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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Carla Regina Marchezan !

Marines Aires?

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ocorrem devido a multifatores,
sendo desencadeadas ao longo da vida e com longa duracdo. As DCNT sdo consideradas um
grande problema de salde publica responsaveis por um indice grande de mortalidade e
dependéncia funcional, além de serem responsaveis por efeitos econdmicos de grande
impacto para as familias, comunidades e sociedade em geral. Objetivos: Identificar quais sdo
as DCNT que mais atingem a populacéo brasileira e as ferramentas utilizadas para interferir
neste cenario. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliogréafica. Resultados: Segundo o
Ministério da Saude (MS), as quatro DCNT que mais acometem a populacdo sdo doengas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas, sendo que estas possuem
em comum alguns fatores de risco modificaveis, que sdo: o consumo excessivo de alcool,
tabagismo , inatividade fisica, e alimentacdo ndo saudavel. Para interferir nesta realidade, foi
elaborado o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Néao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, com o objetivo promover o desenvolvimento e a
implantacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e a fim de prevenir e
controlar as DCNT e seus fatores de risco, incluindo o fortalecimento dos servicos de salde.
Para isso, MS vem implementando algumas politicas, como a Politica Nacional da Promogéo
da Saude (PNPS), que visa a consolidacdo de praticas voltadas para as necessidades tanto
individuais quanto coletivas da populacdo, contando ainda com a articulacdo entre as Redes
de Atencdo a Saude (RAS), promovendo a¢Bes no campo da alimentacdo saudavel, atividade
fisica, prevencao do uso do tabaco e alcool. Ainda dentro do Plano de Ac¢des Estratégicas para
0 Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis alguns programas também foram
implementados pelo MS, como o Programa Academia da Saude, que estimula a atividade
fisica/préaticas corporais e lazer, e 0 Programa Saude na Escola (PSE) que visa realizar acdes
de avaliacdo nutricional, avaliacdo antropométrica, deteccdo precoce de hipertensao arterial,

sistémica, aléem de promover atividades fisicas e corporais, bem como alimentacdo saudavel.

! Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das MissBes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: carlareginamarchezan@hotmail.com

% Doutora em Enfermagem/UFRGS. Coordenadora CEP URI- FW. Professora do Curso de Graduagdo em
Enfermagem URI-FW. E-mail: marines@uri.com.br


mailto:carlareginamarchezan@hotmail.com
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A expansdo da Atencdo Basica, com equipes atuando em territério definido e populacéo
adstrita, realizando a¢Ges de promocdo, prevencdo, vigilancia em salde e assisténcia também
¢ fundamental na resposta ao tratamento dos individuos com DCNT, evitando complicacGes
possiveis das mesmas também é uma ferramenta utilizada para interferir nesta realidade.
Consideracdes finais: Fica evidente que a atuacdo da Atencdo Primaria da Saude (APS),
baseada nas politicas e programas previstos no Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, (2011-2022), é
imprescindivel no controle das DCNT, uma vez que ¢ atraves dela que se da a promoc¢éo da

salde, bem como a prevencao, deteccdo e controle das mesmas.

Palavras-chave: Doencas cronicas ndo transmissiveis. Envelhecimento.
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GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM: UM RELATO DE
EXPERIENCIA®

Eloise Cristine Franz?
Raquiela Ubrik®

Jaqueline Marafon Pinheiro?
Marines Aires®

Introducdo: As atividades e servicos prestados pela equipe de enfermagem estdo voltadas para
0 cuidado dos seus clientes, sendo que esses cuidados estdo inteiramente fundamentados na
ciéncia e tecnologias. A agdo desenvolvida pela enfermagem, tanto em ambiente hospitalar
guanto na atencdo bésica, exige da equipe de enfermagem conhecimentos teéricos e praticos
que os respaldam e habilitam na realizacdo de suas atividades corriqueiras, uma vez que as
mesmas sdo divididas em diferentes niveis de atencdo a saude. (GIORDANI, et al, 2012). O
enfermeiro é responsavel por gerenciar o servigo salde e os cuidados prestados aos pacientes,
como traz a lei do exercicio profissional n® 7.498, além de organizar e direcionar 0s servicos
de enfermagem e suas atividades técnicas (COFEN, 1986). Objetivo: Objetiva-se relatar as
experiéncias vivenciadas pelas académicas do VII semestre de enfermagem. Metodologia:
Trata-se de um Relato de Experiéncia construido a partir das experiéncias vivenciadas nas
aulas tedrico-préticas da disciplina de Enfermagem em Saude coletiva 1V, realizado durante o
més de maio de 2017, bem como as a¢bes que tivemos a oportunidade de realizar dentro do
contexto no qual estavamos inseridas. Resultados: Durante o periodo das aulas teorico-
praticas conseguimos vivenciar o quanto é dificil e complicado gerenciar a salde do
municipio e a alta responsabilidade que é ocupar um cargo deste nivel. A cada dia durante
este curto tempo que estivemos desenvolvendo esta atividade foi nos dada uma tarefa, dentre

elas montar um organograma do municipio, um questionario de avaliacdo dos servicos de

! Relato de Experiéncia

2 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes — URI
Campus de Frederico Westphalen. E-mail: ello_franz@hotmail.com

* Graduanda em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI
Campus de Frederico Westphalen. E-mail: raquielaulbrik@gmail.com

* Enfermeira. Doutoranda em Educacéo pela Unisinos. Professora no Departamento de Ciéncias da Satide da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Das MissGes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-
mail: jaqueline@uri.edu.br.

® Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da UFRGS.
Professora no Departamento de Ciéncias da Sadde da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Das
MissBes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: maires@uri.edu.br.
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salide com base no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ, além de ajudar
a elaborar o Pano Plurianual — PPA desta cidade. O organograma consiste em uma
representacdo grafica e simplificada da estrutura organizacional de uma instituicdo ou servico
de salde, onde nessa representacdo serdo descritos especificadamente os seus Orgaos, seus
niveis hierarquicos, bem como as principais relagcdes formais e informais entre eles, tornando
0 organograma uma representacdo visual do conjunto de érgdos, atividades e processos de
uma determinada instituicio (LACOMBE, 2003). O PMAQ é um programa do governo
federal que tem por objetivo estimular os gestores a melhorar a qualidade prestada pelos
servigos de saude oferecidos aos cidaddos de seu territdrio. Para tanto, ele propde um
conjunto de estratégias, sendo a qualificacdo, 0 acompanhamento e avaliacdo continua dos
servicos de salde. Este programa foi lancado em 2011, e consiste no repasse de recursos
federais para os municipios e conta com a participacdo das equipes de saude de Atencdo
Bésica (BRASIL, 2017). O PPA caracteriza-se por ser um instrumento utilizado pela
administragdo municipal, nele é declarado o que sera realizado durante os 4 anos da atual
administracdo (BRASIL, 2015). Concluséo: A realizacao desse periodo de estagio foi de vital
importancia tanto para o crescimento académico, quanto para 0 nosso crescimento pessoal,
pois, através deste, tivemos a oportunidade de estarmos inseridos na gestdo do servi¢o de
salde, o que nos possibilitou vivenciar na pratica como é realizado todo o servico de

gerenciamento realizado pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem. Gerenciamento. Experiéncia.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério de Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo- Plano Plurianual, 2015.
Disponivel em: <http://www.planejamento.gov.br/servicos/fag/planejamento-
governamental/plano-plurianual-ppa/o-que-eacute-o-ppa>. Acesso em: 04 ago. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, 2017.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php>. Acesso em: 04 ago. 2017.

GIORDANI, JN; BISOGNO, SBC; SILVA, LAA. Percepg¢éo dos enfermeiros frente as
atividades gerenciais na assisténcia ao usuario. Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal, 2012.

LACOMBE, F; HEILBORN, G. Administracdo: principios e tendéncias. Sdo Paulo: Saraiva,
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VIVENCIA COMO BOLSISITA NO PROJETO SOBRECARGA EM
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS'

Laura Franco Sponchiado?
Patricia Evelyn da Costa Jardim®

Marines Aires*

Introducdo: O contingente de idosos vem crescendo a cada ano, isso se deve ao fato do
aumento da expectativa de vida, com isso, 0 aumento de doencas cronicas relacionadas ao
envelhecimento. Diante da perspectiva de aumento de doengas cronicas degenerativas e
alteracdo da expectativa de vida da populagdo mundial, surge a necessidade de se analisar a
sobrecarga ao cuidador familiar e como se estrutura a rede de assisténcia de promocéo,
prevencdo e reabilitacdo da referida rede de apoio ao idoso e de qual maneira o servi¢co que é
voltado ao idoso da assisténcia também ao familiar cuidador. Objetivo: Este trabalho tem
como finalidade realizar um relato acerca das experiéncias dos académicos enquanto bolsistas
de iniciacdo cientifica e 0 que este projeto pode nos trazer de conhecimento para toda nossa
vida académica e futuramente enquanto profissionais. Metodologia: Dentre as atividades
realizadas, realizamos coleta de dados entre os meses de agosto de 2016 & abril de 2017,
dentro dos padrdes da ética e do sigilo profissional, sendo que a metodologia que utilizamos
foi coletas de dados foi a entrevista semiestruturada com uso de um instrumento que analisa a
sobrecarga do cuidador. Os cuidadores foram identificados através das informacdes obtidas
pelas enfermeiras responsaveis pela Estratégia Salude da Familia de cada Unidade Basica de
Saude dos bairros onde a pesquisa foi aplicada. Antes de iniciarmos a entrevista, foi
apresentado o projeto aos familiares esclarecendo de que forma iria se proceder toda a
entrevista, enfatizando o sigilo das informac6es aos familiares e as desisténcias dos mesmos
caso ndo se sentissem confortaveis com a situacdo. As informacgdes coletadas no momento da

entrevista foram referentes a cinco dominios principais, permitindo nortear e facilitar a rede

! Este resumo diz respeito a elaboragéo de relato de experiéncia desenvolvido pelas autoras.

2 Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missbes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: laura_sponchiado011@hotmail.com

¥ Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das MissBes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: patriciaecjardim@gmail.com

* Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem, Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI - Frederico Westphalen (RS), Brasil
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de perguntas elaboradas, sdo eles: sobrecarga tempo dependente, sobrecarga a vida pessoal,
sobrecarga fisica, sobrecarga social e sobrecarga emocional. Consideragdes finais: A partir
desta vivéncia podemos observar e analisar a participacdo familiar no apoio oferecido aos
idosos do municipio, e sob quais circunstancias os cuidadores lidam com a situacao,
permitindo a nés enquanto académicas e futuras profissionais de salde visualizacdo da
estrutura assistencial, observar e estimular pensamento critico e reflexivo em torno do tema,
para que no futuro a visdo seja ampliada, promovendo capacidade de modificacdo e melhoria
das redes assistenciais. Além disto, esta vivéncia nos trouxe uma realidade até entdo
desconhecida, mas que estd cada vez mais presente no dia a dia da populacdo. A sobrecarga é
um tema de extrema importancia e ao mesmo tempo téo pouco falada entre os profissionais da
salde, cabe a nés enquanto académicas, e estudantes de iniciacdo cientifica mudarmos esta

realidade.

Palavras-chave: Idoso. Sobrecarga. Cuidador.



17

A IMPORTANCIA DAS ATIVIDADES DE PROMOCAO DE SAUDE NA
ATENCAO PRIMARIA®

Raquiela Ulbrik?

Aline Cristiane Gongalves Saraiva®

Introducdo: A busca pela qualidade de vida nas Gltimas décadas tem se buscado por um alto
numero de pessoas, devido as inimeras mudancas no processo salde-doenca, dessa forma a
promocdo de salde vem cada vez mais sendo destacada como necessidade para ter qualidade
de vida (OLIVEIRA, 2011). A promogdo de saude esta associada a um conjunto de valores
que incluem qualidade de vida, equidade, integralidade, democracia, cidadania entre outros
(BUSS, 2000). Objetivos: esse resumo tem como objetivo discorrer sobre as atividades de
promocdo de saude bem como a importancia das mesmas no servi¢o de satde. Metodologia:
trata-se de uma reflexdo teérico-metodoldgica, onde através de artigos cientificos e materiais
didaticos buscamos evidenciar a importancia das atividades de promocao de salde na atencdo
priméaria. Resultados: Partindo desse pressuposto a qualidade de vida vem inteiramente a
calhar com a promocéo de saude e a prevencdo de doencas visto que todas caminham juntas.
Baseado nisso atualmente o Ministério da Saude definiu a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no intuido de que trara resposta a situacdo de satde populacional, considerando que a
salde e um direito de todos e um dever do estado, devendo o Estado providenciar as
condicdes para seu devido exercicio, por meio de politicas sociais e econdmicas que objetive
a reducdo de doencas e outros agravos que possam trazer maleficios a salde da populacédo
(AQUINO, 2001). A ESF é fundamentada na comunidade baseada no apoio de uma equipe
multiprofissional que trabalha para identificar as fragilidades da populacdo e trabalhar para
amenizar essas fragilidades. (MOREIRA ET AL, 2012). Inimeros sdo os desafios para a
promocdo da salde junto a populacdo, a falta de eficiéncia nas redes de apoio, situacao
econdmica e social dos usuarios entre outros, baseada nisso a promogéo da satde vem com 0
intuito de prevenir as doencas antes que elas chaguem e provoguem algum dano na satude dos
cidaddos (OLIVEIRA, 2011). Concluséo: Partindo disso o enfermeiro de Estratégia de Salude

da Familia tem um grande potencial para desenvolver acBes voltadas & promocéo de saude
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dos usuérios, visto que grande parte dos problemas que acometem a populacdo podem ser
evitados e prevenidos, dessa forma todas as atividades de assisténcias desenvolvidas pelo
enfermeiro a fim de promover saude, trazem inimeros beneficios para a populagdo, pois
previnem e evitam o0 aumento do ndimero de doencas crénicas e promovem uma melhor

qualidade de vida para a populagéo.

Palavras-chaves: Qualidade de vida. Promocdo da saude.
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ESTAGIOS EXTRACURRICULARES NA FORMACAO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO: UM RELATO DE EXPERIENCIA'

Raquiela Ulbrik?

Aline Cristiane Gongalves Saraiva®

Introducdo: Os estdgios sdo um conjunto de agdes desenvolvidas pelos académicos com a
intencdo de proporcionar uma complementacdo no processo de ensino-aprendizagem dos
mesmos, € nos momentos de realizacdo de estagios que o académico tem a oportunidade de
desenvolver suas habilidades técnicas e colocar em pratica todos os conhecimentos tedrico-
cientificos aprendidos em sala de aula (VENTURINI et al, 2011). Objetivo: realizar um relato
de experiéncia das atividades desenvolvidas em estagios extracurriculares, bem como refletir
sobre a importancia de realiza-los. Metodologia: relatar as atividades realizadas e experiéncias
vivenciadas no periodo da realizacdo do estagio extracurricular. Resultados: Ao longo do més
de julho do ano de dois mil e dezessete, em uma Unidade de Saide do municipio de Frederico
Westphalen, tivemos a oportunidade de realizarmos alguns dias de estagio extracurricular, sob
a supervisdo da enfermeira Aline Cristiane Goncalves Saraiva. Na oportunidade nos inserimos
no servico de salde e podemos realizar todas as competéncias de responsabilidade do
profissional enfermeiro, em especial o atendimento domiciliar como a realizag¢éo de curativos,
e todo o trabalho assistencial realizado na Unidade de Salde. Foi um momento de muita
aprendizagem e conhecimentos adquiridos, pois € nas vivéncias praticas que temos a
oportunidade de desenvolver todas as atividades de nossa competéncia bem como realizar um
atendimento integral ao paciente, podendo realizar um acompanhamento continuo com 0s
pacientes. O estagio extracurricular tem o objetivo de proporcionar aos académicos o
treinamento pratico de procedimentos e técnicas desenvolvidas pelos enfermeiros, afim de
desenvolver uma identidade profissional dos académicos, além de proporcionar uma
associacao entre teoria e pratica, permitindo aos estagiarios poder olhar o paciente com um
olhar mais humanizado e prestar um servigo de forma mais integral. (SALOME et al, 2008).
A realizagdo de estdgios extracurriculares proporciona aos académicos a criacdo de vinculo

com 0S Usuérios do servico, permitindo que o0s estagiarios possam desenvolver com mais
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seguranca suas habilidades. (ALMEIDA et al, 2012). Concluséo: A realizacdo desse estagio
foi de grande importancia para a formacdo académica pois através dele podemos desenvolver
nossas habilidades, criar vinculo com pacientes e nos fazer mais preparados para assumir o

servico de salde ap6s a formacao.

Palavras-chave: Estagios extracurriculares. Formacéo profissional. Vinculo.
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QUEDAS EM IDOSOS — UM FATOR DE RISCO PARA A SAUDE DO
IDOSO!

Carla Regina Marchezan?
Raquiela Ulbrik®

Marines Aires*

Introducdo: O aumento expressivo da expectativa de vida observado em nivel mundial nas
ultimas decadas é uma das grandes conquistas da humanidade. Diante desse aumento
progressivo do nimero de idosos cresce a preocupacao em relacdo a salde, a manutengdo da
autonomia e uma melhor qualidade de vida dessa populacdo. Nesse cenario os fatores
relacionados a prevaléncia de quedas entre os idosos pode comprometer sua qualidade de
vida. Objetivo: Identificar quais as principais causas e consequéncias das quedas que ocorrem
dentro da populacdo idosa, bem como estar identificando propostas simples que venham a
minimizar o risco de ocorréncia das mesmas. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
bibliografica de materiais atuais acerca do assunto em questdo. Resultados: “As quedas sao
definidas como “um evento ndo intencional que tem como resultado a mudanga de posic¢ao do
individuo para um nivel mais baixo em relagdo a sua posi¢ao inicial” (CONGRESSO
PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 1998)”. As mesmas indicam sinais de
fragilidade e instabilidade, contribuindo para possivel imobilidade e declinio funcional
decorrente das lesdes 6sseas e musculares, o idoso contudo passa a ter receio de sofrer novas
quedas e perde a independéncia na realizacdo de suas tarefas diarias. Os episddios de queda
tém aumentado consideravelmente nos Gltimos anos, e sd tendem a aumentar devido ao
aumento do numero de idosos mundialmente, e 0s programas para evitar e prevenir esses
acontecimentos ainda sdo carentes de atencdo e ndo sdo trabalhados com tanta prioridade.
Alguns fatores como a velocidade da queda, a capacidade de autoprotecao, direcdo e local do
impacto e limiar da lesdo dos tecidos associadas a idade avancada, diminuicdo da densidade

0ssea, déficit cognitivo, acuidade visual diminuida e presenca de doencas crénicas como a
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deméncia sdo predisponentes para a ocorréncia de uma lesdo mais grave. As causas e 0S
fatores de risco associados as quedas em pessoas idosas sdo multiplos, sendo resultantes de
varios fatores, denominados intrinsecos e extrinsecos. Fatores intrinsecos que estdo
relacionados ao proprio individuo, ou seja, alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo
natural do envelhecimento tais como a diminui¢do da viséo e da audicdo, sedentarismo,
deformidades nos pés, distarbios vestibulares, diminuicdo da sensibilidade. Os fatores
extrinsecos estdo relacionados com o meio ambiente, geralmente domiciliar, como o0s
dormitorios, as escadas com degraus altos e/ou estreitos, como iluminacdo inadequada,
superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, auséncia de corrimdo em corredores e
banheiros e obstaculos no caminho. O potencial para quedas pode estar sendo diminuido da
maneira que ocorra uma adaptacdo prévia dos ambientes frequentados por grupos propensos a
desenvolvé-las. Esta adaptacdo podera estar sendo feita atraves de atitudes simples como a
retirada de tapetes e objetos soltos no chdo, bem como o cuidado com extensdes elétricas
soltas em locais de circulacdo e animais de estimacdo circulando pelo chdo da casa ou patio.
O acesso a objetos pessoais e roupas mais utilizadas pelo grupo de risco para quedas deverdo
estar de facil acesso, evitando subir em cadeiras para alcanga-los. Algumas mudancas mais
complexas como providenciar interruptor na cabeceira da cama, corrimio em toda a extensao
da escada bem como e fitas antiderrapantes sdo interessantes, porém uma boa orientacdo
quanto a prevencdo de quedas por hipotensdo postural, a identificacdo e diminuicdo dos
fatores de risco ambientais, bem como o acompanhamento médico sdo de grande valia na
prevencdo de quedas na populacdo idosa. Consideracfes Finais: Desde modo considera-se de
extrema importancia desenvolver acdes de promocao da salde com vista a prevenir quedas

em idosos e promover uma melhor qualidade de vida desse grupo populacional.

Palavras chave: Quedas. Idosos. Fatores de risco.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: UMA CONSEQUENCIA DO
ESTILO DE VIDA!

Amanda De Castro Paz?
Luiza Nadia Fanezi®
Rafaela Da Rosa Alves®

Jerusa Vanusa Groos Tasqueto®

Introducdo: E de relevante importancia o referido tema, o qual discute o estilo de vida como
sendo um dos fatores determinantes que levam a um aumento significativo das doencas
cronicas, como por exemplo, a insuficiéncia renal cronica (IRC). A IRC é considerada uma
sindrome progressiva e cronica, a qual leva a uma deterioracdo nefrotica e glomerular,
ocasionando uma diminuicdo na taxa de filtragdo glomerular, ou seja, ocorre uma
insuficiéncia na formagé&o de diurese, podendo ser classificada como leve, discreta, moderada,
intensa e fase terminal (BARROS, 1999). A prevaléncia de doentes renais cronicos tem se
tornado um problema de saude publica, com elevacdo nas taxas de morbidade e mortalidade
(MARTINS, 2005). Diante disso destaca-se que a IRC é uma doenca progressiva a qual ndo
tem cura, mas possui tratamento visando prolongar a vida dos pacientes, dentre os tratamentos
que podem ser oferecidos aos pacientes esta: A Hemodialise, Dialise Peritoneal e Transplante
renal. Objetivo: Demonstrar o qudo relevante é o estilo e habitos de vida diante as doencas
crbnicas, sendo o principal fator coadjuvante para o desenvolvimento da IRC. Metodologia:
Estudo baseado em uma revisdo literaria utilizada através de banco de dados denominado
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Analisando o presente estudo, é
visivel de como os fatores modificaveis podem levar a doengas cronicas, incluindo Diabette
Melitus (DM) e Hipertensdo Arterial (HA) que sdo patologias com causas multifatoriais
incluindo o estido de vida irregular. E essas patologias que sdo consideradas de base, ndo

controladas podem também levar a IRC. Conforme Terra (2007), os indices de hipertensao
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arterial e diabete mellitus tém se mostrado de forma crescente sendo de 73,68% HA e 23,88%
DM. A partir do diagndstico clinico sdo necessarias algumas mudangas e adaptacdes no estilo
de vida, incluindo modificaces no plano alimentar, hidrico, e também préaticas de exercicios
fisicos, para que se mantenha uma boa adesdo ao tratamento e establidade do estdgio da
doenca (CAMPQOS, 2010). Conclusdo: Nesse contexto é necessario abordar que além do
paciente seguir o regime terapéutico incluindo mudanca no estilo de vida, é necessario que 0s
profissionais da enfermagem estejam aliados a esse tratamento, visando um cuidado
continuado abordado através de acdes educativas, visitas domiciliares de modo a compreender
0 contexto que o individuo esta inserido, principalmente de quais recursos financeiros o

mesmo tem disponibilidade para assim manter uma melhor adesé&o ao tratamento.

