos filtros foram selecionados 11 artigos para análise. Todos os artigos 

selecionados estão focados na atenção primária à saúde da mulher e destacam que a atenção 
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básica é um campo fértil para promoção da saúde e prevenção de agravos no que tange ao 

câncer no colo do útero. Dentre as discussões encontradas nos artigos, podem ser citados a 

problemática da adesão da mulher ao exame citológico, a estrutura e o processo de trabalho na 

estratégia da família, o conhecimento das mulheres sobre o HPV e o câncer no colo do útero 

após a consulta de enfermagem. Considerações finais: Conclui-se que, o câncer do colo do 

útero ainda é um grave problema público de saúde e o enfermeiro tem papel de fundamental 

na prevenção e detecção desta doença na Estratégia de Saúde da Família, já que ele possui um 

vínculo direto para com seus usuários, tendo maior liberdade e influência na hora de educar 

quanto a formas de promoção, prevenção e recuperação da saúde desta mulher.  
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Introdução: No Brasil entre décadas de 30 e 70 a saúde da mulher se restringia as demandas 

relativas à gravidez e parto, através dos programas materno-infantis. Em 1984, o Ministério 

da Saúde criou o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), marcado por 

incluir ações educativas, preventivas, de diagnóstico, tratamento e recuperação, abrangendo a 

assistência da mulher em clínica ginecológica e obstétrica, além de outras necessidades 

baseadas a partir da descrição do perfil de cada mulher (BRASIL, 2010). A partir de 1960, 

devido a mudanças demográficas, epidemiológicas e nutricionais apresentadas no Brasil, vem 

ocorrendo aumento na prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (BRASIL,2010). 

De acordo com Malta et. al. (2015) as doenças crônicas não transmissíveis constituem um 

problema global de saúde que de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 

2008, estimou-se cerca de 36 milhões de mortes por DCNT, destacando as doenças do 

aparelho circulatório, diabetes, câncer e doença respiratória crônica. Esses dados de 

mortalidade oferecem impactos econômicos para famílias e para a sociedade em geral. Sendo 

assim, o objetivo desse estudo é identificar os fatores condicionantes para o surgimento de 

DCNT em mulheres e descrever a atuação do enfermeiro na prevenção desses fatores que 

proporcionam o risco para essas doenças. Metodologia: Para a seleção da amostra, foi 

realizada a busca dos artigos na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) nas bases de dados: 

Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF), no período de agosto a novembro de 2017. Os descritores selecionados foram: 

doença crônica AND mulheres AND prevenção de doenças que foram utilizados de forma 

agrupada e isolada, a partir da sua confirmação nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS). Inicialmente associando os três descritores foram encontradas 357 

publicações.  Após etapas de filtragem, a amostra foi composta por 5artigos. Resultados: A 

partir da análisedos estudos emergiu que fatores condicionantes a concepção histórica na qual 
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a saúde de um indivíduo depende da condição ou situação associada ao meio físico,social, 

psíquico, econômico, cultural, político e ambiental de uma sociedade. Todos os artigos 

selecionados estão focados na atenção primária à saúde da mulher, destacando que a atenção 

básica é um campo fértil para promoção da saúde e prevenção de agravos no que tange as 

DCNT. Considerações Finais: O presente estudo permitiu compreender que promover a 

saúde é uma forma de capacitar a mulher a atuar na melhoria de sua própria qualidade de vida 

através da promoção de busca por formas de obtenção de um completo bem-estar mental, 

físico e social. Mudanças favoráveis 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 necessário identificar as aspirações e necessidades do indivíduo como um todo. É de suma 

importância à compreensão da dimensão dos impactos causados na qualidade de vida das 

mulheres pelos fatores condicionantes das doenças crônicas não transmissíveis, sendo assim, a 

possibilidade de obter melhores condições de vida ocorre através do planejamento de ações 

para a promoção da saúde e prevenção dos fatores de riscos. O presente estudo também nos 

permitiu compreender a importância do enfermeiro na Atenção Básica de Saúde, porém, a 

pesquisa mostrou ainda que este profissional enfrenta inúmeros desafios para conseguir 

implementar suas ações neste nível de saúde, uma vez que o cuidado em enfermagem é uma 

construção de relação onde é necessário haver confiança, bom relacionamento interpessoal, 

respeito e humanização. 
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