Palavras-chave: IRC. Estido de vida. Doencas Cronicas.
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METODO SOAP: UMA FERRAMENTA AUXILIADORA DA
SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM*

Luiza Nédia Fanezi?

Ohana Isabel Hausmann®

Rafaela da Rosa Alves*

Marcia Casaril dos Santos Cargnin®

Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada
como método de avaliacdo e registro que permite acompanhamento e continuidade dos
cuidados prestados. Além disso, permite a organizacdo do trabalho o que facilita para a
melhor implementac&o das aces do Processo de Enfermagem (HERMIDA; ARAUJO, 2006).
Definida legalmente por meio da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°® 358/2009, a “sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e a implementacdo do processo
de enfermagem, tanto em ambientes publicos como privados” (COFEN, 2009, p. 1).
Evidenciando a necessidade de um método que aborde o registro mais organizado e que
contemple o Processo de Enfermagem foi elaborado o SOAP, que possibilita uma melhor
comunicacdo entre a equipe interdisciplinar e a continuidade da assisténcia prestada, sendo
atil como instrumento de pesquisa que propicie a inser¢cdo de académicos, docentes, e
profissionais, além de ser um método de carater legal, sigiloso e cientifico. (SCHULZ;
SILVA, 2011). Objetivo: Descrever as fases que constam na descricdo do SOAP e
compreender a sua aplicabilidade no campo pratico. Metodologia: Revisdo de literatura
baseada em artigos cientificos através de banco de dados Scielo, Revista do Hospital
Universitario Pedro Ernesto-RJ e arquivos online do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina. Resultados: O SOAP funciona como uma nota de evolucdo dos enfermeiros
em prontuario. Esse método proporciona maior visibilidade da enfermagem pelas acGes

registradas de modo que se tenha acesso aos profissionais. E contemplado por quatro
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estruturas que sdo subdividas em: S, subjetivo, anota-se informacOes relatadas pelos
individuos/familiares, motivo da consulta ou problemas/necessidades de saude; O, objetivo,
consiste na avaliacdo Céfalo-Caudal, envolve observacdo clinica e resultados de exames
complementares; A, avaliacdo, analise da etapa S e O, fazendo levantamento de problemas
para planejamento das suas intervencdes, bem como avaliar a necessidade de manté-las ou
retira-las do plano de cuidado. Nesta etapa podera, se for o caso, utilizar algum sistema de
classificacdo de problemas clinicos, por exemplo, CIAP ou NANDA; P, planejamento ou
condutas que serdo tomados em relacdo ao problema/necessidades apresentas, e elaborada a
prescricdo de enfermagem (SCHULZ; SILVA, 2011; SILVA et al., 2011; GARCIA, 2017).
No que tange a aplicabilidade do SOAP nos servi¢os de salde tanto hospitalar quanto na
Atencdo Basica, salienta-se que esse registro proporciona livre acesso aos profissionais nos
prontudrios, os quais podem ser acessados online nas Estratégias de Saude da Familia que tem
e-SUS implantado. Também pode-se ter acesso aos prontuarios manuais, 0s quais permitem
comparagdes e reavaliaces do contexto clinico no momento em que o individuo procura 0s
servicos de saude. Além disso, proporciona identificar fatores condicionantes de saude que
interferem nos contextos clinicos (ROJAHN et al., 2014). Conclusdo: Portanto, diante deste
contexto foi possivel visualizar que o0 método de registro SOAP de enfermagem é fonte de
comunicacgédo entre a equipe de profissionais, envolvendo toda a equipe multiprofissional na
assisténcia, os quais contribuem para potencializar a qualidade dos cuidados prestados, como
também o raciocinio clinico e principalmente como respaldo legal dos profissionais e
pacientes (ROJAHN et al., 2014).

Palavras-chave: Enfermagem. Registros. SOAP.
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EDUCACAO EM SAUDE: PERCEPCAO DOS IDOSOS EM RELACAO
A SAUDE/DOENCA'

Luana Patricia Machado?
Jaqueline Marafon Pinheiro®
Caroline Ottobelli*

Introdugdo: Este estudo € uma prévia de um projeto de Trabalho de Conclusao de Curso de
Enfermagem. Tem por objetivo analisar a percep¢ao dos idosos em relacao a satide/doenga. O
conceito de saude reflete a conjuntura social, economica, e cultural, ou seja: saude nao
representa a mesma coisa para todas as pessoas, dependera da classe social, de valores
individuais entre outros aspectos. O processo de envelhecimento ocasiona varias modificagdes
nos individuos, que estdo associadas a fragilidade, a qual pode levar & maior vulnerabilidade.
Com isso, muitas doengas podem surgir e gerar limitagcdes ao idoso. E a educagdo tem um
papel muito importante, pois ¢ um processo de ensino-aprendizagem que visa a promogao de
saude, ¢ um dos aspectos principais na promoc¢ao do envelhecimento ativo em que as
especificidades da velhice podem ser adaptaveis a uma vida saudavel e ativa. Metodologia:
Este estudo serd realizado no primeiro e segundo semestre de 2018. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa descritiva e exploratéria. O estudo serd realizado nos grupos de idosos do
municipio de Frederico Westphalen. A populagdo serd com idosos de faixa etdria acima de 60
anos, sexo feminino e masculino, possuir no ato da entrevista condi¢des cognitivas, onde serad
aplicado o teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM), assim estando apto a responder ao
instrumento e concordarem a participar, a coleta de dados para a pesquisa serd através de um
roteiro de entrevista semiestruturada, com perguntas ao idoso. Consideragdes Finais:
Esperamos alcancar bons resultados, pois, pode-se contar que a educa¢do em satde é um
instrumento de estimulo ao autocuidado, junto as informagdes fornecidas, pois se entende que
a educacdo e a promog¢ao da saide caminham juntas, gerando possibilidades para que o idoso

se conscientize e empodere-se, objetivando sua qualidade de vida. Desse modo, as agdes
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educativas em saude precisam estar voltadas para a promocao da satde do idoso e, assim, para
a melhora da autoestima. Dessa forma, mais pesquisas nesta tematica sdo necessarias para
aumentar as evidéncias cientificas e ampliar o desenvolvimento de agdes educativas em saude
voltadas para a promog¢ao da saude do idoso. Nessa perspectiva, a educagdo em saude ¢
entendida como pratica para a transformacdo dos modos de vida dos individuos e da
coletividade, consequentemente, promover qualidade de vida e satde. Contudo faz-se
necessario conhecer as estratégias de educagdo em saude que estdo sendo utilizadas com os
1dosos, a fim de identificar determinadas lacunas acerca do envelhecimento e da educacao em

saude.

Palavras-chave: Idoso. Doenca. Promocao de saude.
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COMPREENDENDO JUNTO AS PUERPERAS O PROCESSO DE
AMAMENTACAO A LUZ DA COMUNICACAO EMANCIPATORIA®

Valéria Rheinheimer?

Caroline Ottobelli Getelina®

Introducdo: O aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo e nutricdo para
a crianca e constitui a mais sensivel, econdémica e eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil. O leite materno é considerado o alimento mais completo que existe
para 0 bebé até o seu sexto més de vida, devido a isto ndo é necessario complementar a
alimentacdo neste periodo. No foco da saide materno infantil, o apoio ao aleitamento materno
€ uma das principais acdes desempenhadas pela atencdo basica de salde. Os profissionais
devem durante o pré-natal e no puerpério fornecer orientacdes e informacGes sobre este
processo, facilitando a pratica da amamentacdo e utilizar estratégias de acdo comunicativa de
cardter emancipatério, a fim de tornar este ser autbnomo e emancipado, 0 que serd
desenvolvido através do uso de linguagens e das interacdes sociais. Objetivo: Compreender o
processo de amamentacdo a luz da comunicacao emancipatdria. Métodos: Este estudo trata-se
de uma nota prévia de uma pesquisa que sera desenvolvido junto as puérperas de Frederico
Westphalen, durante o primeiro e segundo semestre de 2018. Sera realizada uma pesquisa
qualitativa, para a coleta de dados, iremos utilizar uma entrevista semiestruturada e para
analise dos dados faremos uso da anéalise tematica. Resultados: Os resultados esperados ainda
ndo foram encontrados, porém esperamos com este estudo identificar como ocorreu e/ou esta
ocorrendo o processo de amamentacdo desta puérpera, e através disto identificar se houve
dificuldades e quais foram, para assim dispor de estratégias e a¢cdes a fim de modificar a

realidade.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Satde materno-infantil. Comunicacdo emancipatoria.
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BENEFiCIOS DO ALEITAMENTO MATERNO"

Adriele Costa2
Giovana Steffen3
Jaqueline Marafon Pinheiro4

Introducdo: O aleitamento, ou amamentacdo é o periodo de tempo onde 0 recém — nascido
recebe o leite materno, sendo uma estratégia natural para estabelecer o vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo, ato este que deve ser iniciado na primeira meia hora de vida, ainda na sala
de parto se a mae e o recém-nascido apresentarem condicdes favoraveis, proporcionando o
estimulo do contato pele e pele, cumprindo assim o quarto passo dos Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno, recomendado pela Iniciativa do Hospital Amigo da
Crianca, que consiste em colocar o recém-nascido em contato com sua mée imediatamente
ap6s o parto, por no minimo uma hora, encorajando-a a amamentar (ARAUJO, 2003). O
aleitamento materno traz muitas vantagens tanto para o recém-nascido quanto para a mée € a
familia, j& que sozinho € capaz de atender as necessidades nutricionais nos primeiros seis
meses, e parcialmente até o segundo ano de vida (PINHEIRO, 2016). Objetivo: Demonstrar
através de uma pesquisa bibliografica a importancia do aleitamento materno, as vantagens e
beneficios proporcionados tanto para a mde quanto ao recém-nascido. Método: Para a
elaboracdo do presente trabalho, foram realizadas no més de setembro de 2016, buscas na
base de dados do Scielo, utilizando o descritor “beneficios do aleitamento materno’’. Nesta
busca foram encontrados 55 artigos que apos a leitura dos titulos e resumos, apenas sete
diziam respeito ao objetivo deste estudo. Resultado: De acordo com Araujo (2003), para que a
amamentacao tenha maior efetividade é importante que se realize a técnica dos Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno, sendo eles: Passo 1, ter uma norma escrita para o
aleitamento materno, e manter os profissionais informados; Passo 2, capacitar toda a equipe
de salde para a implementacdo das normas; Passo 3, repassar 0 conhecimento para as

gestantes sobre as vantagens e manejo do aleitamento; Passo 4, auxiliar as maes a iniciar a
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amamentacao na primeira meia hora ap0s o parto; Passo 5, mostrar como manter a lactacéo
mesmo que futuramente venham a ser separadas dos filhos; Passo 6, orientar que ndo seja
oferecido ao recém-nascido outro tipo de alimentacéo ou bebida além do leite materno, exceto
se houver orientacdo médica ; Passo 7, dar exclusividade de 24 horas por dia, de contato entre
mé&e e neonato; Passo 8, encorajar o aleitamento em livre demanda; Passo 9, evitar o0 uso de
bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio; Passo 10, encorajar as mées na
participacdo de grupos de apoio a amamentacdo ap6s a alta hospitalar. Se seguido
corretamente os Des Passos resultard em vérias vantagens como o fornecimento de nutrientes
em quantidade e qualidade necesséria ao recém-nascido, pois se apresenta como melhor
alimento reconhecido pelo sistema digestdrio, pelo motivo de conter enzimas ja conhecidas
pelo organismo da crianca, diferentemente dos componentes do leite de origem animal ou
leites artificiais que sdo incomuns causando irritabilidade ao intestino e deficiéncia de ferro.
Também é essencial para o crescimento e desenvolvimento saudavel, oferecendo ao recém-
nascido defesas para que seu organismo seja mais resistente contra infeccbes, como as
respiratorias, intestinais e processos alérgicos, contribuindo também no desenvolvendo do
sistema cognitivo, fisiolégico e emocional (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Deve-se
manter uma amamentagéo exclusiva de leite materno durante os primeiros seis meses de vida,
e parcialmente como suplemento alimentar ate os dois anos de idade, para a promogéo de
salde, protecdo imunoldgica e qualidade de vida dos mesmos, assim os alimentos
complementares ap6s 0s seis meses devem ter uma densidade energética minima de 0,7
Kcal/g, para que a crianga supra as suas necessidades energéticas, por isso, sucos de frutas ou
vegetais e sopas possuem uma efetividade menor por possuirem baixo teor energético,
buscando sempre oferecer alimentos ricos em proteinas, ferro e vitamina A (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005). Cabe ao profissional da saude, em qualquer area de atuacdo incentivar,
estimular e apoiar o aleitamento materno evitando que a crianca evolua para quadros graves
de infeccdo respiratoria, assim ap0s 0s seis messes de amamentagdo exclusiva é recomendado
0 consumo de alimentos complementares mantendo a amamentacéo parcial até os dois anos
para que todas as necessidades nutricionais de uma crianga em crescimento sejam
adequadamente atendidas, visto que o leite materno em quantidades reduzidas continua
fornecendo energia, proteina, vitamina A, mantendo a protecdo imunologica (TOMA, 2008).
O aleitamento traz, ainda, beneficios para a méde, como a reducéo do risco de cancer de mama
e ovario, e o retardamento de uma nova gravidez e, também aos familiares, pelo fato de que o

leite materno possui um custo inferior aos demais suplementos artificiais, oferecendo uma
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nutricdo eficaz diminuindo os gastos com cuidados médicos. Além disso, o aleitamento
materno tem reflexos também nos aspectos sociais, porque a partir do momento da primeira
mamada se inicia um vinculo materno reduzindo assim o numero de abandonos, beneficia as
instituicbes de salde, com menos infecgdes neonatais, e menos trabalho para a equipe
multiprofissional, por que a crianca que recebe o leite materno adoece menos exigindo menos
assisténcia hospitalar (CARABALLO, 2016). Nesse sentido, € grande a responsabilidade do
profissional enfermeiro quando se fala em aleitamento materno, pois se caracteriza como um
processo que se inicia desde o periodo do Pré-Natal, onde se realiza uma série de dialogos
com as gestantes e familiares para que a promoc¢do do aleitamento se torne efetiva, e continua
durante o puerpério, incentivando e auxiliando no periodo da lactagéo, elevando assim as
taxas do aleitamento materno (CARANDINA 2006). Consideracbes finais: Com base em
pesquisas bibliograficas e leitura de artigos € possivel evidenciar a importancia do aleitamento
materno através dos nutrientes fornecidos a crianca e todo o contexto que engloba os
beneficios que o ato de amamentar resulta na vida do neonato e da mae, pois, além de ser uma
fonte de nutrientes, o leite materno traz a vantagem de fortalecimento do sistema imunol6gico
reduzindo os gastos médicos, refletindo também em reducdo de gastos socioeconémicos.
Cabe ao enfermeiro o papel fundamental de conscientizar as mées sobre as vantagens
oferecidas a ela e ao recém-nascido, assim auxiliando durante o periodo do Pré-Natal, que é
uma excelente oportunidade de agregar motivacdo as mulheres por meio de linguagens

acessiveis e viaveis, encorajando-as e estimulando o desejo materno de amamentar.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermagem. Recém — nascido.
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CONTRACEPCAO E A RELACAO COM A TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA E ASPECTOS DO PAPEL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM*

Eloise Cristine Franz?
Sabrina Ester Gierme®

Jaqueline Marafon Pinheiro?

Introducdo: Durante o ciclo menstrual feminino a glandula hipéfise estimula a liberagdo de
dois horménios: o FSH (Foliculo Horménio Estimulante) e LH (Horménio Luteinizante), que
em seu pico, induzem a producdo de estrogénio (estradiol) e progesterona, 0s quais Sao
produzidos pelo ovario, acarretando na liberacdo do évulo (maturacdo). Todo esse processo
de maturacdo do dvulo (liberacdo dos horménios) é acompanhado pelo espessamento do
endométrio (camada interna do Gtero) o qual encontra-se preparado para receber o 6vulo
fecundado. Mas quando ndo ocorre a fecundacdo do 6vulo, ambos (6vulo e endométrio) sdo
eliminados via hemorragia vaginal (menstruacdo) (ROCHA, 2016). Com o passar dos anos, as
mulheres comecam a utilizar de métodos de contracepc¢éo, para aliviar célicas, sangramentos,
bem com evitar gravidez indesejada. Entre os métodos de contracepgdo, 0 mais comum sdo as
pilulas anticoncepcionais, que sdo compostas, basicamente de hormonios sintéticos, sendo
semelhantes ao do organismo humano (estrogeno e progesterona). Nesse contexto 0s
hormdénios atuam como mensageiros do nosso corpo séo eles que regulam o desenvolvimento,
crescimento, a reproducéo, entre outras funcdes (MATTOS, 2012). Conforme Mattos (2012),
normalmente o0s contraceptivos orais sdo compostos por dois tipos de horménio o
etinilestradiol (estrogeno) e progestina (progesterona). E estes hormonios tentam “enganar” o
organismo da mulher, para que ndo haja liberagdo dos hormonios naturais, FSH, por exemplo,
inibindo assim a ovulacdo. Pois a hipdfise entende que ja tem hormonio suficiente no
organismo e que ndo ha necessidade de que mais seja liberado para a liberacdo do 6vulo. Hoje

no mercado existem dois tipos de contraceptivos orais, o combinado (etinilestradiol e
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progestina) e o progestina. Todavia 0s contraceptivos orais trazem consigo complicacgdes
como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e trombose venosa profunda
(TVP) (BRASIL, 2002). Diante disso a trombose venosa profunda caracteriza-se pela
formacdo de trombos em veias profundas, principalmente as dos membros inferiores
(SANTQOS, 2013). Para tanto cabe aos profissionais de enfermagem realizar os cuidados aos
pacientes, pois a profissdo de enfermagem historicamente baseia-se no cuidado integral das
pessoas, 0 que se da, principalmente em relacédo ao fato de ela ndo focar somente na patologia,
mas sim no todo, e caracteriza-se por ser humanista, e colabora na potencializacdo da saude
dos individuos (SOUZA; et al, 2005). Objetivo: Identificar as causas de trombose venosa
profunda relacionadas com os anticoncepcionais, bem como o papel da enfermagem diante
deste quadro clinico. Método: O presente resumo caracteriza-se por ser uma revisdo de
literatura, aonde sdo buscados materiais publicados sobre o assunto, bem como é realizada
uma interpretacdo destes dados encontrados (MATIAS-PEREIRA, 2016). Foram buscados
artigos em base de dados eletrénicos, LILACS, SCIELO, Ministério da Saude e livros. O
tema pesquisado foi a relacdo do anticoncepcional com o a TVP e o papel da enfermagem.
Resultados: A TVP € considerada uma doenca grave, que acarreta em varias complicacfes
p6s TVP, porém é considerada raramente fatal, a mesma é desencadeada por inimeros fatores
de risco, mas um deles vem se tornando muito comentado, sendo este 0s contraceptivos,
principalmente os anticoncepcionais combinados (LOBO; ROMAO, 2011). Apesar dos
beneficios dos contraceptivos serem altos, deve-se levar em conta 0s riscos por eles
apresentados, principalmente os anticoncepcionais orais combinados, pois eles elevam o risco
de TVP, mesmo em mulheres sadias (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2010). Segundo Barros,
Rabelo e Nunes (2011), a TVP esté diretamente ligada a hormonioterapia, frente aos efeitos
gue os hormdénios causam sobre o sistema vascular. Esses horménios sexuais, causam
diversos efeitos sobre o sistema cardiovascular, devido que 0s vasos sanguineos possuem
receptores de estrogénio e progesterona em todas as suas camadas constituintes, com isso,
ocorre um aumento da geracdo de trombina, que vai acarretar um estado de
hipercoagulabilidade, uma das trés alteracGes que podem levar a formacdo de um trombo
(BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2010). A equipe de enfermagem tem um papel importante frente
a prevencao e promocao de TVP, pois sdo os profissionais que estdo diretamente ligados aos
pacientes no cotidiano, com isso estabelecem vinculos com os mesmos favorecendo nos
cuidados e num olhar diferenciado a cada paciente através do conhecimento da vida de cada
individuo, promovendo a melhor qualidade da assisténcia (GUSMAO; SILVA; AZEVEDO,
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2014). Cabe a equipe de enfermagem promover a salude por meio de educacdo permanente da
populacdo, principalmente as mulheres nesse contexto, além de realizar exame fisico
detalhado, desenvolver cuidados como dar orientacfes ao paciente, massagear o local afetado,
observar o quadro clinico do cliente, conhecer as complicacGes e ter iniciativas para reverter
tais, quando a TVP estiver presente (PINHO; VIEGAS; CAREGNATO, 2016). Concluséo:
Portanto, diante do exposto observou-se que apesar dos contraceptivos terem grandes
vantagens no que se refere a escolha por adiar ou nao ter filhos, eles apresentam inimeros
efeitos ruins, dentre estes a TVP. Isto acontece porque os horménios que compBem estes
anticoncepcionais ligam-se facilmente com as paredes venosas, 0 que aumenta a formacéao de
trombos. Frente isso cabe a equipe de enfermagem sempre estar educando as mulheres quanto
aos efeitos contrarios dos anticoncepcionais, bem como, realizar um exame fisico detalhado e

saber reconhecer um quadro TVP, seus sinais e sintomas.

Palavras-chave: Trombose. Enfermagem. Contracepcéo.
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Introducdo: Diante dos conhecimentos apresentados pelas gestantes em relacdo ao parto, as
mesmas destacam que é um grande momento na vida da mulher, onde podem optar pelo parto
normal ou cesariana. Durante o processo gestacional ha uma gama de transformacdes
fisioldgicas e psicologicas em relacdo ao organismo da mulher, esse sentimento denota-se
principalmente entre as maes nuliparas, aonde o processo de trabalho de parto vem
acompanhado de muitas davidas por se tratar do nascimento do primeiro filho. (OLIVEIRA et
al., 2012). Quando se evidencia os primeiros sinais e sintomas de uma possivel gravidez ha
uma procura maior do servi¢o de salde para confirmacdo da suspeita de gravidez, apds ser
confirmada a gestacdo sdo iniciadas as consultas de pré-natal que tém por objetivo uma
reducdo da morbimortalidade materno-fetal. Essas consultas possibilitam exames clinicos e
laboratoriais que permitem um acompanhamento e também identificacdo de situacfes de risco
além de proporcionar acdes preventivas que possibilitam executa-las precocemente, da
maneira em que favoreca a escolha da via de parto pela gestante diante das condicbes e
necessidades apresentadas (SILVA, et al, 2013). O acompanhamento das gestantes durante as
consultas de pré-natal possibilita maior conhecimento acerca dos sinais e sintomas que sao
apresentados durante o processo de trabalho de parto, ressalta-se que esse conhecimento é de
extrema importancia para o profissional enfermeiro, pois possibilita as gestantes uma
autonomia para identificar os sintomas 0s quais sdo caracteristicos do inicio do trabalho de
parto, e também auxiliaram as mesmas em saber a hora certa que devem procurar 0S Servicos

de saude. Para que todas essas orientacdes sejam passadas as gestantes o enfermeiro deve
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aborda-las de uma forma clara e coerente proporcionado uma compreensao e entendimento
por parte das gestantes para prestar os cuidados necessarios e alcancar o planejamento e
resultados desejados, entre eles um parto normal sem intercorréncias. Além dos cuidados
prestados com as gestantes e puérperas, deve-se também ter uma atencdo voltada aos recem-
nascidos, orientando e destacando os cuidados com relacéo ao parto, puerpério e puericultura,
onde atua por meio de educagdo em saude visando uma assisténcia integral, compreendendo
0s anseios e medos apresentados pela mae, para melhor promog¢do de um ambiente favoravel
as adaptacdes fisicas e emocionais. (SOUZA, et al, 2011). Com base nessa perspectiva e
visualizando a necessidade de um acompanhamento seguro e eficaz tanto para mée como para
0 bebé, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN); até entdo, ndo havia um modelo que normatizasse a assisténcia as
gestantes no Brasil” (SILVA, et al., 2013, p.2). “Esse programa estabeleceu ndo apenas o
nimero de consultas e a idade gestacional de ingresso, mas elencou, também, exames
laboratoriais e acdes de educacdo em salde, e trouxe a discussdo das praticas em saude e suas
bases conceituais” (ANVERSA, et al., 2012). Objetivo: Conhecer os medos e anseios com
relacdo ao parto normal, identificar os aspectos positivos e negativos com relacdo ao processo
de trabalho de parto e apresentar as atribui¢des do profissional enfermeiro para as gestantes e
puérperas. Método: Revisdo de literatura acerca do tema “Perfil de gestantes nuliparas acerca
do trabalho de parto normal”, que foi baseada em um trabalho de concluséo de curso que trata
de uma pesquisa realizada com grupos de gestantes no ano de 2014. Resultados: Um dos
principais fatores que interferem na escolha da via de parto pode ser influenciado por medos e
insegurancas, ou seja, propriamente dito pelo processo doloroso o qual Mota et al, 2011
relatam que a dor do trabalho de parto € algo real, ocorrendo devido a um maior
comprometimento do aporte sanguineo ao Utero, o0 que provoca as contracdes, ainda descreve
que o processo doloroso € vivenciado de formas diferentes entre as mulheres. Conforme
Oliveira et al, 2012 estes fatores geram uma reflexdo sobre a assisténcia pré-natal realizada e
a falta de um conhecimento da mulher sobre a gestacdo, parto e puerpério. No processo
gestacional, as mdes nuliparas buscam informacdes e conhecimentos sobre o trabalho de parto
com mulheres que j& vivenciaram esse processo, onde as informagdes transmitidas podem
afetar de maneira direta sob sua percep¢do e principalmente as expectativas a respeito do
trabalho de parto (MOTA et al, 2011). Com esses relatos que as mées nuliparas recebem de
experiéncias vivenciadas por pessoas proximas a elas, identifica-se a insuportabilidade

relacionada com a dor do parto o que pode induzir de forma negativa e aterrorizante o
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processo de parto normal, optando pelo processo de parto cirargico (RODRIGES et al, 2008).
Diante do conhecimento das gestantes, foi realizada uma anélise onde pode-se identificar a
precariedade de informacdes passadas para as mesmas, onde o conhecimento sobre o parto se
deu de modo insuficiente o que levou a uma visdo sobre a forma de nascimento dos bebés
fazendo com que optem pelo método mais fécil, ou seja, o parto cesariano. Deve-se
proporcionar a gestante uma autonomia de modo que a mesma esteja ciente das alteracdes
fisioldgicas para que o trabalho de parto ocorra de maneira natural, ainda se preconiza que as
acOes assisténcias durante as consultas de pré-natal estejam incluidas as acfes preventivas,
com objetivo de incentivar e potencializar a capacidade e o protagonismo da mulher mediante
a parturicdo (BRASIL, 2008). O enfermeiro é o profissional que € o protagonista no momento
da orientacdo realizada as gestantes, de modo a incluir seu companheiro para que participe
desse momento proporcionando a gestante uma seguranca relacionada ao processo. Outros
meios do processo de ensinar e educar se da através de educacdo em salde-grupos que
possibilita trabalhar no esclarecimento de duvidas, proporcionando um nascimento seguro e
satisfatorio (CARRARA et al, 2013). A assisténcia humanizada proporciona as mulheres um
forte sentimento de confianca e seguranca durante o parto e ao cuidar de seu filho. Humanizar
0 parto significa colocar a mulher no centro e no controle como sujeito de suas agoes.
(SILVA, et al., 2011). Segundo Velho et al, 2010 o enfermeiro é responsavel pelas
orientagdes sobre o0 parto e suas evolucdes respeitando a liberdade de escolha, aspectos esses
gue fazem com que a gestante se sinta valorizada e tranquila com relacdo ao processo, 0 que
ird possibilitar a evolucdo do parto de modo efetivo. Salienta-se aos profissionais da
enfermagem uma atencdo redobrada sobre a forma com que as agdes educativas estdo sendo
realizadas e principalmente como isso estd sendo desenvolvido durante a consulta pré-natal.
Conclusédo: Desse modo evidenciou-se a fragmentacdo no momento da prestacdo de cuidados
da parte dos profissionais as gestantes transmitidas durante o pré-natal fazendo com que as
mesmas tenham uma visdo empirica sobre a via de parto, além disso aborda-se um aspecto
importante no qual inclui a participacdo do companheiro durante a realizacdo das consultas e
também participacdo no grupos de educacdo em saude, para maior entendimento sobre as
modificaces fisioldgicas e fisicas que ocorrem no corpo feminino. Portanto, o objetivo dessa
pesquisa onde se baseou esse resumo foi efetivo, a qual destaca ao profissional enfermeiro dar
énfase aos aspectos considerados positivos com relagdo ao parto normal, o que pode ser
realizado desde uma consulta de enfermagem, grupos e realizagdo do pré-natal, visando o

esclarecimento de davidas, medos e insegurancas vividas pelas gestantes.
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Introducdo: O envelhecimento estd diretamente relacionado ao comprometimento da
capacidade funcional do idoso, isto devido a presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis
e Seus agravos, que ocasionam a maior causa de dependéncia e mortalidade entre os idosos do
mundo todo. Entre as principais doencas cronicas ndo transmissiveis que afetam o idoso estéo
as doencas cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular cerebral, diabetes, neoplasias,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, artrite, artrose, diminuicdo da visdo, doencas mentais,
deméncia e depressdo (DANTAS, et al., 2013).Devido a complexidade voltada ao idoso,
foram criadas algumas politicas puablicas direcionadas a pessoa idosa como a Politica
Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
(PNSPI), as quais servem de guia base para a¢fes para com a populacdo idosa. Estas politicas
trazem os deveres da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder PuUblico em assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos seus direitos, além disso, traz que se deve
prevenir a ruptura dos vinculos familiares através de assisténcia social, sendo entdo
fortalecidas as relagdes afetivas, de modo que o idoso permaneca em seu meio familiar, tendo
papel participativo e sentindo-se pertencente a determinado grupo. (BRASIL, 2016) Objetivo:
Analisar por meio de uma reviséo da literatura as percepcdes de diversos autores em relagéo
ao idoso e cuidador, os grupos de apoio e a insercdo da enfermagem neste ambito.

Metodologia: Revisdo de literatura Resultados: Cuidador é o termo utilizado para denominar
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o individuo responsavel por cuidar da pessoa idosa dependente, facilitando o exercicio de suas
atividades diérias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, além de aplicar a medicacéo de
rotina e acompanha-la junto aos servigcos de salde, ou outros requeridos no seu cotidiano,
excluindo, para tal, técnicas ou procedimentos identificados como exclusivos de outras
profisses legalmente estabelecidas. (BALLARIN et al., 2015). Partindo deste contexto, o
cuidador é uma figura fundamental no atendimento a domicilio, por isso deve ser encarado
com toda importancia. Existem dois tipos de cuidadores de idosos, os cuidadores formais que
sdo profissionais aptos e treinados para exercer esta funcdo como profissdo remunerada e
regulamentada recentemente no ano de 2015, e os cuidadores informais que séo familiares
como filhos, netos, sobrinhos ou parentes proximos que ndo recebem um pagamento mensal
pelo servigco prestado. (SILVA, ET AL, 2016; MENEGUIN, RIBEIRO, FERREIRA, 2016)
Para Gaioli (2012) o cuidador de idosos € aquele que convive diariamente com 0 idoso,
prestando-lhe cuidados higiénicos, ajudando com a alimentacdo, administrando medicagao e
estimulando-o com as atividades reabilitadoras, interagindo com a equipe de saude. Para ser
um cuidador informal deve-se levar em consideracdo principalmente o vinculo emocional e
afetivo que este tem com o individuo a ser cuidado, pois ajuda nas atividades diarias e
também na convivéncia visto que estardo em contato direto todos os dias. Deve-se levar em
consideracdo também as qualidades fisicas do cuidador, pois muitas vezes é exigido do
mesmo rapidez e agilidade no servico, pois dependendo do nivel de incapacidade funcional do
idoso, da gravidade da doenca, da capacidade de comunicacdo e numero de medicamentos
utilizados pelo idoso, bem como disturbios visuais, comunicativos, auditivos psiquicos
maiores serdo as atribui¢fes designadas ao cuidador. (BALLARIM, et al., 2015) O cuidador
Informal entdo comeca a ter restricGes em relacdo a propria vida quando passa a desempenhar
atividades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso contribuindo para o
aparecimento da ‘“‘sobrecarga”. (GAIOLI, 2012) A sobrecarga pode acarretar sintomas
psiquidtricos, fadiga e o uso de medicamentos psicotropicos muitas vezes pode levar a falta de
condigdes de cuidar do idoso. Da mesma forma, a atividade de cuidar pode ter efeitos sociais
e econdmicos que comprometem todos os aspectos da vida. (OLIVEIRA et al., 2012). O
cuidado para com o idoso requer o desenvolvimento de vérias habilidades e a mudanca de
rotinas e habitos no cotidiano do cuidador. Novos desafios e novas propostas surgem como
uma barreira a ser realizada e conquistada. Dificuldades no cuidado do idoso surgem a todo o
momento. Mudangas no estilo de vida, falta de adequacdo no local para que o cuidado seja

realizado, privacdo do sono do cuidador, a falta de convivio social, onde antes o cuidador era
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participativo nas atividades, e agora, sendo cuidador deixa de ter participagdo. Todas as
tarefas destinadas ao responsdvel pelo cuidado causam a ele uma sobrecarga fisica e
emocional, 0 que torna necessario destinar atencdo para as dificuldades identificadas no
cotidiano do cuidador. (NARDI, et al., 2012) De maneira a buscar interferir nesta realidade,
busca-se orientar e motivar o cuidador através de grupos de apoio ou ajuda mutua. Esses
grupos de apoio ou de ajuda sdo elaborados por servigos socioeducativos, bem como por
servicos de saude, a fim de acolher a populacdo que vivencia situacdes semelhantes. O grupo
de apoio serve de local onde o cuidador possa “desabafar”, verbalizar emog¢des e sentimentos
e ainda relatar vivéncias estressantes e dificuldades do seu dia a dia, bem como, ocorre a
disseminacdo do conhecimento a partir da coadjuvacgéo de profissionais qualificados a fim de
facilitar e aprimorar as préaticas cuidadosas para que, ndo somente o dependente seja
beneficiado, mas também o cuidador, que por sua vez poderd desempenhar determinada
atividade de maneira menos desgastante possivel. A partir disso podemos dizer que sao
inimeros os beneficios gerados através dos grupos de apoio: pois através do mesmo é
fornecido conhecimento sobre o acesso e controle dos recursos necessarios, estruturagéo,
desenvolvimento de solugbes para conflitos pessoais, bem como caracterizar o individuo
como pertencente a um grupo (ARRUDA, ALVAREZ E GONCALVES, 2008).
Consideracdes Finais: Sabendo que o grupo de apoio é um local calmo, acolhedor, que
propicia relaxamento e a possibilidade de socializagdo entre os participantes, a presenca do
enfermeiro é imprescindivel, uma vez que o mesmo possui vinculo gerado pelo acolhimento
para com a populacao, permitindo entdo a possibilidade de expressdo mais facil por parte dos
participantes. (WILHELM, LUZ).

Palavras-chave: Grupo de apoio. Cuidadores. Sobrecarga.
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Introducdo: A insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) é definida como a incapacidade do
sistema respiratorio, desenvolvida agudamente, em manter a ventilacdo e/ou oxigenacdo do
organismo (PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES; 2015). Sendo a ventilagdo a entrada e saida
de ar dos pulmdes que pode ser avaliada pelos niveis de gas carbénico arterial (PaCO2). Ja a
oxigenacdo se da pela manutencdo de O2 no sangue arterial, sua eficacia é avaliada através da
relacdo entre os niveis de oxigenagdo no sangue arterial (PaO2) e a fracdo inspirada de 02
(FiO2). A IRpA pode ser classificada pela incapacidade do sistema respiratorio em manter a
ventilacdo (insuficiéncia respiratoria ventilatéria) e a incapacidade do sistema manter a
oxigenacdo (insuficiéncia respiratoria hipoxémica) (KNOBEL; 2016). Insuficiéncia
respiratoria ventilatoria, compreende-se pelo aumento da PaCO2 (PaCO2 >45mmHg e pH
<7,35 por hipoventilagdo/aumento do espaco morto). Pode ser causado por disfuncbes do
drive neural (drogas anestésica, acidente vascular cerebral, disfuncdo das vias &reas (crise de
asma grave, DPOC agudizada, aspiracdo de contedo gastrico e/ou corpo estranho), doenca
neuromusculares (miastenia gravis, polirradiculoneurite) e da caixa toracica (cifoescolise
grave). Insuficiéncia respiratoria hipoxémica, caracteriza-se pela diminuicdo da PaO2
(PaO2/FiO2 <300 por disturbio da relacdo ventilacdo/perfusdo e ou shunt pulmonar). Sendo
causado pela disfuncdo do parénguima pulmonar (pneumonia, atelectasia, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), disfuncGes cardiacas esquerdas, (insuficiéncia

cardiaca sistdlica e diastdlica, arritmias, valvopatias) e disfuncdo da vasculatura pulmonar

! Revis#o de literatura

2 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI
Campus de Frederico Westphalen. E-mail: camilamior@yahoo.com.br.

% Graduanda em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI
Campus de Frederico Westphalen. E-mail: ello_franz@hotmail.com.

* Graduanda em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI
Campus de Frederico Westphalen. E-mail: raquielaulbrik@gmaail.com

*Professora do Curso de Graduag&o em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: jerusa@uri.edu.br.



50

(tromboembolismo pulmonar e hipertensdo pulmonar). Os sintomas séo dispneia, taquipneia,
baixa saturagdo <90%, cianose e alteracdo no estado de consciéncia. A IRpA possui inimeras
etiologias, para tanto, no que se refere ao tratamento, a solucdo do problema baseia-se no que
estd causando. Porém, algumas medidas basica podem ser tomadas para manter 0s niveis
arteriais adequados. A correcdo da hipoxemia é o mais importante, pois se nao estiver
adequada é um condi¢cdo ameacadora da vida. Dependendo do nivel de gravidade, pode-se
ofertar oxigénio por baixo fluxo (cateter nasal) ou alto fluxo (mascara de venturi). Se caso ndo
corrigir a oferta de O2 por esses sistemas € indicado a intubacdo traqueal ou ventilacdo
mecanica, para manter um fluxo de O2 mais elevado (100%), e a aplicacdo de presséo
positiva que melhora a relagcdo V/Q. Outro detalhe é a oxigenagdo dos tecidos, que pode ser
melhorada com a adequacdo do débito cardiaco e os niveis de hemoglobina. Quanto ao gas
carbdnico, ndo é preciso estar normal, pois a hipercapnia (nivel de CO2 no sangue) até certo
nivel é bem tolerado. Para tanto, o PaCO2 deve ser monitorado juntamente com o pH e com
condicBes clinicas de ventilacdo, tais como, esfor¢co respiratdrio, frequéncia respiratéria e
utilizacdo de musculatura acessoria. Se elevacdo da PaCO2 com acidose respiratoria e/ou
desconforto clinico indica a necessidade de suporte ventilatorio, que ndo precisa ser invasivo
(mascara com interface entre paciente e o ventilador) ou invasivo (intubacdo traqual)
(PINHEIRO; PINHEIRO; MENDES; 2015). Objetivo: Identificar os cuidados bésicos de
enfermagem voltados a pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda. Metodologia: O
presente resumo caracteriza-se por ser uma revisdo de literatura, aonde sdo buscados materiais
publicados sobre o0 assunto, bem como € realizada uma interpretacdo destes dados encontrados
(MATIAS-PEREIRA, 2016). Foram buscados artigos em base de dados eletronicos e livros.
O tema pesquisado foram os cuidados béasicos de enfermagem para pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda. Resultados: Por se tratar de uma patologia complexa a IRpA
exige muitos cuidados, mas alguns sdo especificos a causa da doenca. Porém ha também
cuidados basico que sdo prestados a todos os pacientes com essa condi¢do pela equipe de
enfermagem. Dentre esses cuidados inclui-se: manter condicGes de higiene e conforto,
monitorizacao de sinais vitais, atentando para sinais de hipoxia, cabeceira do leito em posicéao
Fowler ou Semi-Fowler, cuidados com a pele, como integridade (posi¢do e dculos nasal,
mascara de venturi, entre outros), mudanca de decubito conforme protocolo da instituicao,
manter cuidados para evitar lesdes por pressdo, realizacdo de curativo e aspiracao de traqueo
(se paciente possuir), manter balonete de intubacédo inflado para evitar extubacdo espontanea,

atentar para a ansiedade do paciente, além de explicar e comunicar ao paciente quanto ao que
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esta sendo realizado com o0 mesmo (ROCHA,; et al, 2017). Todavia esses cuidados sdo gerais,
pois ha mais intervenc@es a serem feitas, porém condizem com o quadro clinico do paciente.

A assisténcia de enfermagem para portadores de IRpA consiste basicamente no cuidado,
sendo este um dos principais aspectos para a recuperacdo do paciente, sendo importante
também uma investigacdo diagnostica de enfermagem que é realizada através de uma
avaliacdo do estado do paciente e de suas principais necessidades afim de evitar
complicacdes. Sabemos que uma assisténcia de enfermagem de qualidade abrange o
atendimento ao paciente em um todo, atendendo as necessidades fisicas, emocionais,
espirituais e psicologicas, sendo imprescindivel estimular a comunicagdo entre paciente e
equipe de sadde. E importante e essencial a observacdo continua da equipe de enfermagem
para com o paciente principalmente em casos onde 0s pacientes sao submetidos a ventilacéo
mecanica (VM), sendo de fundamental relevancia que o enfermeiro tenha um vasto
conhecimento sobre a patologia, seus pardmetros de tratamento e toda as acdes de
enfermagem voltadas para atender pacientes com tal patologia (GOMES, 2003). Conclusao:
como visto no decorrer do trabalho a IRpA é caracterizada como a incapacidade do sistema
respiratorio manter a ventilacdo e/ou oxigenacdo do organismo, é uma patologia que possui
inimeras etiologias (causas) e que o seu tratamento é feito com base nesta causa, mas
cuidados bésico devem ser realizados. Para tanto cabe a enfermagem ter o conhecimento
técnico e cientifico para reconhecer essas necessidades e prestar o melhor atendimento
possivel ao paciente. A enfermagem ¢é a arte do cuidar e pe¢a chave no cuidado ao paciente,
devido serem os profissionais que estdo diretamente ligados ao cliente, com o qual possuem
um vinculo, o que ajuda a melhorar a qualidade da assisténcia. A equipe de enfermagem tem
um olhar diferenciado sobre o paciente, pois os cuidados minimos sdo vistos por ela, a equipe
é capaz de proporcionar o bem estar desse individuo, seja por meio de uma mudanca de
decubito, cuidados de higiene e conforto, ou pela comunicacdo que se da entre a equipe € 0

paciente.

Palavras-chave: Insuficiéncia respiratdria aguda. Cuidados de enfermagem. Enfermagem.
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Introducdo: O envelhecimento acontece de forma natural a todos os seres humanos.
Associadas a idade, surge a prevaléncia de doencas crbnicas e degenerativas, que causam ao
individuo mobilidade reduzida, ou até mesmo total incapacitacdo, é o caso da osteoporose.
Neste caso, 0 paciente necessita de cuidados diarios, a fim de prevenir possiveis complicacdes
e aparecimento de sinais e sintomas que venham a agravar sua qualidade de vida, ou
propriamente seu estado de salde, bem como facilitar aos profissionais de salde definir
estratégias que visem prevenir e/ou reabilitar pacientes que sofram de osteoporose. (FRAZAO
& NAVEIRA, 2006). No processo de adaptacdo, a enfermagem assume um papel de extrema
importancia no cuidado de pacientes idosos com osteoporose. Os profissionais assumem a
necessidade de compreender sua individualidade, mas também inseridos na sua coletividade,
ou seja, varios fatores devem ser observados no processo de cuidar desses pacientes, dentre
eles pode-se citar a assisténcia permanente de cuidados baseados na atencdo, carinho,
paciéncia, o que diz respeito a crenca de cada individuo em seu contexto de vida familiar e
social. (BATISTA; BANDEIRA, 2015). Objetivo: Neste contexto, o presente trabalho tem
como finalidade a andlise critica e reflexiva sobre os cuidados perante o paciente idoso
portador de osteoporose, fornecendo informacOes acerca de possiveis intervencdes de
enfermagem que contribuem positivamente para a qualidade de vida e modelar a assisténcia
na promocdo de idosos ja incapacitados. Metodologia: Para a elaboracdo deste trabalho, foi

realizada, entre 0s meses de agosto e novembro, uma revisao de literatura, usando o descritor
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“osteoporose em idosos” na base de dados Scielo, encontrando 79 artigos, desses foram
selecionados 8artigos para leitura. Resultados: Diante da analise bibliografica podemos relatar
que a osteoporose € uma doenca caracterizada pela diminuicdo da resisténcia 0ssea, onde o
0sso fica com aparéncia porosa, com anormalidades em sua estrutura maiores que 0s niveis
adequados, esse processo afeta a estrutura corporal, com 0ssos muito fracos e vulneraveis que
podem quebrar a qualquer esforgo, por mais leve que este seja. (CARVALHO; FONSECA &
PEDROSA, 2004). A musculatura esquelética ¢ formada durante os primeiros anos de vida
até a adolescéncia, ou quando o individuo atinge seu pico de massa 0ssea. Durante sua vida,
0S 0sS0S passam por constante remodelacdo 6ssea a fim de manter exigéncia que o0 organismo
necessita. A remodelagdo tem seu inicio com a reabsorcdo 0ssea por células denominadas
osteoclastos e sua formacdo com ceélulas Osseas, osteoblastos. A osteoporose é classificada
pela Organizacdo Mundial da Saude em duas formas principais: a osteoporose primaria e a
osteoporose secundéria. A osteoporose primaria é conhecida por ter inicio fisiologico, que por
conta do envelhecimento natural, o organismo apresenta reabsorcdo 0ssea em excesso e
dificuldade para absorver calcio, causando um desnivelamento de massa 6ssea. (LAUTERT;
ALMEIDA; ARAUJO e FRANCISCO, 1995). A osteoporose secundaria esta relacionada a
doencas cronicas ou pelo estilo de vida, ou seja, quando o individuo possui pré disposicao
genética para a doenga, ingere bebidas alcoolicas, fumante, alimentacgdo deficiente em calcio e
vitaminas e doengas renais. (LAUTERT; ALMEIDA; ARAUJO, FRANCISCO,
1995).Fatores que influenciam nas atividades de reabsorcdo e formacgdo 0ssea desencadeiam
uma seérie de alteraces fisicas dos 0ssos, como a osteoporose. A osteoporose é uma doenca
muito complexa, pois possui diversos fatores de risco que predispdem sua manifestacao,
dentre elas estdo incluidas fatores genéticos como a hereditariedade e fatores ambientais
como, a baixa exposi¢cdo ao sol e a alimentacdo deficiente em vitamina D e célcio, também
estdo aliados a doenca, a etnia, idade, género, baixo peso corporal, sedentarismo e fatores
hormonais. (SOUZA, 2010). Consideragdes finais: Cada um desses fatores age diretamente
sobre a qualidade de vida de pacientes portadores de osteoporose, principalmente idosos, e
algumas atribuicbes podem desencadear fatores de prevencao ou reabilitacdo para a patologia,
ligados aos fatores de risco. Enquanto parte integrante de uma equipe interdisciplinar, a
enfermagem pode fornecer informacgdes que visem prevenir a manifestacdo dessa doenca,
seguindo alguns pressupostos para sua prevencao, tais como: orientar para fortalecimento da
alimentacdo estimulando consumo adequado de alimentos ricos em célcio e vitamina D, pois

a caréncia de calcio e vitamina D é um dos fatores responsaveis pela ocorréncia de
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osteoporose. Salientar aos pacientes a diminui¢cdo do consumo de cafeina, o consumo de
alcool e tabagismo, pois a cafeina provavelmente estd associada com o aumento na excrecao
do calcio pelo corpo. O consumo de alcool estd associado ao risco de fraturas, uma vez que o
uso de bebidas alcodlicas diminui os niveis de vitamina D, ja o tabagismo estd associado a
nicotina, um de seus componentes, atua diminuindo a producdo e eficiéncia dos osteoblastos,
células constituintes dos ossos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Orientar para a realizacio
de atividade fisica, apontada como fator que contribuinte para aumento de massa 6ssea. Com
atividades fisicas irregulares o tecido 6sseo fica mais suscetivel as doencas que acometem a
integridade dos o0ssos, como a osteoporose. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Orientar
paciente para a devida exposi¢do a luz solar, pois o sol é uma das principais fontes de
vitamina D fora da alimentacdo, os raios solares que entram em contato com a pele sdo
sintetizados em vitamina D, portanto acredita-se que uma frequéncia de 15 a 20 minutos é
suficiente. Diante de todo 0 contexto que a fisiopatologia da osteoporose acarreta a atencao
deve ser redobrada sobre pacientes em idade mais avangada, pois com o avanco da idade o
corpo fica mais fragil e vulneravel a certas doencas degenerativas. Nossos 0ssos fazem
substituicdo de células dsseas velhas por células novas, para realizar essa substituicdo o corpo
precisa de substancias catalisadoras, que auxiliem no processo, como o calcio. Geralmente até
os 30 anos de idade o corpo faz a reposicdo de células normalmente, porém a partir dessa
idade o organismo comeca a perder massa 0ssea. Por isso pessoas idosas sdo mais propensas
ao desenvolvimento da doenca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Diante desse contexto, 0s
profissionais devem conhecer e diagnosticar corretamente as situacdes expostas pela doenca
que modificam toda a estrutura de vida, e as informag0es devem abranger todo o contingente
populacional a fim de minimizar a quantidade de pessoas expostas a doenca. Partindo desse
pressuposto, a enfermagem deve atuar nas unidades basicas de satde, comunidades, unidades
hospitalares, clinicas, creches, centros de reabilitacdo, casas de idosos, creches e escolas,
principalmente. (LAUTERT; ALMEIDA; ARAUJO e FRANCISCO, 1995). Diante do
trabalho realizado sobre cuidados de enfermagem no paciente portador de osteoporose,
verifica-se a grande necessidade e importancia da assisténcia adequada por parte dos
profissionais de enfermagem aos usuarios de salde com essa patologia. Partindo desta visao
de cuidados, o profissional enfermeiro possui funcdo fundamental juntamente com a equipe
de salde, uma vez que participa ativamente de diversas situacdes relacionadas a osteoporose
em diversos contextos, mobilizando-se para momentos de decisdo e estratégicas essenciais

dentro da instituicdo de satde em que trabalha.
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Introducdo: O envelhecimento populacional € um dos fendmenos que mais tem aumentado
nos Ultimos anos, fendmeno esse observado primeiramente nos paises desenvolvidos e, nos
ultimos anos, também nos paises em desenvolvimento. Nesse sentido, o perfil demografico do
Brasil tem mudado fazendo com que aumentasse 0 nimero de idosos no pais, 0 que se deve,
principalmente a queda da mortalidade na década de 1940 e a queda da fecundidade a partir
dos anos de 1960, fatores esse decisivos para 0 aumento do nimero de idosos nos dias atuais.
(LUZARDO ET AL, 2006). Associadas ao aumento do nimero de idosos e ao aumento da
expectativa de vida surgem as doencas cronico-degenerativas e as deméncias. O Mal de
Alzheimer é um dos principais tipos de deméncias que afetam, mundialmente, cada vez mais
os idosos. Se caracteriza como uma doenca crénico degenerativa do sistema nervoso central,
se apresentando como deméncia ou perda das fungdes cognitivas causadas pela morte das
células cerebrais, caracterizando-se pela diminuicdo das fungdes mentais em especial a
memoria. Quando o diagnostico € inicial ainda é possivel retardar seu avancgo e ter um maior
controle sobre seus sintomas proporcionando uma melhor qualidade de vida aos portadores e
seus familiares, porém com a progressao da doenca isso se torna cada vez mais dificil,
tornando o portador de Alzheimer cada vez mais dependente de um cuidador familiar.
(ABRAZ). Objetivo: esse resumo tem como objetivo contextualizar acerca do Mal de
Alzheimer, doenca essa que acomete muitas pessoas nos dias atuais. Metodologia: trata-se de
uma reflexdo tedrico-metodoldgica, onde através de artigos cientificos e materiais didaticos
buscamos discorrer sobre o tema. Revisdo de Literatura: o Mal de Alzheimer foi descrita pelo
médico Alois Alzheimer que, em 1907, estudou e publicou o primeiro caso da doenga em um
de seus pacientes, tratava-se de uma mulher que aos 51 anos comegou a apresentar um quadro
de perda progressiva da memoria, desorientacdo e disturbios de linguagem tornando-se
incapaz de realizar suas atividades e cuidar de si propria. Apds a morte dessa paciente, Alois

avaliou seu cérebro e descreveu as alteracBes que hoje sdo caracteristicas da doenca.
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(ABRAZ). O Mal de Alzheimer é uma das deméncias que mais acometem o0s idosos nos dias
atuais, € uma doenca crbnico-degenerativa caracterizada pela diminuicdo das funcGes
cerebrais principalmente da memdria, fazendo com que seus portadores sejam dependentes de
familiares ou cuidadores formais para a realizagcdo de suas atividades diarias. (D’ESQUIVEL
ET AL, 2009). O Mal de Alzheimer comeca de uma maneira lenta e insidiosa e evolui
progressivamente durante um periodo de anos, geralmente é um periodo curto de dois a trés
anos, podendo em alguns casos ser mais longo. Em casos com o inicio da doencga entre 0s 65 e
70 anos a evolucdo da doenca € mais rapida. Os sintomas predominantes sdo-lesGes nos
I6bulos temporais e parietais, entre eles disfasia (descoordenacdo da fala) e dispraxia
(disfuncdo motora neuroldgica). Nos casos onde o inicio dos sintomas é mais tardio, a
evolucdo tende a ser mais lenta sendo caracterizada por uma deterioracdo mais global das
funcdes corticais superiores. (RIBEIRO, 2010). As causas da doenca ainda sdo desconhecidas,
alguns estudos associam como fatores de risco para a doenca a idade, sexo feminino e historia
familiar, dessa forma a doenga de Alzheimer vém sendo um dos maiores mistérios da
atualidade sem nenhuma conclusédo definitiva a respeito de suas reais causas. De acordo com
Ribeiro 2010, o Mal de Alzheimer é dividido em trés estagios: fase inicial, fase moderada,
fase grave. Na fase inicial comegam a surgir os primeiros sintomas sendo comum serem
associados a estresse do dia a dia ou propriamente ao processo de envelhecimento, os
sintomas mais comuns nessa fase sdo perda da memoria a curto prazo, dificuldade de atencéo,
perda de flexibilidade de pensamentos, podendo se observar apatia nos pacientes. Quando
apresentarem esses sintomas, 0s pacientes devem ser encaminhados ao neurologista para que
0 mesmo possa realizar todos 0s exames necessarios para que o diagnoéstico possa ser mais
preciso; entre esses exames a histéria clinica e medicamentosa associada a exame fisico e
mental sdo imprescindiveis. Nesse primeiro estagio os sintomas duram em média de dois a
trés anos. Na fase moderada ocorre o0 aumento da perda da memoria, 0 aumento da
degeneracéo progressiva da doenga, tornando o paciente cada vez mais dependente, o paciente
apresenta dificuldades para ler e escrever associadas a limitacdo na comunicacdo devido ao
esquecimento do vocabulario. O mesmo pode apresentar dificuldade de vestir-se, arrumar-se e
realizar suas necessidades fisioldgicas, episodios de alucinacdes e agressividade s&o
frequentes nessa fase da doenca. J& na fase avancada ocorre a perda grave da memdria, 0
paciente ndo reconhece mais seus familiares e pessoas conhecidas. Nessa fase o portador da
doenca é totalmente dependente de um cuidador, a incontinéncia urinéria e fecal é constante,

ha comprometimento da linguagem, dificuldades de deambular, incapacidade de sustentar a
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cabeca e sentar-se, degeneragdo da mobilidade e dificuldades de deglutir. (D’ESQUIVEL ET
AL, 2009). Os sintomas iniciais do mal de Alzheimer podem ser facilmente confundidos com
0s sintomas comuns do processo de envelhecimento, o que faz com que as pessoas ndo
busquem um atendimento profissional adequado. Desse modo, recomenda-se que ao observar
0s primeiros sintomas os familiares busquem um atendimento especializado para poder
diminuir a evolucdo da doenga e assim poder proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
portadores. O diagnostico preciso e exato sé pode ser obtido através de exames microscopicos
do tecido cerebral do portador apds seu falecimento, antes disso esse exame nao € indicado
por oferecer um risco elevado ao paciente. Assim, o diagnostico do Mal de Alzheimer ¢
clinico, depende da avaliagdo feita por um médico que a partir de exames e da historia do
paciente ira definir qual a principal hipotese para a causa da deméncia, podem ser associados
exames de imagem para excluir a possibilidade de outras doencas. (ABRAZz). O Mal de
Alzheimer é uma doenga incuravel, o que faz com que o objetivo de seu tratamento seja de
retardar sua evolucdo e preservar por um maior tempo possivel as funcBes intelectuais e
cognitivas de seus portadores. O tratamento medicamentoso pode ser usado com o objetivo de
propiciar a estabilidade do comprometimento cognitivo e da realizacdo das atividades diarias
dos pacientes, causando o minimo de efeitos adversos. (BRASIL, 2011). No estégio final da
doencga 0 paciente necessita de acompanhamento especial na realizagéo de todas as atividades
diérias. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem deve ser um modelo a ser seguido pelos
familiares ou cuidadores formais de portadores do Mal de Alzheimer. Ainda, a humanizacéo
deve estar presente em todas as atividades realizadas e a compreensdo e entendimento com o
paciente devem prevalecer entre 0s mesmos e seus cuidadores. Conclusdo: O trabalho em
conjunto entre paciente, familiares e profissionais do servico de saide sdo fundamentais para
poder proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida. E importante que os
profissionais de salde compartilhem seus conhecimentos, tirem davidas e facam alguns
esclarecimentos a respeito da doenca com os familiares e cuidadores. Dessa forma fard com
que os familiares se sintam mais seguros e tenham mais tranquilidade na realizacdo dos
cuidados prestados aos pacientes. (LOPES et al, 2012). O trabalho em conjunto além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida criard um vinculo maior entre paciente, familiar e
servigo de saude, o que proporcionara que os familiares tenham maior confianga na realizacao

dos cuidados necessarios aos portadores do Mal de Alzheimer.

Palavras-chave: Mal de Alzheimer. Familiares. Envelhecimento.
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Introducdo: A fase da adolescéncia é marcada por inimeras mudangas sociais, psicolégicas,
fisicas e hormonais; geralmente esta associada a rebeldia dos adolescentes, e neste momento a
sociedade e a midia influenciam muito a vida dos adolescentes e, consequentemente, sua
alimentacdo. (MOURA, 2010; CARDOSO, 2015) Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
trazer um pouco dos habitos alimentares dos adolescentes e a influencia da midia neste
contexto. Metodologia: Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada, no més de agosto de
2016, uma revisao de literatura, usando o descritor “habitos alimentares na adolescéncia” no
google académico , encontrando sete artigos, além disso foram utilizados dois livros
impressos. Resultados: Durante a adolescéncia o mundo se transforma e, considerando as
inimeras atividades em que estdo envolvidas muitos adolescentes acabam se alimentando de
forma inadequada, pulando refei¢cbes importantes como café da manhd ou almogo. A ma
alimentacdo que se percebe na adolescéncia, pode ter seu inicio ainda na infancia, quando ha
falta de conhecimento dos pais, que ndo estimulam uma alimentacdo saudavel. Desse modo
guando a crianca € estimulada a ter habitos saudaveis, consequentemente tera bons habitos na

adolescéncia e também na vida adulta, evitando assim diversas doencas (MOURA, 2010;

! Este resumo foi desenvolvido através de um trabalho na disciplina de metodologia cientifica no ano de 2016,
buscando assim conhecimentos sobre o tema proposto.
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CARDOSO, 2015). Durante esta fase € comum o0s jovens comerem em grande quantidade e
com muita frequéncia, afinal estdo em fase de crescimento, mas deve se prestar muita atencao
caso alguns adolescentes estejam se alimentando compulsivamente, pois isto pode estar ligado
a outros problemas (escola, estudo, amigos, bullying, sociedade), o que faz com que o
adolescente acabe comendo de forma compulsiva para amenizar o sofrimento. (MOURA,
2010; CARDOSO, 2015). Além disso, o0 habito de lanchar é comum e muito frequente entre
os adolescentes, desta maneira o lanche pode se tornar perigoso, pois é nessa hora que muitos
jovens acabam se alimentando de lanches répidos ou alimentos industrializados pela
praticidade e rapidez no preparo e que muitas vezes vem de uma grande influencia da midia.
Mas, o lanche também pode ser um aliado para uma boa alimentacdo, uma vez que 0s
adolescentes consigam ter uma alimentacdo adequada a partir destas refei¢cbes opcionais com
a selecdo de alimentos nutritivos, saudaveis e que contenham os nutrientes essenciais para
uma alimentagdo equilibrada, cuidando sempre 0s excessos, pois até mesmo as frutas tém
baixos e altos indices glicémicos (MOURA, 2010; CARDOSO, 2015). Ter uma alimentacdo
saudavel é essencial na adolescéncia, pois além de ser uma fase de constantes mudancas, é
uma fase de estudos e descobertas, uma ma alimentacdo entre tantos outros problemas pode
causar falta de concentragdo em sala de aula além de causar um cansaco excessivo. (MOURA,
2010; CARDOSO, 2015) Os adolescentes sofrem influéncia dos meios de comunicagéo e,
atualmente, podem restringir as suas necessidades dietéticas em deferimento de um “corpo
ideal” simbolizado pela magreza (BICA -2012 apud Monteiro & Janior, 2007) Além da
midia, estar influenciando na alimentacdo com comidas rapidas e muito gordurosas, a midia
também influencia os adolescentes a buscarem o corpo ideal, onde a sociedade insiste em
impor um padrdo que é considerado como beleza ou corpo perfeito, nesta tentativa, muitos
adolescentes acabam deixando de se alimentar para se encaixar no padrdo da sociedade, ja o0s
adolescentes obesos acabam se retraindo da sociedade por ndo ter o padrdo de beleza que a
sociedade julga como o ideal. Beleza é se sentir bem, com seu proprio corpo deixando sempre
a saude e os bons habitos alimentares em primeiro lugar. (BICA -2012). Nem sempre é
preciso buscar auxilio profissional para mudar os habitos uma vez que os pais e os filhos
entendam a importancia de uma alimentacdo de qualidade, acabam mudando seus habitos por
conta propria, uma forma de buscar um guia para uma alimentacdo saudavel é através da
piramide alimentar que foi criada pelo ministério da saude em 1999 e foi adaptada em 2005
por Philippi que publicou uma piramide alimentar de 2000 kcal. Além disso, a piramide é um

guia para as pessoas, saberem como se alimentarem corretamente com nutrientes e suas
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porcdes dentro de seus grupos alimentares. Todos 0s grupos alimentares sdo importantes para
se obter salde e alimentacdo de qualidade. (PHILIPPI-2008). Estudos mostram que
adolescentes que tém bons habitos alimentares e praticam atividade fisica, vivem mais e se
tornam adultos mais sadios e com sucesso na vida profissional além de terem uma velhice
com mais qualidade e menos propensdo a doengas. (MOURA -2010) Sabe-se que quando as
pessoas ndo cuidam de sua saude e ndo cultivam bons habitos de vida, isso pode trazer como
consequéncia inumeras doencas que poderiam ser evitadas. Entretanto, nem todas as doencas
podem ser prevenidas com a alimentacdo, muitas doencas podem ser desenvolvidas nédo
somente com a deformidade dos hébitos alimentares, mais também por fatores genéticos, tais
como: (MOURA -2010) Obesidade: A obesidade € uma doenga cronica associada ao acumulo
de gordura no corpo. Ela pode ser desenvolvida por fatores hereditarios, sedentarismo ou por
uma alimentacao irregular e com muitos excessos. (FRUTUOSO-2011) Diabetes: A diabete é
uma doenca cronica, que pode ser hereditaria ou ndo onde ocorre acumulo de glicose no
sangue e acaba trazendo alteragfes no hormonio insulina secretadas pelo pancreas. A pessoa
que desenvolver diabetes pode apresentar cansaco, perda de peso, sede... Entre outros
sintomas. ( BILOUS-2000) Hipertensdo: A hipertensdo pode ser desenvolvida por diversos
fatores: hereditariedade, ingestdo de gordura e sal em excesso, sedentarismo, excesso de peso,
e também pode estar associada a fatores emocionais, como a depresséo e estresse do dia a dia.
(KOHLMANN-1999). Neste segmento percebesse a importancia dos profissionais da area da
salide para orientacdo das pessoas, Sabe se que durante a adolescéncia, hA& momentos de
rebeldias e incertezas e muitas vezes os adolescentes acabam ndo escutando os pais ou nao
contando para eles tudo que estdo passando, entra ai 0 papel da enfermagem, o enfermeiro é
um mediador entre as duvidas dos adolescentes e da populacdo em geral. (MOURA DE
ARAUJO-2010, OLIVEIRA FERREIRA-2013). E muito importante que os enfermeiros
tracem projetos e atividades, seja na comunidade, seja na escola ou até mesmo na estratégia
de saude da familia para informar e orientar os adolescentes sobre diversos assuntos. Na
grande maioria das vezes sdo feitas palestras para falar sobre sexualidade, doencas
sexualmente transmissiveis e prevencdo de gravidez na adolescéncia, mas, 0s habitos
alimentares acabam nédo ganhando tanto enfoque em palestras com os adolescentes.
(MOURA, 2010; OLIVEIRA, 2013). O numero crescente de obesos na adolescéncia é
extremamente alto, por isso a importancia de fazer atividades relacionadas a habitos
alimentares saudaveis fazendo uma reeducacéo alimentar. O papel do enfermeiro deve ser de

orientar e informar esses adolescentes de como se alimentar de forma adequada, incentivar a
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ter bons héabitos, mostrar aos adolescentes os riscos que correm quando ndo se alimentam
adequadamente, e tirar suas duvidas auxiliando-os a nortear um caminho mais saudavel.
(MOURA, 2010; OLIVEIRA, 2013). Exemplos de métodos para orientar os adolescentes:
podem ser através de palestras, rodas de conversas, construgdes de piramides alimentares,
pesquisas e juntamente com a escola e professores criar projetos que mudem a realidade dos
habitos de adolescentes. (MOURA, 2010; OLIVEIRA, 2013). Além disso, é muito importante
também que o enfermeiro note caso algum jovem esteja com problemas na alimentacédo
causados por outros fatores, como depresséao, bullying, se esse for o caso, é necessario que o
enfermeiro oriente 0 adolescente ou seus pais a procurarem uma nutricionista, psicéloga ou
outros profissionais. (MOURA, 2010; OLIVEIRA, 2013). Consideragdes finais: A partir deste
trabalho pode-se observar a importancia de se obter uma boa alimentacéo, e de que forma os
alimentos e seus nutrientes sdo essenciais e sdo imprescindiveis para se obter uma salide de
qualidade ou ainda desenvolver doencas quando n&o alimentado corretamente. Os
adolescentes acabam se deixando influenciar pela midia e ingerindo muitos alimentos
industrializados e de facil preparo pela praticidade o que prejudica e muito sua satde por isso
a importancia para mudar esta realidade. Portanto, € muito importante que os jovens tenham
uma dieta balanceada e controlada, além disso, € importante saber que deve-se comer de trés
em trés horas e com os diversos alimentos, pois alimentacdo saudavel na adolescéncia além de
manter a salde também ajudaré a ser um adulto mais saudavel e consequentemente com uma
velhice de qualidade. O papel da enfermagem é muito importante, pois o enfermeiro é um
mediador de informacBes e pode ajudar muito na construcdo da adolescéncia e evitar

possiveis problemas.
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Introducdo: A adolescéncia é a fase da vida em que o individuo mais se desenvolve,
geralmente entre os 10 e 14 anos que ocorre 0 estirdo do crescimento, e a partir dai comegam
a surgir as caracteristicas sexuais secundarias tanto masculinas quanto femininas, é nessa fase
gue o individuo apresenta modificacGes fisicas, psiquicas e sociais, ocorrendo também
mudancas cognitivas e comportamentais com a familia e grupo de amigos, assim como nos
habitos alimentares. Objetivos: realizar uma revisdo de literatura acerca do tema nutricdo na
adolescéncia. Metodologia: trata-se de uma reflexdo tedrico-metodoldgica, onde através de
artigos cientificos e materiais didaticos buscamos discorrer sobre o tema. Referencial tedrico:
Alimentacdo inadequada, sedentarismo, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo sdo
fatores que estdo associados a doencas cronicas. Durante seu desenvolvimento até alcancar a
idade adulta o adolescente passa por periodos de crises com incertezas e insegurangas que
podem resultar de fatores psicolégicos, ambientais, historicos e culturais. A crescente
prevaléncia de obesidade e de altera¢cGes metabdlicas, caréncia nutricional e anemia torna os
adolescentes um grupo de risco, destaca-se aqui a importancia do desenvolvimento de
estratégias para a promocao de saude e a prevencdo dessas doencas a fim de reduzir o alto
indice de obesidade na adolescéncia e inicio da vida adulta. O crescimento e as demais
mudancas relacionadas a puberdade levam a alteracBes e necessidades nutricionais,
alimentacdo insuficiente nessa fase da vida podem retardar o crescimento e a maturagédo
sexual, por ser natural da fase da vida muitos adolescentes sofrem distirbios emocionais que

também afetam os habitos alimentares. Para essa idade as necessidades energéticas sdo de
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muita importancia para manter a salide, promover o crescimento e maturacdo, os adolescentes
do género masculino apresentam maior necessidade de energia e de nutrientes. Para que 0s
adolescentes possam atingir as recomendacdes nutricionais as dietas devem ser planejadas e
devem conter alimentos de todos os grupos da piramide nutricional, respeitando as porcoes de
acordo com a idade, género, peso atividades fisicas e necessidade de energia de cada
adolescente. Na adolescéncia € muito comum, jovens trocar alimentacGes saudaveis por
lanches rapidos ou suplementos alimentares. Fatores psicossociais como falta de vinculo e
disfungdes familiares, modismos religiosos, gravidez, depressdo, distdrbios da imagem
corporal, drogas e abuso de alcool e fumo, além de estilo de vida sedentério ou a prética
excessiva de esportes, pode influenciar de maneira negativa o estado nutricional dos
adolescentes. Os disturbios alimentares séo a terceira enfermidade crénica mais comum na
adolescéncia principalmente no sexo feminino, esses nimeros aumentaram dramaticamente
nas ultimas décadas, apesar de ser mais comum em garotas adolescentes, 0s garotos também
tém esses disturbios alimentares, em especial aqueles que participam de esportes que
requerem um baixo peso corporal. Assim como 0s adolescentes estdo em maior risco de
desenvolver disturbios alimentares eles também sdo os mais vulneraveis a ter complicacdes
por consequéncia desses disturbios. O impacto da desnutricdo para o desenvolvimento tanto
fisico quanto intelectual nos adolescentes pode ser de longa duracdo e até mesmo irreversivel.
A identificacdo precoce de adolescentes com disturbios alimentares estd ligada ao melhor
prognéstico em longo prazo, mas essa identificacdo em muitos casos pode ser dificil. A
obesidade ¢ um fendmeno observado em praticamente todas as faixas etarias da populacéo,
sua prevaléncia aumentou nos ultimos anos e constitui um dos maiores problemas nutricionais
da atualidade, é considerada uma doenca cronica, complexa e de etiologia multifatorial, seu
desenvolvimento ocorre devido a associacao de varios fatores, tanto genéticos, ambientais,
emocionais e comportamentais. O alto apelo publicitario para a ingestdo de alimento do tipo
fast food que sdo ricos em calorias; o sedentarismo; e fatores relacionados a familia, sdo
alguns dos fatores que contribuem para a obesidade na adolescéncia. Aproximadamente 70%
dos adultos obesos comecaram a ganhar peso no periodo da adolescéncia, 0s
comprometimentos emocionais decorrentes da obesidade assumem dimensdes significativas
no processo psicossocial da formacdo de identidade dos adolescentes, trazendo prejuizos na
sua qualidade de vida, gerando diminuicdo da autoestima, dificuldades com a imagem
corporal nos relacionamentos sociais e no exercicio de sua sexualidade, forte tendéncia para

depressao, evasdo escolar, ansiedade entre outros transtornos. A obesidade é considerada um
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dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, e doengas cerebrovasculares.
Pode-se distinguir dois tipos de obesidade: enddgena que estd relacionada com disturbios
enddcrinos e algumas sindromes, e obesidade exdgena que envolve fatores genéticos,
psicossociais, nutricionais e comportamentais, € conceituada como o acumulo de tecido
gorduroso regionalizado ou em todo o corpo, o fator genético é primordial. Pessoas com
predisposicdo genética podem desenvolver um controle metabdlico que aumenta o
armazenamento de energia e reduz o gasto dessa energia por meio de mecanismos que
envolvem a expressdo genética, saciedade e horménios da regulacdo neurometabodlica. O
diagnostico da obesidade € clinico e deve ser realizado por meio de anamnese e exame fisico
completo. A anorexia nervosa € caracterizada por grave restricdo alimentar, o paciente
elimina os alimentos que acredita serem muito caldricos, essa restricdo alimentar leva a perda
de peso, mesmo sendo visivel isso quem sofre de anorexia nega e se recusa a manter seu peso
minimo adequado, apresenta medo de ganhar peso ou tornar-se gordo, apesar de todas as
evidencias serem contrarias, 0s critérios para diagnosticar a anorexia sdo: marcante perda de
peso, negacdo da gravidade do estado de baixo peso atual, medo moérbido de ganhar peso ou
tornar-se gordo e amenorreia. A anorexia nervosa pode apresentar-se em dois subtipos:
restritivo, quando a anorexia se caracteriza pela restricdo quantitativa e qualitativa de
alimentos, e bulimica ou purgativa quando a anorexia é caracterizada pela pratica regular de
comportamentos compulsivos com o alimento como vomito induzido, uso abusivo de laxantes
e diurético. A bulimia nervosa é caracterizada pela ocorréncia de episédios compulsivos, com
ingestdo rapida e exagerada de alimentos, o consumo alimentar durante as compulsdes sdo de
alimentos ricos em energia e calorias. Os episddios compulsivos sdo seguidos por
comportamentos compensatdrios inadequados e recorrentes para evitar o ganho de peso, 0
vomito induzido é o mais comum caracterizado em ate 95% dos pacientes, tém medo de
engordar, sempre querem ser mais magros, e s&o muito preocupados com o peso e a forma
corporal. Critérios para o diagnostico da bulimia sdo episodios recorrentes de comer
compulsivamente, caracterizado por ingerir em curto intervalo de tempo uma quantidade de
alimentos superior a que a maioria das pessoas ingere normalmente, episodios compensatorios
para evitar o ganho de peso, prejuizos em sua autoavaliagdo por consequéncia da sua forma e
de seu peso. No Brasil e no mundo o indice de adolescentes com sobrepeso, obesidade e
abaixo do peso é cada vez maior. O sobrepeso e a obesidade podem levar os adolescentes a
desenvolver doencgas cardiovasculares, dislipidemias (HDL e LDL alterados),

hipertrigliceridemia e hipertensao arterial sistémica na vida adulta ou mesmo na adolescéncia.
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Os métodos de avaliacdo devem ser criteriosos, levando em conta a variabilidade no
crescimento, idade, género, peso, etnia e maturacdo sexual. A antropometria € importante
porque permite monitorar a evolucdo das modificagdes do crescimento, um indicador do
estado nutricional e risco para a saude. O método mais indicado para triagem é o IMC (indice
de massa corporal). A mulher tem mudancgas mais visiveis como o alargamento dos quadris,
aumento de deposicdo de gordura corporal, pelos pubianos e axilares, desenvolvimento
mamario e inicio dos ciclos ovulatério, consequentemente a capacidade de reproducdo. Os
adolescentes, principalmente do sexo masculino, tém a necessidade de melhorar a massa
muscular em casos que 0s mesmos ndo conseguem consumir suas necessidades de energia e
nutrientes através de uma alimentacdo normal e equilibrada, alguns adolescentes usam
suplementos alimentares, porém esses, suplementos devem ser utilizados de maneira
adequada, pois em doses exacerbadas podem ser prejudiciais aos sistemas neuroldgico e
gastrointestinal, podendo também exercer papel desencadeante de interacdes medicamentosas
e ainda causar toxicidade hepatica. Segundo os adolescentes, os suplementos oferecem varios
beneficios que vao da perda de peso rapido a manutencdo de mesmo, ou entdo ganho de peso
e de massa muscular. A creatinina, os carboidratos, multivitaminicos, minerais e ainda 0s
aminoacidos sdo alguns dos suplementos alimentares utilizados por adolescentes. Estes
suplementos podem ser associados a efeitos colaterais como sobrecarga renal, deposito de
gorduras e desidratacdo quando ingerido em excesso desconforto diarreico gastrointestinal e
nauseas além de certa disfuncdo de insulina. Conclusdo: a alimentacdo deve ser adequada e
equilibrada em todas as fases da vida, porém é na adolescéncia que ocorrem as maiores
mudangas do corpo humano e a alimentac&o correta, associada a pratica de atividades fisicas e
habitos de vida saudaveis sdo os principais pré-requisitos para chagar da melhor forma a idade

adulta.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Adolescéncia. Saude.
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Introducdo: A doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa, cronica e progressiva que
geralmente atinge as pessoas idosas. Ela ocorre pela perda de neurdnios do Sistema Nervoso
Central em uma regido conhecida como substancia negra. Os neurdnios dessa regido
sintetizam o neurotransmissor dopamina, a diminuicdo nessa area provoca sintomas
principalmente motores como tremores, rigidez muscular, diminuigdo da velocidade dos
movimentos, assim como distdrbios do equilibrio e marcha, mas também podem ocorrer
outros sintomas, como depresséo, alteracdes do sono, diminuicdo da memoria e distarbios do
sistema nervoso autdbnomo. A doenca de Parkinson ndo possui uma cura, 0 que leva muitos
pesquisadores a procurarem alguma forma para evitar ou reverter essa doenca, pois € a
segunda maior doenca crbnica degenerativa que atinge os brasileiros, principalmente 0s
idosos, esta atras somente do Mal de Alzheimer. (PAIXAO et al, 2013). Em 1817, um médico
inglés chamado James Parkinson, publicou sua principal obra: Um ensaio sobre a paralisia
agitante, no qual descreveu os principais sintomas de uma doenga a qual veio a ser chamada
pelo seu nome. (PAIXAO et al, 2013). Essa doenca ficou conhecida 50 anos depois da
publicacdo. A doenca s6 passou a ser reconhecida pela comunidade cientifica na segunda
metade do século X1X, através do médico neurologista, Jean Charcot. (PAIXAO et al, 2013).
(PAIXAO et al, 2013). Objetivo: O objetivo deste trabalho é buscar um maior entendimento

acerca da doenca de Parkinson. Método: Para essa pesquisa foram usados trés artigos
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cientificos publicados de 2010 & 2013 procurados na ferramenta Scielo usando a palavra
chave doenca de Parkinson. Resultado: A incidéncia da doenca de Parkinson é 1% da
populacdo mundial. Este distarbio esta presente principalmente em pessoas idosas, entre 55 a
65 anos com maior prevaléncia em homens, mas em alguns casos, 0 inicio da doenca pode
ocorrer mais precoce, antes dos 40 anos ou até abaixo dos 21 anos de idade, quando isso
acontece se da o nome de Parkinsonismo Precoce (PAIXAO et al, 2013). Com 0 aumento da
expectativa de vida, a doenca de Parkinson pode ter uma grande incidéncia no futuro
(PAIXAO et al, 2013). A progressdo dos sintomas é lenta, mas a velocidade com que se
desenvolve é bastante variavel de um caso para outro. Os primeiros sintomas da Doenca de
Parkinson sdo muito dificeis de serem percebidos no inicio e progridem lentamente o que faz
com que o préprio paciente ou seus familiares ndo consigam identificar as primeiras
manifestacdes (SOUZA et al, 2011). A medida que a doenca vai avancando aparecem outros
sintomas, o tremor é geralmente o primeiro a ser notado pelo paciente e acontece primeiro em
um dos lados, normalmente uma das maos, mas pode afetar areas como perna, pé ou queixo.
Esse tremor para durante o sono e diminui no movimento e é mais intenso quando 0 membro
encontra-se em repouso e desaparece quando estd em movimento. O tremor é o principal
motivo que os leva a procurar pela primeira vez ajuda médica (SOUZA et al, 2011). O
Diagnostico de Doenca de Parkinson acontece pela verificacdo dos sintomas da doenca
(MOREIRA et al, 2007). Um dos outros grandes sintomas do Parkinson é a rigidez que
acontece porque os musculos ndo recebem ordem para relaxar, pode causar dores musculares
e postura encurvada (MOREIRA et al, 2007). A Bradicinesia inicia com movimentos que
exige um grande esforco, causando problemas para levantar de cadeiras, camas e 0S passos
tornam-se curtos e arrastados. As expressoes faciais, balancar dos bragos enquanto caminha
tornam-se mais vagarosos ou até mesmo ausentes. (MOREIRA et al, 2007). A Alteracdo no
equilibrio faz com que a pessoa tenha uma postura curvada para frente, podendo causar dores
lombares ou provocar quedas (MOREIRA et al, 2007). Além desses sintomas tem também a
v0z, a pessoa passa a falar baixo e a caligrafia torna-se pequena e tremida (MOREIRA et al,
2007). O tratamento para o Parkinson pode se dividir em medidas nao-farmacoldgicas,
farmacoldgicas e tratamento cirdrgico. (MOREIRA et al, 2007).As medidas nao-
farmacologicas compreendem uma série de habitos e medidas de valor especial para ajudar a
minimizar algumas de suas complicacdes, estas medidas ndo diminuem a gravidade da doenca
ou impedem sua progressdo, mas deixam o individuo melhor preparado para enfrentar as

alteracbes decorrentes da progressdo da doenca. As medidas sdo a educagdo, exercicio e
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nutricdo, medidas em que o enfermeiro entra como protagonista (MOREIRA et al, 2007). O
enfermeiro pode intervir no tratamento de Parkinson na area das medidas ndo farmacoldgicas,
promovendo grupos para orientacao tanto do paciente quando dos familiares em relagéo a esta
doenca. (SENA et al, 2011). O Parkinson é uma doenca degenerativa e por conta disso muita
familiares ndo estdo preparados para cuidar de alguém que a cada dia vai perdendo mais a sua
coordenagdo motora, a maioria das vezes isso ocorre por falta de instrucdo que pode e deve
ser fornecida por um enfermeiro. (SENA et al, 2010). Pesquisas comprovam que a doenca
leva a pessoa afetada a ter depressédo, vergonha de sair em publico e ter uma vida social, mas a
vivéncia com pessoas que possuem as mesmas condi¢Oes que elas as tornam mais confiantes,
e assim sua qualidade de vida torna-se mais alta. (SENA et al, 2010). No trabalho de
enfermagem em uma ESF ou em qualquer outro lugar de atuacgdo, fica expressamente de
responsabilidade do enfermeiro juntamente com o assistente social e equipe multiprofissional
orientar os cuidados necessarios com 0s pacientes Parksianos e os seus familiares. Muitos dos
portadores desta doenca sdo idosos, mas ja ha relatos de pessoas com 20 anos com esta
doenca, por isso, é responsabilidade dos enfermeiros estarem atentos a qualquer sinal da
manifestacdo desta doenca e da presenca de alguma outra patologia que esta doenca possa
acarretar como a depresséo. (SENA et al, 2010). A doenca de Parkinson ndo tem cura, um dos
deveres dos enfermeiros é deixar os familiares cientes de que a cada dia o paciente se tornara
mais dependente de cuidados. Assim como com o paciente os familiares também devem ter
um acompanhamento dos profissionais da salde, principalmente um acompanhamento
psicolégico para poder se situar no atendimento, saber como devem agir e também para
conseguir cuidar de seu ente. (SENA et al, 2010) Considera¢es finais: A doenca de
Parkinson est& presente em nossa sociedade desde tempos muito remotos e mesmo assim nédo
possui uma causa especifica para o seu surgimento e nem uma cura para ela, somente alguns
tratamentos para aliviar 0s seus sintomas que sdo agressivos, progressivos e degenerativos .O
enfermeiro tem um papel muito importante em meio a esta doenca que é o papel de orientar
cuidados a serem tomados com pessoas que possuem essa patologia e assim tentar promover
uma melhor qualidade de vida para os pacientes. O parkinson é uma doenca que afeta toda a
familia, pois o paciente se torna dependente apds degeneracdo causada pela doenca acontecer,
tendo seus movimentos limitados e capacidade de serem independentes de ajuda, com isso
entra o trabalho do enfermeiro.Com o termino deste trabalho pude entender em qual aspecto
vou poder intervir para melhorar a condi¢do de vida dos clientes e quais as orientagdes devo

ensinar aos familiares que se depararem com parentes que possuam essa patologia.



74

Palavra-chave: Parkinson. Parkisonismo. Degenerativo.

REFERENCIAS

PAIXAO Ailma Oliveira et al. Doenga de Parkison: Uma desordem Neurodegenerativa.
Cadernos de Graduacao - Ciéncias Biologicas e da Saude, Aracaju, v. 1 n. 16, p. 1-9, 2013.

SENA Edite Lago da Silva et al. Tecnologia cuidativa de ajuda mutua grupal para pessoas
com Parkinson e suas familias. Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 19, n. 1, p.
93-103, 2010.

SOUZA Cheylla Fabricia M et al. A Doenca de Parkinson e o Processo de Envelhecimento
Motor: Uma Reviséo de Literatura. Revista Neurociencia, rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 718-
723, 2011.



75

CAUSAS DO ADOECIMENTO DOCENTE NO ENSINO
FUNDAMENTAL!

Cananda Maria S. Teixeira®
Andresa Ampese®

Jaqueline Marafon Pinheiro?

Introducdo: O cendrio da educacdo brasileira que se refere as questdes relacionadas a saude
dos professores e as condicbes de trabalho apresenta um quadro considerado precario. Nos
dias de hoje se pode ver varios pesquisadores abordando sobre as politicas relacionadas ao
meio pedagodgico, metodologias, politicas de ensino, mas poucos que se referem a saude do
trabalhador que possui um papel indispensavel nesse meio, que é o professor, o qual muitas
vezes possui um meio de trabalho considerado precario, com poucos recursos e pouca
autonomia para realizar a demanda que dele é esperada. Muitas vezes o estresse do dia a dia,
preocupacdo por ter pouco tempo para exercer o trabalho que lhe foi exigido, agitacdo,
cansaco e assuntos pessoais, fazem com que o profissional docente deixe de lado algo
essencial que é o ato de cuidar de sua salde e manter habitos saudaveis, como por exemplo
manter uma alimentacao equilibrada. A cobranca dos alunos, correcdo de provas e trabalhos,
preocupacdo com o aprendizado dos alunos, fazem com que ocorra 0 abandono no que diz
respeito a sua qualidade de vida, podendo prejudicar sua satde e assim deixando uma porta de
entrada para as doencas laborais na docéncia. Ser professor exige preparo, dedicacdo e
eficiéncia, o que demanda muita energia por parte dos profissionais e, consequentemente,
contribuindo para o surgimento de diferentes doencas. Diariamente os professores precisam
conviver com um acelerado ritmo de trabalho, a presenca de poeira (p6 de giz), o estressante
ambiente de trabalho e esforgo fisico. Essas condicdes de trabalho acabam ocasionando danos
a saude levando-os a sentirem estresse que pode levar a uma Sindrome de Burnout, a qual é

caracterizada por esgotamento fisico e mental, e pode se apresentar através de sinais, sintomas
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e doencas psicossométicas como faringite, lombalgia, doencas do aparelho locomotor,
circulatério, sendo assim o0s aspectos do ambiente fisico, quimico e bioldgico afetam
psiquicamente o docente, principalmente se intensificados por tempo de exposi¢do ou ritmo
da organizacdo do trabalho (VEDOVATO e MONTEIRO, 2008). O principal instrumento de
ensino do profissional docente é a voz, portanto ela se torna um dos fatores que devem ser
cuidados, pois pode ser prejudicada pelo fato do professor muitas vezes ter que falar alto em
sala de aula. O distdrbio da voz pode ser causado por aspectos bioldgicos como presenca de
alergia ou refluxo laringofaringeo associado as caracteristicas eventuais improprias para
chamar atencdo dos alunos por conta de sua indisciplina e presenca de ruidos em sala de aula.
Esses fatores levam o profissional a desenvolver mais facilmente uma doenga laboral ligada a
docéncia, o que pode vir a repercutir na qualidade de seu trabalho, para que isso ndo aconteca,
o profissional docente precisa possuir um alicerce cientifico, cultural e pedagdgico para que
possa assumir a tarefa de educar em toda a sua complexidade com e rigor em tempos de
mudangas globais tdo drasticas que vém ocorrendo nos ultimos tempos.Com isso o
profissional precisa estar sempre se atualizando em uma infinita roda de aprendizagem e
mesmo assim nem sempre é considerado um bom professor pelos seus alunos (GIANINNI,
et.al, 2012). Além de tudo o professor precisa estabelecer um limite entre a amizade com 0s
alunos demostrando que ali em sala de aula ele é o professor que tem metas para cumprir e
um delas é a de dividir o seu conhecimento adquirido ao longo dos anos de forma que os
alunos possam aprender e absorver todo o conhecimento possivel e dessa forma construir o
seu préprio conhecimento. Objetivo: Identificar na literatura as causas do adoecimento
docente. Método: Para a elaboracéo deste trabalho, foi realizada, no més de agosto de 2017,
uma revisao de literatura, usando o descritor “adoecimento docente” na base de dados Scielo.
Nesta busca foram encontrados 23 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos destes, apenas
sete diziam respeito aos professores do Ensino Fundamental, foco deste trabalho. Estes artigos
foram publicados entre os anos de 2001 e 2017. Resultados: Como principais causas de
adoecimento encontradas na literatura estdo o adoecimento da voz, por conta das condicOes de
trabalho precarias, o que obriga o professor a estar sempre utilizando desse instrumento de
comunicacdo (GIANINNI, et.al. 2012). As doencas relacionadas a satide mental do professor,
que também seriam ocasionadas pelas condi¢cfes precarias de trabalho, com prazos curtos de
entrega e grande demanda, além de conflitos com os proprios alunos em sala de aula
(GASPARINI et.al, 2005). Dores relacionadas ao sistema osteomuscular, que seriam

ocasionadas pelo fato de os professores passarem muito tempo em pé, muitos movimentos
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repetitivos e ndo haver tempo de procurar ajuda profissional para praticar exercicios que
ajudariam a evitar essas dores que estdo principalmente presentes na lombar, ombros e regido
dorsal (MANGO, ET AL, 2012). Segundo Cortez et al (2017) as pesquisas indicam
experiéncias de violéncia na escola, baixa autonomia, pouca possibilidade de criatividade nas
atividades, além das mudancas politico-educacionais constantes. Quanto aos sintomas
psiquicos, prevaleceram a exaustdo emocional, nervosismo, estresse e insénia, Sindrome de
Burnout, levando ao afastamento do trabalho, causando prejuizos na criatividade e dominios
socioemocionais, negacdo, despersonalizacdo e distor¢Ges na percepcdo da importancia e do
esforco dedicado ao trabalho (GASPARINI, et al, 2005). Os estudos demostraram que a
populagdo mais afetada faz parte do género feminino, trazendo assim mais um agravo para a
salde da mulher, mostrando a predominancia feminina na profissdo docente (NORONHA, et
al, 2001). Conclusdo: Concluimos que o principal fator que causa as doencas laborais na
docéncia sdo as condicdes precérias de trabalho como salas de aula superlotadas e com pouca
ventilagdo, prazos curtos para entrega de tarefas e mobiliario ndo adequados para o conforto
do cotidiano, o fato do professor ter que levar suas tarefas para casa e com isso abrir mao do
lazer e convivio com seus familiares a fim, de cumprir prazos estabelecidos. Mesmo
conhecendo alguns fatores que causam doencas laborais na docéncia, é necessario que as
pesquisas continuem, pois além de poder existir mais fatores devem-se pensar estratégias que

venham a prevenir o adoecimento e promover a saide docente.
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Introducdo: Com o passar das décadas o trabalho passou por inimeras alteracfes, que
modificaram o significado do trabalho, passando de um lugar na sociedade para um ambiente
de competitividade, altas produgfes e de altas taxas de estresse. Conforme a Organizagéo
Internacional do Trabalho os avangos e modificagbes no processo de trabalho vém
contribuindo para o constante aumento dos indices de estresse relacionados ao trabalho e que
além de prejudicar a satde dos trabalhadores, esta afetando o bem-estar das familias dos
mesmos. Para tanto o estresse é caracterizado como uma sensacao de mal-estar que pode ser
desde uma ansiedade até uma depressao. O estresse no trabalho ndo é s6 um prejuizo a saude,
mas sim o primeiro sinal que o organismo encontra-se em sofrimento fisico e emocional
(OIT; 2016). No entanto o estresse no ambiente de trabalho é considerado normal para que as
atividades sejam continuadas e realizadas de maneira certa. Porém no momento que estas
crises se tornam frequentes, o corpo enxerga como algo ruim para si, levando isto a doengas e
sofrimento para este trabalhador (RODRIGUES; SANTOS; 2016). Nesse contexto a
enfermagem esta diante de diversos riscos psicossociais dentro do servico de saude, devido as
exigéncias presentes em seu trabalho, pois os profissionais devem ter conhecimento quanto as
tecnologias, a formacdo e o cuidado de paciente criticos. Outros fatores sdo a sobrecarga de
trabalho, a agilidade com que as tarefas devem ser desenvolvidas, falta de profissionais e 0
processo de morte dos pacientes. (OLIVEIRA,; et al, 2010). Para tanto, um espaco de atuacéao
da equipe de enfermagem que apresenta um alto indice de estresse sdo as Unidades de Terapia
Intensiva-UTI. As UTI’s demandam de muito conhecimento cientifico e tecnoldgicos, além

de habilidades técnicas para melhor qualidade do cuidado prestado. Este ambiente € onde
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pacientes graves podem ser estabilizados, proporcionando sua recuperagdo e aumentado suas
chances de sobrevivéncia (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH; 2009). A UTI’s sdo
consideradas, um dos locais mais estressantes de um hospital devido a todas as exigéncias
presentes e ao cuidado continuo e frequente dos pacientes, e pelos profissionais estarem
diariamente em contato com sofrimento, dor e perda. Objetivo: Mapear e discutir os
conhecimentos produzidos com a tematica estresse na equipe de enfermagem em UTI, dos
anos de 2013 a 2017, com o propodsito de esbogar o “estado da arte” neste campo de
investigacdo. Método: Foi realizada uma pesquisa bibliografica objetivando a construcéo do
estado da arte, utilizando como assunto “Estresse da equipe de enfermagem em UTI”. A
busca foi realizada junto a base de dados do LILACS, nos anos de 2013 a 2017 com artigos
em lingua portuguesa, para essa busca utilizaram-se os descritores em salde: Enfermagem;
Estresse Profissional; UTI. Resultados: Apos a busca obtiveram-se 9 artigos, sendo destes 3
publicados em 2013, 2 em 2014, 2 em 2015, 1 em 2016, 1 em 2017. No que se refere ao
periodico, Escola Anna Nery, Psicologia: Ciéncia e Profissdo, Acta Paulista de Enfermagem,
Revista Brasileira de Cancerologia, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Revista
Brasileira de Ciéncia e Saude, Revista Brasileira de Enfermagem, cada um desses teve um
artigo publicado e dois artigos foram publicados na Revista Online de Pesquisa Cuidado é
Fundamental. No que diz respeito a regido dos estudos dos artigos, 4 eram da regido sudeste,
3 da regido nordeste, 2 da regido sul, observou-se que nem a regido note e nem a centro-oeste
realizaram publicacBes sobre esta tematica. No que se trata dos temas, 4 buscaram identificar
0S riscos ocupacionais que os profissionais de enfermagem estdo expostos em UTI, bem como
0 adoecimento dos mesmos diante desses fatores, 2 analisaram o estresse, bem como seus
estressores e os efeitos deles sobre o corpo em profissionais de UTI, 2 investigaram o estresse,
a presenca de Sindrome de Burnout e as técnicas de enfrentamento e 1 identificou os fatores
que influenciam na atuacao do profissional enfermeiro e estratégias para melhorar a qualidade
da assisténcia prestada para pacientes oncoldgicos. Diante desses resultados pode-se constatar
que o estresse é algo necessario no dia a dia, porém em decorréncia da modificacdo do
significado de trabalho 0 mesmo se tornou cada vez mais frequente, devido as alteracfes do
ambiente de trabalho, como competitividade, metas e muitas tecnologias, transformando essa
atividade em algo que causa tristeza e sofrimento para o trabalhador (MARRAS; VELOSO;
2012). Um levantamento da feito pela ISMA em 2012, aponta o Brasil como o segundo pais
do mundo com o maior nivel de estresse. De cada dez trabalhadores, trés pelos menos sofrem

da chamada sindrome de Burn Out, esgotamento mental intenso causado por pressdes no
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ambiente profissional. Entre os profissionais mais acometidos estdo enfermeiros, médicos e
professores, por trabalharem diretamente com o publico (R7; 2012). Todavia 0 estresse esta
presente nas UTI’s por serem locais de atendimento a paiente critico, e ser considerado um
dos ambientes mais agressivos e sobrecarregados do hospital. Diante disso, os profissionais de
salde destes locais ficam expostos a muitos prejuizos, dentre eles o estresse ocupacional
(MONTEIRO; et al, 2013). Muitos fatores estdo associados ao estresse em UT]I, dentre eles
estdo: as tecnologias, a alta demanda de cuidado, sobrecarga de trabalho, relacionamento com
a equipe e familiares, processo de morte e morrer e nimero diminuido de profissionais
(HERCOS; et a, 2013). Porém, muitos artigos abordam a necessidade de se desenvolver
medidas de enfrentamento do estresse com a equipe de enfermagem, principalmente em um
setor complexo que nem o de uma UTI (SOUZA; CORTEZ; CARMO; 2017). Conforme
Barbosa; et al, (2013), devido a UTI ja ser um local fechado, propicia para o
desencadeamento do estresse, para tanto faz-se necessarios o desenvolvimento de momentos
de conversa entre a equipe, para que possam trocar opinides, experiéncias, diminuindo assim
a sobrecarga, e tornando este ambiente mais agradavel. Outro fato encontrado é que com o
passar dos anos houve uma queda no nimero de publicacdes, e um dos fatores para isso ter
ocorrido pode ser o corte de verbas do governo para pesquisar (R7, 2012). Conclusao:
Portanto, com a construcdo do Estado da Arte pode-se observar que muitas pesquisas recentes
vém sendo desenvolvidas com o tema estresse, em decorréncia desse estar cada vez mais
presente nos ambientes de trabalho. Contudo, um dos locais que o estresse esta mais presente
é na UTI, devido esta ser um ambiente fechado e muito traumatizante, onde exige dos
profissionais um cuidado intenso e continuo, além do sentimento de perda e morte e as altas
tecnologias envolvidas. Por outro lado mais pesquisas poderiam ser feitas, mas em
decorréncia de cortes, o que estd acontecendo é bem o contrario, como 0 encontrado nessa
pesquisa, onde houve um declinio nas publicacdes. Outro fator relevante é a necessidade de se

trabalhar com as equipes, trazendo formas de como se enfrentar o estresse.
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Introducdo: A transicdo do cuidado contempla acbes para garantir a continuidade da
assisténcia a saude, na transferéncia do paciente dentro da mesma instituicdo, para outros
servicos de saude e domicilio. (WEBER, et al,.2017) Sendo assim, refere-se, basicamente, ao
intervalo de tempo que inicia com a preparacao do individuo para alta de um servigo e conclui
guando ele é recebido no proximo. (WEBER, 2015). Tendo em vista a prevaléncia de idosos
em nosso pais e o predominio das doencas cronicas, a transicdo é uma forma de evitar a
fragmentacdo da atencdo a salude e permitir a integralidade, visando minimizar o tempo de
internagdo e permitir maior permanéncia do individuo na comunidade. (WEBER, et al,.2017).
No processo de transicdo do cuidado sdo incluidos o paciente, os familiares e cuidadores, 0s
profissionais que prestam assisténcia e 0s que irdo continua-la. Dessa forma, é necessario e
indispensavel que haja comunicagdo entre as pessoas envolvidas (WEBER, et al,.2017). Para
suceder a transicdo do cuidado é imprescindivel que o profissional enfermeiro execute a alta
planejada do paciente em um contexto multidisciplinar, pois é uma ferramenta do cuidado
integral durante a hospitalizacdo e pos-alta hospitalar e objetiva o autocuidado do paciente em
seu domicilio, bem como envolver a familia ou cuidador no auxilio dos cuidados necessarios.
O profissional enfermeiro durante sua formacédo é instrumentalizado para desenvolver acoes
educativas em salde, neste contexto no planejamento da alta hospitalar: ensinar, orientar,
treinar cuidados necessarios com a finalidade de evitar o adoecimento, reinternacdes, diminuir
estresse familiar, tendo em vista os recursos disponiveis na rede de atengdo a saude (RAS)
(DELATORRE, et al,. 2013). No contexto domiciliar o individuo conta com o suporte da
atencdo basica de saude, além dos cuidados do familiar e/ou cuidador. Um dos programas que
auxiliam no processo de transicdo do cuidado e facilitam a assisténcia do individuo no
domicilio, € o programa melhor em casa, que integra a atencdao domiciliar (AD), definida pela
portaria n°825, de 25 de abril de 2016 no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). O
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capitulo | dessa portaria, em seu inciso I, define a Atencdo Domiciliar (AD) como uma
modalidade de atengdo a salde integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ainda, refere
que a atencdo domiciliar se caracteriza como um conjunto de acdes de prevencao e tratamento
de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados. O inciso Il aborda o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), que é
um servigo complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de
urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). E o inciso Il define o cuidador:
pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxiliad-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condicdo funcional e clinica
do usuério, devera(do) estar presente(s) no atendimento domiciliar. No capitulo Il AD ¢
sugerida para individuos que, estando com estabilidade clinica, exigem atencdo a salde
restrita ao leito ou ao lar de forma temporéria ou definitiva; ou ainda em grau de
vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é apontada como a oferta mais oportuna para
tratamento, reabilitacdo, e prevencdo de agravos, tendo em conta a ampliacdo da autonomia
do individuo, familia e cuidador (BRASIL, 2016). Nesse contexto, ao enfermeiro da AD
compete a capacitacdo do cuidador familiar, a supervisdo dos técnicos de enfermagem e a
identificacdo de demandas para outros profissionais. Desse modo, para a atuacdo no
domicilio, ele deve apresentar habilidades basicas e avancadas, visto que as competéncias
para essa atuacdo precisam ser investigadas, divulgadas e sistematizadas (ANDRADE, et al,.
2016). Objetivo: aprofundar o conhecimento no que tange a transi¢do do cuidado e o0s
elementos envolvidos, tendo em vista as atribuicbes do enfermeiro nesse processo.
Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura acerca da transicdo do cuidado e as
competéncias do enfermeiro nesse processo. Foram utilizados artigos, legislacdes, cadernos
de atencdo e Trabalhos de Concluséo de Curso, publicados entre os anos de 2009 e 2017. Os
estudos foram retirados das bases de dados da Scielo, Ministério da Saide e COFEN. A coleta
de dados ocorreu nos més de agosto e setembro de 2017, utilizando-se como descritores:
“transicao do cuidado” “Alta hospitalar planejada”. Primeiramente foram lidos os resumos e
selecionados os estudos que condiziam com 0s objetivos propostos. Apés, os estudos foram
lidos na integra, a fim de identificar as contribuicdes relevantes, buscando contemplar os
objetivos dessa pesquisa. Resultados: a alta hospitalar planejada é uma acdo fundamental em

relacdo a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, sendo a SAE uma atribuigdo privativa
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do enfermeiro como confere a resolugdo COFEN — 358/2009 (COFEN, 2009). No entanto o
enfermeiro ndo é o Unico profissional envolvido nesse processo, é essencial a articulacdo dos
demais profissionais da area da salde onde o paciente esta inserido. Entretanto, o enfermeiro
¢ a pessoa mais proxima do individuo, visto que esta continuamente no hospital, favorecendo
uma conexao entre os demais profissionais da equipe multidisciplinar com o paciente. Ainda,
o enfermeiro busca um cuidado holistico e mais humanizado, percebendo que o cuidado deve
ser individualizado e integral, objetivando sua resolutividade. O profissional deve pensar na
rede de atencédo a saude (RAS) que tem disponivel para dar suporte e continuidade ao cuidado
quando o individuo estara em casa, principalmente quando se trata de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) (DELATORRE, et al,. 2013) Dentre as DCNT, destacam-se doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus (BRASIL,
2014). A partir da alta hospitalar, quando o individuo retorna para casa é de responsabilidade
da Estratégia De Saude da Familia (ESF), conforme descrito na Portaria n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, buscar continuar o cuidado através de visitas domiciliares para 0s usuarios
gue ndo tém condicBes de ir até a unidade de servico, tendo em vista o principio da equidade
para avaliar a vulnerabilidade dos mesmos. A atencdo domiciliar vem para complementar a
atencdo primaria em saude. Possibilita a desintituciolanizacdo do usuario bem como permite
que a equipe de profissionais visualizem a realidade social na qual a familia esta inserida, a
sua rotina, seus valores e as formas de cuidar instituidas no senso comum e na memoria
falada, passada de geracdo em geracdo (BRASIL, 2012). Segundo a portaria n° 825, de 25 de
abril de 2016 a atencdo domiciliar é dividida em trés modalidades. A divisdo em modalidades
é importante para o entendimento do perfil de atendimento prevalente, e, consequentemente,
para adequado planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos
intra e intersetoriais. A modalidade AD1 é de responsabilidade da equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a AD2 e AD3 sdo de responsabilidade do servico de atencédo
domiciliar (SAD). Atencdo domiciliar 1 (ESF), assiste aos paciente que ndo conseguem ir até
uma unidade de salde e /ou pacientes que necessitam de cuidados menos intensivos. Atencdo
domiciliar 2, SAD (Servico de Atencdo Domiciliar), para pacientes que também nao possuem
condicBes de se locomover, necessitam acompanhamento continuo, com necessidade de
frequéncia e intensidade de cuidados maior que a capacidade da rede basica. Atencgédo
Domiciliar 3 (Programa Melhor em Casa) vem para atender pacientes de alta complexidade
gue demandam mais visitas (ex: cuidados paliativos, equipamentos especificos, etc.). Essas

acbes domiciliares sdo realizadas através de uma equipe multiprofissional de atencdo
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domiciliar (EMAD) que tem categoria um e dois. Sendo a EMAD1 composta minimamente,
por um médico (40 horas de trabalho), um enfermeiro (40 horas de trabalho), técnico ou
auxiliar de enfermagem (120 horas de trabalho), assistente social ou fisioterapeuta (30 horas
de trabalho). A EMAD?2 é constituida pelos mesmos profissionais citados na EMADL apenas
com alteracdo na carga horéria de trabalho do médico que reduz para vinte horas e o
enfermeiro para trinta horas. A equipe retne-se para estudar e discutir os casos tendo em vista
uma assisténcia especifica e segura para o0s usuarios. A atencdo domiciliar conta também com
a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) que deve ser composta por no minimo trés
profissionais, podendo ser o assistente social; fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,
odontélogo, psicologo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional (BRASIL,2016). Concluséo:
pode-se compreender que a transicdo do cuidado € um assunto atual e de alta relevancia na
salde publica e privada. O profissional enfermeiro envolve-se na transi¢do da alta hospitalar
até o domicilio, elaborando um plano de cuidados que atenda a todas as necessidades do
paciente, por essa razdo é fundamental que o enfermeiro realize o processo de enfermagem,
coletando informac6es significativas para referenciar o paciente a outro servi¢o de salde ou
ao domicilio. Como educador em salde, o enfermeiro pode orientar o paciente e o
familiar/cuidador, atuando como um facilitador desse processo e propiciando 0 ajuste

familiar.
Palavras-chave: Alta hospitalar. Atencdo domiciliar. Enfermeiro.
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Introducdo: A Perda Auditiva Induzida por Ruidos (PAIR) relacionada ao trabalho é uma
diminuicdo gradual da acuidade auditiva provocada por exposicdo continuada a niveis
elevados de pressdo sonora, geralmente configura-se com uma perda auditiva do tipo
neurossensorial, pois afeta a coclea do individuo, bilateral, irreversivel e progressiva com o0
tempo de exposicdo ao ruido, isso significa que ndo havera progressdo da doenca caso a
exposicdo do individuo esteja cessada (BRASIL, 2006). O trauma acustico é uma lesdo do
ouvido interno, também denominado como a perda subita da acuidade auditiva, ou seja,
decorrente de uma Unica exposicdo a pressdo sonora intensa, geralmente sdo causados por
explosdes e detonacdes (BRASIL, 2006). Também pode ser causado por trauma fisico do
ouvido, cranio ou coluna cervical (STROSE, 2013). Assim, a lesdo pode ser causada por uma
Unica exposi¢cdo com pressdao sonora muito elevada, ou por exposi¢des a ruidos menores por
um longo periodo de tempo. Podem ocorrer alteracdes estruturais na orelha interna que
consequentemente determinam a Perda Auditiva Induzida por Ruido popularmente conhecida
por PAIR, que é um agravo frequente na salde. Os trabalhadores mais afetados sdo os que
trabalham em siderurgicas, metallrgicas, graficas, industrias téxteis, papel e papeldo, vidraria
entre outros (BRASIL, 2006). Objetivo: o referido trabalho teve como objetivo discorrer a
respeito da PAIR. Metodologia: Reviséo de literatura baseada em artigos cientificos e manual
de procedimentos para os servi¢os de saude do Ministério da Salude. Resultados: A PAIR é
uma das doengas relacionadas ao trabalho mais comum em todo o mundo, sendo o ruido a
terceira causa, entre os fatores ocupacionais que gera anos vividos com incapacidades
(BRASIL, 2006). No Brasil de 2007 a 2012 foram notificados pelo Sistema de Informagéo de
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Agravos de Notificacdo (SINAN) 1.872 casos de PAIR, sendo a Regido Sudeste obteve o
maior ndmero 64,9% (BRASIL, 2013a). A caracteristica principal da PAIR é a
irreversibilidade e a progressdo gradual com o tempo de exposicdo ao ruido. Entre esses
efeitos destacam-se hipertensdo arterial, distarbios gastrointestinais, alteracdes do sono e
psicoafetivas de grande influéncia sobre a qualidade de vida dos trabalhadores. Como regra
geral é tolerado no maximo exposicéo de oito horas diérias de ruido continuo ou intermitente
de 85 decibeis (dB) (BRASIL, 2006). Alem disso, outros fatores podem agredir o ouvido e
influenciar na perda auditiva, por meio de interacdo com o nivel de pressdo sonora
ocupacional e ndo-ocupacional como: agentes quimicos: solventes, fumos metalicos, gases
asfixiantes (mondxido de carbono); agentes fisicos: vibracdo, radiacdo e calor; agentes
bioldgicos: virus e bactérias (STROSE, 2013). No que tange a existéncia de perda auditiva
associada a alteracBes metabolicas, € importante avaliar o nivel de pressdo sonora em
trabalhadores que apresentam descompensacdes metabdlicas que podem ser considerados
fatores predisponentes para a perda auditiva, dentre estes destacam-se: AlteracOes renais
(sindrome de Alport), Diabete mellitus, Dislipidemias, Hipercoagulacdo, Disfuncdes
tireoideanas, Doencas que impliqguem distirbios do metabolismo de célcio e fésforo,
Distarbio no metabolismo de proteinas (BRASIL, 2006). O principal sinal do trauma acustico
é a perda auditiva, o primeiro impacto da perda esta nos sons de alta frequéncia e em seguida
os de baixa frequéncia, outro sintoma comum que pode ser sinal de trauma acustico é o
chamado tinnitus (tinido) que € um tipo de lesdo do ouvido que causa zumbidos ou um som
constante de campainhas nos pacientes, esses pacientes que apresentam tinido comecam a
perceber esses sintomas quando estdo em locais silenciosos. Também associam-se, sintomas
de dificuldade de compreensdo de fala, zumbidos, intolerancia a sons intensos, plenitude
auricular, queixa de cefaleia, tontura, irritabilidade e problemas digestivos, transtorno de
comunicacdo, alteracdo do sono, transtornos vestibulares, neuroldgicos e comportamentais
(TORRES, 2007). Entre as inGmeras consequéncias da PAIR, destacam-se: dificuldades para
ouvir sons de alarmes, sons domésticos, dificuldades para compreender a fala em grandes
salas, necessidade de volumes altos de radio e televisdao e também problemas de comunicacao
(BRASIL, 2006). De acordo com Brasil (2006) a evolugdo clinica da PAIR ocupacional
distinguem-se em quatro estagios, sendo eles: Primeiro estagio: compreende entre a segunda e
terceira semana de exposicao ao ruido, o trabalhador pode queixar-se de tinidos ao final do
dia de trabalho, sensacdo de plenitude auricular, cefaleia e tontura, ao exame de audiometria

pos exposicdo ao ruido pode apresentar aumento dos limiares auditivos em frequéncia aguda,
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com diminuigdo apds afastamento da exposi¢do. Segundo estdgio: caracteriza-se por ser
completamente assintomatico, podendo em alguns casos apresentar tinidos, tem durabilidade
de meses a anos. Terceiro estagio: o trabalhador pode referir dificuldade para ouvir sons do
dia a dia, como sons de campainhas residenciais, telefones, necessidade de aumentar volume
de radio e televisdo, dificuldade para compreender o que as pessoas falam principalmente em
locais que apresentam ruidos e por fim o quarto estagio: o trabalhador apresenta dificuldade
de ouvir a voz de familiares e colegas de trabalho, solicitando que os mesmos falem mais alto,
por causa do recrutamento os trabalhadores ouvem os sons de maneira distorcida. Para o
diagnédstico do trauma acustico é realizado um conjunto de procedimentos, que envolvem
anamnese clinica e ocupacional, exame fisico, avaliacdo audioldgica, nesses casos 0 mais
usado é a audiometria, e se necessario outros testes complementares para descartar outras
patologias (BRASIL, 2006). Segundo a Norma Regulamentadora 7- Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional o exame de audiometria € uma obrigacdo das empresas em que
os trabalhadores sdo expostos a ruidos (BRASIL, 2013b). A audiometria € um exame que tem
como objetivo avaliar a capacidade do paciente ouvir e interpretar os sons, a partir desse
exame é possivel detectar alteracdes auditivas e permitir a orientacdo do paciente para o
tratamento adequado e medidas preventivas adequadas para cada caso. O exame deve ser
realizado por um fonoaudidlogo habilitado cabendo a este detectar qualquer anormalidade,
medir a intensidade e verificar qual € o nivel de comprometimento auditivo de cada
trabalhador. A audiometria é um teste rapido, simples e indolor, onde o paciente é colocado
dentro de uma cabine acustica livre de ruidos ambientais, € usado um fone de ouvido e para
que 0 exame seja realizado com sucesso 0 paciente deve participar ativamente do teste, o
resultado é medido em decibéis e o resultado pode variar em uma escala entre -10 a 120 dB.
Os resultados abaixo de 25 decibéis sdo considerados normais, de 26 a 40 decibéis considera-
se perda auditiva leve, de 41 a 55 decibéis € considerado perda auditiva moderada, de 56 a 70
decibéis perda auditiva moderadamente severa, de 71 a 90 decibéis perda auditiva severa e
acima de 90 decibéis perda auditiva profunda. Para criancas sdo usadas outras referéncias.
Existem dois tipos diferentes de audiometria; a audiometria tonal que avalia a resposta do
paciente a sons emitidos de diversas frequéncias, detectando o grau e o tipo de perda auditiva
e a audiometria vocal que avalia a capacidade de compreensdo da fala humana, o paciente
demostra sua percepcdo e compreensao da fala do examinador. A realizacdo da audiometria
regularmente é uma medida de prevencdo e pode ajudar a detectar precocemente alteracdes
auditivas  (SISTEMA DE CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS DE
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FONOAUDIOLOGIA, 2013). Ainda ndo existe nenhum tratamento efetivo para a PAIR,
sendo a prevencdo a Unica forma de evitar a perda auditiva, prevencdo essa que é baseada na
vigilancia dos ambientes, nas condicdes de trabalho e na saude dos trabalhadores expostos, e a
eliminacdo ou reducdo da exposicdo aos ruido, medidas preventiva que além de diminuir o
risco de trauma acustico e perda auditiva ainda evita o aparecimento de outras patologias que
podem atingir o ouvido, também é importante a orientacdo dos trabalhadores para o0 uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), oferecer orientagdes sobre o
desenvolvimento , sinais e sintomas da PAIR, além de informar os familiares acerca das
caracteristicas da doenca também € importante para que 0s mesmos possam observar qualquer
alteracOes em trabalhadores de sua familia. Por fim, cabe destacar a importancia de realizar a
notificacdo, uma vez que a Perda Auditiva Induzida por Ruido é um dos agravos de
notificacdo compulsoria e a sua efetividade se faz importante para nortear politicas e
programas voltados a saude dos trabalhadores. (PEDROSO, GONCALVES 2016).
Conclusdo: A perda auditiva estd intimamente ligada ao cotidiano da populacéo,
principalmente em casos onde os trabalhadores estdo expostos a ruidos rotineiramente, sendo
a utilizacdo dos EPIs a melhor e mais efetiva medida para prevenir a mesma em populacdes

expostas a ruidos.
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Introducéo: A experiéncia de cuidar de um idoso dependente em casa tem se tornado cada vez
mais frequente no cotidiano das familias, surgindo como um recurso para a desospitalizacao.
(FERNANDES, ANGELO, 2016). Em conjunto com o processo de envelhecimento, e
somado a fatores externos, surgem as doencas associadas a esta faixa etaria, decorrentes, da
perda das funcdes fisioldgicas normais e da propria idade cronoldgica. (BRITO at al, 2013) A
perda da independéncia e da capacidade funcional do idoso pressupde que alguém tera que
assumir o cuidado, ou algum membro familiar, ou até mesmo um cuidador remunerado. Os
autores destacam no estudo sobre a situacdo do individuo que ird assumir o cuidado do idoso,
da responsabilidade que o mesmo assume, e também de qudo desgastante pode ser o ato de
cuidar. (PEREIRA; SOARES, 2014). Segundo Camarano (2010) os idosos que demandam
cuidados mais especificos sdo os que possuem maior dificuldade em realizar atividades
basicas diarias. Nesse contexto o idoso desenvolve uma relacdo de parcial/ total dependéncia
com seu cuidador, o que requer confianga e seguranca mutua. Essa necessidade de cuidado
continuo, na maioria das vezes, é assumida pelos membros da propria familia do doente, que

acreditam ser de responsabilidade exclusiva deles, o zelo pela satude daqueles que adoecem.
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(BRUM, et al, 2014). Objetivo: Analisar a sobrecarga dos cuidadores familiares de idosos
dependentes do municipio de Frederico Westphalen. Meétodos: Estudo transversal
quantitativo, com amostra de 60 cuidadores principais de idosos com dependéncia para
realizar uma ou mais atividades da vida diaria. A coleta de dados vem sendo realizada por
meio de entrevista estruturada no domicilio. Para avaliar a sobrecarga é utilizado o Inventario
de Sobrecarga do Cuidador validada para uso no Brasil. (VALER, et al., 2015) A escala é
composta por 24 questdes que avaliam a sobrecarga em cinco: tempo dependente; vida
pessoal; fisica; social, e emocional. O Projeto Foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
da URI -Frederico Westphalen sob parecer numero 1457.332.Resultados:A amostra é
composta de 60 cuidadores, houve predominio do sexo feminino (45) na faixa de 54,27+
17,02, sendo 48,3% casados(as). Oliveira, (2012), atribui a tarefa de cuidar as mulheres pelas
responsabilidades e obrigacbes que as mesmas exercem na sociedade brasileira. Na maioria
das sociedades, as mulheres sdo vistas como naturalmente cuidadoras, e o cuidar é
socialmente representado como uma obrigacdo da mulher. Assim ela segue uma “carreira de
cuidadora”, visto que ao longo da vida cuida do marido, dos filhos, pais e demais familiares.
Outros estudos brasileiros apontam que os cuidadores familiares sdo, em sua grande maioria,
mulheres, de meia-idade ou idosas. A média de idade do cuidador foi de 54,27+17,02 anos, 0
gue nos remete ao pressuposto de que idosos jovens cuidam de idosos mais velhos. Ressalta-
se aqui a importancia da organizacdo dos servicos de salde para integrar esses cuidadores,
levando em consideracdo as limitacGes que ja apresentam nesta faixa etaria. Entre oS
participantes (29) dos cuidadores eram casados(as), e residiam com seus companheiros(as).
Segundo Fuhrmann e seus colaboradores(2015) ser casado pode contribuir para 0 aumento da
sobrecarga do cuidador, devido ao acimulo de atividades desenvolvidas por este, que inclui
os afazeres domésticos, cuidado com a familia, com o idoso, e, seus afazeres profissionais.
Mas, por outro lado, os autores trazem que o fato de possuir um companheiro(a) pode ser
benéfico, na medida que se constitui como apoio para o desenvolvimento de suas atividades.
Observando o grau de escolaridade (8,98 + 5,32), nota-se que a média, em anos de estudo é
bastante baixa. Segundo Santos; Pavarini ,( 2010) o baixo nivel de escolaridade apresenta-se
como uma barreira no processo de educagdo em salde, visto que h& limitagdo do
conhecimento pelo cuidador, interferindo na qualidade da prestacdo de cuidados ao idoso.
Destaca-se a importancia dos profissionais da salde em orientar e capacitar os cuidadores,
garantindo a eficiéncia do cuidado. Quanto ao grau de parentesco, observa-se a prevaléncia de

filhos(as) cuidadores (33) do idoso dependente. Ressalta-se que a responsabilidade dos
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cuidados é transferida para os filhos quando o conjuge ja é falecido ou ndo pode desempenhar
esse papel. Souza, e colaboradores (2015), ressaltam que existe uma relagdo de obrigagéo,
proveniente de valores impostos pela cultura familiar. Desse modo, cuidar é uma obrigacéo
moral. Quando criancas, os pais cuidaram dos filhos. Quando os pais estdo dependentes, 0s
filhos devem cuidar de seus pais, e esse sentimento perdura pelas geracdes. Legalmente esta
estabelecido ainda que o cuidado aos idosos deve ser prioritariamente realizado em seus lares
em detrimento da institucionalizacdo (BRASIL, 1988, 2003, 2006). A Constituicdo Federal
prevé que o dever de criar e educar os filhos € tarefa dos pais, por outro lado € tarefa dos
filhos amparar os pais na velhice (BRASIL 1988).Observou-se que grande parte dos
cuidadores(40) residem com o idoso. Ser escolhido, ou decidir assumir o cuidado pode ser
resultante do residir na mesma casa. A corresidéncia é um fator contribuinte para a
responsabilidade do cuidado (SANTOS; PAVARINI, 2010). Cabe enfatizar que a
corresidéncia pode ser uma fator benéfico para o idoso na medida em que possui um cuidado
integral, por outro lado pode ser um fator de risco para a sobrecarga dos cuidadores. Ao serem
questionados sobre ajuda recebida para o cuidado, 37 cuidadores relataram contar com ajuda
de outras pessoas, incluindo cuidador formal, parentes, vizinhos. Alguns estudos afirmam que
0 cuidado, quando assumido sozinho, gera sentimentos negativos, aumentando o grau de
sobrecarga do cuidador. Para ndo se tornar exaustivo e desgastante, o cuidado prestado a
idosos dependentes deve ser assumido por mais de um individuo, por um cuidador
secundario, por exemplo, isso diminui quadros de estresse e depressdo. Verificou-se que a
sobrecarga é maior no dominio tempo dependente (2,92+1,18) enfatizando que o tempo que o
cuidador dispende para o cuidado com o idoso influencia na sua sobrecarga. Muniz e seus
colaboradores (2016) destacam que os cuidadores familiares assumem, na maioria das vezes,
diversas atividades, que vao aléem do cuidado, o que resulta em falta de tempo para a
atividades de lazer, descanso. Couto, Castro, Caldas (2016), relatam em um estudo de carater
qualitativo os aspectos negativos sentidos pelo cuidador familiar de idosos, e, destacam com
énfase a necessidade de abandono do trabalho para o cuidar, a vida afetiva em segundo plano,
comprometimento das atividades sociais (lazer), visto que em alguns casos o grau de
dependéncia do idoso é maior que outros, a sobrecarga tempo dependente aumenta. Muniz e
seus colaboradores (2016) destacam que os cuidadores familiares assumem, na maioria das
vezes, diversas atividades, que vao além do cuidado, o que resulta em falta de tempo para a
atividades de lazer, descanso. Couto, Castro, Caldas (2016) relatam em um estudo de carater

qualitativo os aspectos negativos sentidos pelo cuidador familiar de idosos, e, destacam com
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énfase a necessidade de abandono do trabalho para o cuidar, a vida afetiva em segundo plano,
comprometimento das atividades sociais (lazer), visto que em alguns casos o0 grau de
dependéncia do idoso é maior que outros, a sobrecarga tempo dependente aumenta. O menor
escore deu-se no dominio sobrecarga emocional(0,73+0,66). Sentimentos de irritacdo e
nervosismo advém do processo de cuidar, quando esse torna-se estressante e exaustivo. A
sobrecarga emocional integra, problemas como a ansiedade ou mesmo quadros de depresséo.
A depressdo é o quadro patologico que mais se verifica, com manifestacdes frequentes, um
ano apos o inicio da prestacdo de cuidados. Consideracfes finais: O cuidado com o nucleo
familiar deve fazer parte do processo de trabalho das equipes, o fortalecimento das rede de
apoio formal ou informal, neste contexto, torna-se fundamental, visto a necessidade de
compartilhar medos e dificuldades dos familiares e cuidadores e envolver outras formas de
apoio existentes na comunidade em que o cuidador esta inserido. Empoderar o cuidador é de
extrema importancia. Quando este compreende que deve fazer pelo idoso somente as atividades
que o mesmo ndo consiga fazer sozinho, a sobrecarga consequentemente diminuira O estudo
encontra-se em fase de coleta e andlise dos resultados e também em processo de
desenvolvimento de um grupo de apoio para tais cuidadores. O estudo possibilita o
desenvolvimento de intervencbes nos servicos de salde conforme as peculiaridades dos
idosos e seus cuidadores familiares, subsidiando a implantacdo de politicas locais de atencdo a
salde dessa populagdo, visando a promocao da saude e uma melhor qualidade de vida dos

cuidadores.

Palavras-chave: Cuidador familiar. Sobrecarga. Idoso. Promocao da salde.
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Introducéo: O trabalho para o ser humano vai muito alem do que uma forma de valor, mas
significa que este encontra-se inserido em um lugar na sociedade (SILVA; SACHUK; 2011).
Ao passar das décadas o trabalho passou de um papel na sociedade, para um ambiente de
competitividade, de alta produtividade, onde se tem metas a serem alcancadas, para que no
fim se tenha um alto indice lucrativo e um acimulo de capital, com isso o trabalhador tem que
se adaptar a essas condicOes e ser criativo (KADOOKA; et al, 2013). Todavia apesar das
inimeras conquistas que os trabalhadores tiveram, o ambiente de trabalho vem se tornando
um local muito estressante, decorrente dos altos niveis de pressdo e produtividade que devem
ser atingidos rotineiramente. (ZANELLI; 2010). Frente estas modificacOes, o perfil de
profissionais procurado pelas empresas também sofreu alteracfes, sendo assim, o padrdo
agora exigido sdo de pessoas capazes de tomar iniciativas, que assumam responsabilidades,
gue consigam enfrentar problemas e saibam solucionar estes de maneira mais rapida possivel
(CAVALCANTI-VALENTE; VIANA; GARCIA; 2010). Diante de todas essas alteracoes, o
estresse no trabalho vem se tornando um tema que esta sendo muito discutido, por ter um
impacto extremamente negativo para a vida e salde dos trabalhadores, trazendo para estes
profissionais prejuizos psiquicos e fisicos, estando expostos a doencas e sindrome. (SILVA;
2010). Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho, os avangos e modificagdes no
processo de trabalho vém contribuindo para o constante aumento dos indices de estresse
relacionados ao trabalho, além de prejudicar a satde dos trabalhadores esta afetando o bem-

estar das familias dos mesmos, como mostra um estudo realizado pela organizacdo onde 40
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milhdes de pessoas séo afastadas decorrentes do estresse ocupacional no interior da Uniédo
Europeia. Assim sendo o estresse é caracterizado como uma sensacao de mal-estar que pode
ser desde uma ansiedade até uma depressao. O estresse no trabalho ndo € s6 um prejuizo a
salde, mas sim o primeiro sinal que o organismo encontra-se em sofrimento fisico e
emocional (OIT; 2016). No entanto o estresse no ambiente de trabalho é considerado normal
para que as atividades sejam continuadas e realizadas de maneira certa. Porém no momento
que estas crises se tornam frequentes, 0 corpo enxerga como algo ruim para si, levando isto a
doencas e sofrimento para este trabalhador (RODRIGUES; SANTOS; 2016). O trabalho que
deveria ser um local de satisfagdo esta cada vez mais se tornando um ambiente favoravel ao
adoecimento. Frente isso os profissionais de enfermagem estdo mais propensos ao
adoecimento, devido a exposicdo a sobrecarga e riscos presentes em suas atividades laborais
(MACHADO; et al, 2014). Nesse contexto a enfermagem esta diante de diversos riscos
psicossociais dentro do servico de saude, devido as exigéncias presentes em seu trabalho, pois
os profissionais devem ter conhecimento quanto as tecnologias, a formacéo e ao cuidado de
paciente criticos. Outros fatores sdo a sobrecarga de trabalho, a agilidade com que as tarefas
devem ser desenvolvidas, falta de profissionais e o processo de morte dos pacientes.
(OLIVEIRA; et al, 2010). Para tanto, um espaco de atuacdo da equipe de enfermagem que
apresenta um alto indice de estresse sdo as Unidades de Terapia Intensiva-UTI. As UTI’s
surgem a partir de uma necessidade de atender paciente em estrado grave de vida. Estas
unidades servem para dar assisténcia a pacientes criticos que precisam de cuidados complexos
e extremamente controlados, onde o risco de morte estd intimamente ligado (VIANA,;
WHITAKER; 2011). As UTI’s demandam de muito conhecimento cientifico e tecnol6gicos,
além de habilidades técnicas para melhor qualidade do cuidado prestado. Este ambiente é
onde pacientes graves podem ser estabilizados, proporcionando sua recuperacao e aumentado
suas chances de sobrevivéncia (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH; 2009). Segundo
Oliveira e Oliveira (2013) o trabalho da enfermagem em UTI é importante, justamente por se
tratar de um local que envolve muita tensdo, ser agressivo, além de ser 0 mais traumatizante
de um hospital. E um ambiente que necessita de cuidados intensos, precisa-se de atenco,
precisdo e maxima habilidade, e a exposicdo a estes fatores desencadeia um estresse sobre o0s
profissionais, diminuindo a qualidade de vida dos mesmos. Estas condic¢des laborais as quais
estes trabalhadores estdo expostos, podem ser resultantes de inimeros problemas posteriores
como exemplo disso a Sindrome de Burnout, a qual esta ligeiramente ligada ao estresse dos

profissionais. Objetivos: Analisar o estresse dos profissionais da equipe de enfermagem que
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atuam junto a Unidade de Terapia Intensiva. Método: Este resumo trata-se de uma nota prévia
do projeto de TCC desenvolvido nas disciplinas de Pesquisa em Enfermagem e Projeto de
Intervencdo Profissional. A pesquisa sera realizada no primeiro e segundo semestre de 2018.
Sera desenvolvida na UTI adulta do Hospital de Caridade de Trés Passos e na UTI adulta do
Hospital da Cidade de Passos Fundo, com aa equipes de enfermagem destes locais
(enfermeiros e técnicos de enfermagem). Para compor a amostra os sujeitos participantes do
estudo deverdo se enquadrar nos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: Inclusdao — ser
técnico ou enfermeiro e atuar no setor de UTI. Exclusdo — trabalhar a menos de 1 anos no
setor. A pesquisa tera cunho quantitativo e descritivo. Para a coleta de dados serd aplicada a
Escala de Estresse no Trabalho, a escala retirada do artigo intitulado “Versdao resumida da
“job stress scale” adaptagdo para o portugués (ALVES; et al, 2004), que possui 17 questdes e
um questionario contendo 20 questBes fechadas, questionario adaptado da pesquisa intitulada
“Estresse ocupacional em trabalhadores da enfermagem em um hospital publico de Porto
Alegre/RS, no ano de 2010” (SILVA, 2010). A analise dos dados dar-se-& por meio da
analises estatisticas descritivas. O projeto sera encaminhado ao Comité de ética e Pesquisa
CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI - Campus de
Frederico Westphalen para apreciagéo e autorizacdo, seguindo determinacGes das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Brasil. Resultados: O ambiente de UTI
possui varios fatores estressores, sendo estes, o trabalho em equipe, devido a falta de
profissionais, a falta de estrutura, a dupla jornada de trabalho, a organizacdo (geréncia) e
contato direto com o sofrimento, dor e perda, que estdo muito presentes, acarretando em
prejuizos para esses trabalhadores e diminuindo a qualidade da assisténcia prestada
(HERCOS, et al, 2014; CALDERERO; MIASSO; CORRADI-WEBSTER; 2008). Ainda
conforme Silva (2015) o estresse estd diretamente relacionado com o aumento da jornada de
trabalho e condi¢des de trabalho precérias, fatores que implicam no dia a dia dos profissionais
de UTI. Conclusdo: Portanto, com esta pesquisa procura-se identificar os indices de estresse
dentro da equipe de enfermagem atuante dentro de uma UTI, justamente por esse local
envolver muitos elementos estressantes, dentre eles a sobrecarga de trabalho, a necessidade de
aperfeicoamento constante, bem como a alta tecnologia envolvida, além de problemas de

relacionamento entre a equipe.
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO EMANCIPATORIA PARA
EFETIVACAO DO EXERCiCIO DO CONTROLE SOCIAL*

Valéria Rheinheimer?

Caroline Ottobelli Getelina®

Introducdo: O controle social e/ou a participacdo da sociedade na gestdo publica é uma forma
de compartilhamento de poder de decisdo entre Estado e sociedade sendo este um direito
assegurado pela Constituicdo Federal permitindo que os cidaddos participem na formulacéo
das politicas publicas e fiscalizem de forma permanente a aplicacdo dos recursos publicos.
(BRASIL, 2017). A lei 8.142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude, sendo o controle social um dos principios norteadores do SUS,
sistema que é regulamentado pela Lei Organica em Salde 8.080/90. Para que o exercicio do
controle social seja efetivado com exceléncia se faz necessario a utilizacdo de estratégias de
comunicacdo e educacdo de cardter emancipatério, onde através destas ira ocorrer a criacdo de
uma cultura de base democréatica e solidaria, baseada na liberdade do sujeito, buscando
desenvolver uma construcdo coletiva pela busca de direitos fundamentais dentro de uma
sociedade moderna. (OTTOBELLI et al, 2016). Habermas acredita que para promover a
libertagdo politica e social do sujeito e torna-lo um ser emancipado é necessario o uso de
comunicacdo em carater emancipatorio. (MUHL 2011). Devido a isto os profissionais devem
utilizar uma linguagem que através dela forneca autonomia ao usuario, favorecendo assim a
participacdo popular e o envolvimento destes sujeitos na formulacdo e fiscalizacdo das
politicas publicas. Os profissionais da saude sdo aqueles que se encontram o mais proximo da
populagéo, devido a isto, estes devem incentivar a participacdo da comunidade e empoderar
0s sujeitos sobre a importancia da participacdo delas no processo de gestdo em saulde.
Objetivo: Compreender quais sdo as estratégias de comunicacdo emancipatorias utilizadas
pelos e com os profissionais de salude com vista a efetivacdo do controle social. Metodologia:
O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa a qual foi desenvolvida junto aos

profissionais atuantes nas Estratégias de Salde da Familia do Municipio de Frederico

pesquisa de Iniciacdo Cientifica.
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Westphalen. A amostra trabalhada foi a aleatdria simples, onde foi realizado um sorteio
totalizando 16 sujeitos entrevistados. Para a coleta de dados, fizemos uso da técnica de
entrevista semiestruturada e para a analise de dados, utilizamos a técnica de Anéalise Tematica.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa sob o CAAE:
53271116.8.0000.5352, sendo respeitada a Resolucdo 466/12. Resultados: Para fins de anélise
foram criadas categorias que orientaram a analise de resultados, quais sejam: Das dificuldades
para trabalhar com a tematica controle social; Das estratégias de comunicacdo emancipatdria
utilizadas pela equipe para estimular a comunidade para o exercicio do controle social; Das
estratégias de comunicacdo emancipatoria utilizadas para estimular a equipe para o exercicio
do controle social. Das dificuldades para trabalhar com a temética controle social, nesta
categoria identificamos que a participacdo popular na gestdo do SUS ainda apresenta
fragilidades sendo pouco visualizado na pratica a efetiva participacdo, organizacéo,
mobilizacdo da populacdo e da comunidade em geral na gestdo deste sistema, conforme os
resultados obtidos com nossa pesquisa ha fatores que propiciam esta ndo participacao.
Identificamos também algumas fragilidades no que diz respeito ao efetivo conhecimento dos
principios e diretrizes do SUS por parte da populacgéo e por parte dos profissionais da saude e
a forma burocrética/autoritaria no funcionamento de alguns espagos disponiveis para a
comunidade foram pontos destacados pelos entrevistados, sendo que estes fatores
proporcionam para o afastamento destes individuos. Sendo assim, é necessario que a
populacdo receba informacgdes precisas sobre 0 assunto e seja orientada de forma adequada
sobre os seus direitos. Para que isso seja possivel, os profissionais de saude e também o0s
gestores/representantes devem ser capacitados para tal funcdo, porém a falta de capacitacdo
também foi um problema citado durante a coleta de dados, o que pode ocasionar em falhas na
prestacdo de servicos aos usuarios. A falta de tempo e a grande demanda de servico destes
profissionais também podem afetar no seu envolvimento com a tematica. Habermas afirma
em suas teorias que o cenario atual em que a sociedade vive reflete no modo em que as
pessoas se manifestam e/ou participam, pois estes envolvem processos que dominam o modo
de agir dos sujeitos. Os aspectos politicos e culturais influenciam no que diz respeito a
educacdo, onde hoje, ndo h& mais uma busca constante pela libertacdo do sujeito, e sim pela
preparacdo para que estes estejam capacitados para 0 mundo do poder. (MUHL 2011); Das
estratégias de comunicacdo emancipatdria utilizadas pela equipe para estimular a comunidade
para 0 exercicio do controle social, nesta categoria buscamos identificar quais sdo as

estratégias de comunicacdo utilizadas pelos profissionais, as quais se apresentaram de
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diversas maneiras: através da realizagdo de visitas domiciliares, nos grupos de saude, durante
as consultas de enfermagem, nas acGes educativas em salde e com o uso de dialogos e
conversas. Consideramos estes encontros/momentos oportunos para se trabalhar com o
controle social, pois estes momentos proporcionam o contato entre o profissional e usuario, o
qual favorece para que 0 usuario consiga expressar seus sentimentos, colocar seus anseios e
dificuldades e relatar sobre sua saide em geral. Sdo nestes momentos que os sujeitos fazem o
uso da comunicacéo dialdgica, o que para Habermas, faz com que a autonomia do sujeito seja
desenvolvida de forma coletiva, ou seja, é através do uso do dialogo e do envolvimento com
0s outros sujeitos que este individuo ira se tornar autbnomo. (ANGELICO, 2015) E através
desta comunicacdo que os profissionais irdo conseguir, ao identificar quais sdo as
necessidades de salde deste usuario, orienta-lo sobre seus direitos e estimuld-lo quanto ao
exercicio do controle social. Durante todos esses processos € necessdrio o uso da
comunicacdo entre os sujeitos envolvidos a qual deverd desenvolver a autonomia e
emancipacao dos sujeitos. Sendo assim, é através do envolvimento, do agir comunicativo e
discursivo que o ser ira adquirir autonomia, ou seja, durante o processo de relacOes
comunicativas e sociais que a autonomia sera desenvolvida e isto pode propiciar um
reconhecimento da prépria identidade do ser envolvido, mediado pela sua socializacéo.
Portanto, o uso da linguagem comunicativa faz com que o individuo se autorreconheca, e isto
s0 sera possivel através do uso da linguagem em carater emancipatorio. (ANGELICO, 2015)
Diante disso, observamos que ha diversas maneiras de propor estratégias de comunicacdo
emancipatéria para a comunidade em geral, seja em atendimentos individuas como na
consulta de enfermagem, até um atendimento coletivo como é realizado nos grupos de saude;
Das estratégias de comunicacdo emancipatoria utilizadas para estimular a equipe para o
exercicio do controle social, o incentivo a participacdo social e politica ndo deve ser somente
direcionado para a populacdo, mas como também deve ser realizado para com os profissionais
de salde que também fazem parte deste processo. Através das falas observamos que os
profissionais utilizam dos momentos de reunides de equipe para estimular a participacdo dos
profissionais, através de capacitacGes e de educacdo continuada. Habermas insiste em suas
teorias que o processo de educacao deve ser um espaco de conscientizacdo, um local formador
de opinido publica, permitindo que o individuo torne-se um ser critico, utilizando da
comunicacdo com 0s outros sujeitos um meio de tornar-se um ser autbnomo e emancipado.
(MUHL, 2011) Nesse contexto, Habermas nos traz que através das interacdes linguisticas e do

agir comunicativo, os seres envolvidos neste processo irdo utilizar de argumentos e do senso
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critico de cada um para chegar em um consenso, buscando através disto uma participacao
mais efetiva na sociedade, pois desta maneira todos os sujeitos envolvidos terdo espacgos para
se pronunciar o que torna-os emancipados. (GOMES, 2007) Afirma também que o
conhecimento é adquirido através das relagdes intersubjetivas entre os sujeitos. No contexto
social atual ha fatores que influenciam essas relagcfes, porém é com o uso da linguagem e da
comunicagdo que o ser ird exercer a reflexdo sobre diversos assuntos, sendo este um caminho
para sua libertacdo e emancipacdo quanto ser social. (MUHL, 2011). Conclusdo: A
participacdo popular na gestdo do SUS ainda estd em permanente construcao e durante nossa
pesquisa identificamos diversas dificuldades que sdo enfrentadas para que este direito seja de
fato praticado pela populacéo e também pelos profissionais de satde. Acreditamos que uma
das maneiras que pode melhorar o conhecimento desses sujeitos é oferecer acdes educativas e
capacitacOes para tais. Durante todo o processo de educacdo, € necessario utilizar de dialogo,
linguagens e comunicagio entre o trabalhador/representante e usuario. E neste sentido que
enfatizamos a importancia de utilizar de estratégias de comunicacdo emancipatoria, pois
através dela o individuo ira adquirir autonomia, tornando-se um ser emancipado, critico e
pensante. Sendo assim estaremos educando-o para 0 autocuidado em relacdo ao seu processo
salde-doenca. Acreditamos que esta pesquisa trard beneficios para populacdo, pois é através
das questdes trabalhadas com os profissionais da salde que buscamos oferecer momentos de
reflexdo, observacdo e identificacdo de falhas nos servicos prestados e atraves disso
proporcionar um melhor entendimento sobre a tematica e assim como consequéncia uma

participacdo popular mais efetiva.
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O ENFRENTAMENTO DAS FAMILIAS FRENTE AO DIAGNOSTICO
DE DOENCA GENETICA'®

Keterlin Salvador?
Maicon Vicente Theisen®

Laura Gerber Fransiscatto®

Introducdo: A familia se caracteriza por ser um grupo organizado de pessoas que interagem e
se relacionam, de forma que qualquer alteracdo em um dos membros pode refletir nos demais.
Sendo assim, o comprometimento da satde de qualquer integrante da familia pode causar um
estado de crise e desorganizar a estrutura familiar. (Nunes e Dupas, 2011). As doengas, de
forma geral, representam grande impacto na vida das pessoas. E frequente o surgimento do
medo, depressao e insegurancga, que se tornam mais intensos quando trata-se de uma doenca
genética. A descoberta do diagnostico de uma doenca genética € um momento marcante para
0s pais, pois ocorrem mudancas nos sonhos e perspectivas da familia. (Almeida e Ferreira,
2014). Geralmente, o diagnostico vem acompanhado de varios sentimentos como o
impacto/choque pelo inesperado, surpresa, duvida e tristeza. A doenca genética é considerada
uma doenca crbnica, sendo que a crianca requer muito mais tempo de dedicacdo e
investimento dos pais, pois os cuidados diarios demandam envolvimento maior. A familia se
mobiliza, buscando todo tipo de tratamento necessario, na tentativa de encontrar servigos e
profissionais que possam atender a crianca com eficacia, e busca conhecimento para dar
continuidade aos cuidados em casa. Dessa forma, acaba adquirindo uma sobrecarga nos niveis
social, psicolégico, financeiro, fisico. (Nunes e Dupas, 2011). Um estudo realizado por Santos
e colaboradores (2017) sobre a vivéncia dos familiares frente a crianga com fibrose cistica,
mostrou que o primeiro impacto da doenca gera importantes alteracGes na dinamica familiar,
interferindo no cotidiano de todos e impondo sofrimento, angustia e inseguranca. A familia
necessita de atengéo e apoio na fase de descoberta da doenca e acolhimento nos momentos de

crise. Os profissionais precisam ajudar as familias a reconhecerem suas forcas e
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potencialidades, bem como suas fragilidades e necessidades. Além disso, ao reconhecerem o
importante papel da familia para essas criancas, precisam efetivamente atuar com as familias,
apoiando-as e instrumentalizando-as, para que possam, respeitando seus limites e
dificuldades, cuidar de seu familiar da melhor maneira possivel. (Roecker et al., 2012).
Objetivos: Identificar como se d& o enfrentamento das familias frente a descoberta de uma
doenca de origem genética. Destacar as contribuigdes do profissional enfermeiro no processo
de adaptacédo das familias que enfrentam a doenca genética. Método: Trata-se de uma reflexdo
tedrica acerca do enfrentamento das familias de portadores de doencas genéticas e das
contribuicbes do enfermeiro frente a doenca genética. Buscaram-se artigos cientificos
completos, dissertagdes e teses, disponiveis online e publicados na lingua portuguesa, no
periodo de 2006 a 2017. Os estudos foram selecionados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scielo. A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2017,
utilizando-se como descritores: “doenca genética e familia” e ‘“doenca genética e
enfermagem”. Primeiramente foram lidos os resumos e selecionados o0s estudos que
condiziam com o0s objetivos propostos; posteriormente, foram lidos na integra, em
profundidade, a fim de descobrir os ndcleos de sentido relevantes, buscando contemplar os
objetivos desse estudo. Resultados: O enfrentamento de uma doenca genética pode provocar
desgaste fisico e psicoldgico, principalmente a quem assume o cuidado, pois exige uma
reorganizacdo de papéis diante das necessidades da criancga, para que ndo haja sobrecarga
sobre o cuidador principal. Essas familias passam a precisar de cuidados especiais, visto que
necessitam de orientacdo acerca da patologia, readaptacdo no cotidiano familiar e estratégias
para lidar com a doenca e suas sequelas. O enfrentamento da patologia exige da familia maior
disponibilidade de tempo, dedicacéo, reorientacdo das finangas e reorganizacdo do seu viver
cotidiano. Em muitos casos, € necessario adaptacdo do espaco fisico do domicilio,
objetivando tornad-lo mais seguro, para facilitar o cuidado. (Salvador et al., 2015).
Compreender o diagnostico € um processo permeado por inquietudes. A familia busca
possiveis razbes que expliguem a causa da anomalia. Procuram auxilio em diferentes
especialidades médicas, em genética, e até mesmo nos saberes populares. (Bolla et al., 2013).
Os familiares dedicam-se, entdo, a buscar informagdes, orientagdes e pessoas que vivenciam
experiéncias semelhantes, numa tentativa de amenizar seus anseios e esclarecer davidas. A
troca de informacgdes permite uma melhor compreensdo do problema e conhecimento de
estratégias para lidar com ele. (Luz et.al., 2011). O desejo de recuperagdo da satde da crianca

é manifestado, também, pela busca de apoio na espiritualidade. Ter fé e acreditar em Deus é
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imprescindivel para que a familia adquira forca para conviver com a doenga. A fé em Deus
representa a possibilidade de mais uma fonte poderosa de apoio, independente da religido.
(Salvador et al., 2015) Diante da busca incessante por respostas, ocorrem sentimentos de
ansiedade, frustracdo e incompreensdo. Muitas vezes 0s pais tém uma percepcao negativa de
si mesmos, sentem-se sozinhos, desapoiados e tendem a se culpar pelas dificuldades dos
filhos. (Ramalhinho, 2014). Ao receber o diagndstico da doenca genética, a familia passa a
encarar uma nova realidade, muito diferente daquela que havia planejado. Geralmente, a mée
se encarrega do cuidado e, muitas vezes, precisa abandonar seu emprego e outras atividades
para se dedicar inteiramente ao filho. Em funcéo disto, a chance de desenvolver problemas
emocionais, como o isolamento social e perda da identidade, é potencializada. (Ribeiro e
Gaspar, 2017). Porém, quando recebem apoio e assisténcia de outros membros da familia
frente aos cuidados da crianca, tendem a desenvolver maior confianca em relacdo ao seu
desempenho, diminuindo os sentimentos de soliddo e estresse. (Cherubini et al., 2008). Ainda,
quando os profissionais de salde oferecem suporte as familias que enfrentam essa situacéo,
elas apresentam menor nivel de estresse e ansiedade, além de manter uma perspectiva mais
positiva em relacdo a doenca e visualizar a situacdo de forma realista. A maneira como a
familia é amparada no momento do diagndstico de uma doenga genética interfere na
experiéncia de enfrentamento da enfermidade. Ao se relacionarem com profissionais de saude
que propiciaram suporte e esclarecimento, as maes se sentem seguras para assumir o cuidado
integral, visto que o acolhimento e a empatia desses profissionais as fortaleceram. (Bolla et
al., 2013) A assisténcia de enfermagem inicia no primeiro contato com a familia, sendo a
equipe responsavel pelo conforto, acolhimento e bem estar dessas pessoas, seja prestando
cuidados ou proporcionando autonomia através da educacdo em saude. (Rodrigues et al.
2010). No contexto clinico, o enfermeiro é o profissional de salde que passa maior tempo em
contato direto com o paciente, normalmente sendo o primeiro a notar caracteristicas
dismorficas no recém-nascido, a fornecer informacgdes para familiares sobre a doenca
recentemente diagnosticada, a contribuir para o repensar de questdes levantadas sobre o
significado dessa doenca para os préprios pacientes e para seus familiares e a lidar com o
complexo espectro da resposta humana a salde e & doenca. (Floria-Santos e Nascimento,
2006). O enfermeiro, como educador em salude, pode atuar na orientacdo as familias e aos
pacientes desde os exames preditivos, cuidados no tratamento e no aconselhamento genético.
Informar correta e claramente os pais sobre a patologia, de forma humanizada, respeitosa, sem

omitir informacGes a respeito do provavel desenvolvimento da crianca é primordial para o0s
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pais. (Nunes et al., 2011). O enfermeiro deve atuar como um facilitador do ajuste familiar.
Para uma assisténcia adequada o profissional deve, a partir do conhecimento cientifico, aliar a
teoria a pratica. Compreender os sentimentos dos clientes seus familiares diante da doenca e
do tratamento € importante para que a equipe de enfermagem planeje acGes adequadas e
oriente estas pessoas de acordo com suas necessidades. A enfermagem torna-se, entéo,
fundamental para a aceitacdo do diagndstico e tratamento, visto que € responsavel por
informar ao cliente e a familia e esclarecer suas ddvidas sobre os cuidados e recursos
terapéuticos. (Barreto e Amorim, 2010). Torna-se imprescindivel os enfermeiros
apresentarem suficiente entendimento das aplicacGes clinicas da genética e da genémica ao
ministrar assisténcia de enfermagem, na medida em que o conhecimento da histéria pessoal,
familiar e do problema atual de um paciente € parte integrante do processo de enfermagem e,
cada vez mais, os profissionais estardo envolvidos com a coleta da histéria familiar,
envolvendo aspectos genéticos e hereditarios. Escutar ou testemunhar a histéria de uma
pessoa e de sua familia a respeito de seu problema genético e de suas preocupacdes sera parte
do cotidiano da enfermagem. (Floria-Santos e Nascimento, 2006). Consideracdes finais:
Entende-se que a descoberta de uma doenca genética e o periodo de adaptacdo das familias é
um processo arduo que pode trazer diversos sentimentos negativos, principalmente pelo fato
do desconhecimento acerca da patologia. Os familiares tentam reorganizar seus papéis,
adequando-se as necessidades da crianga, além de tentar encontrar estratégias que facilitem
esse processo adaptativo, seja buscando apoio nas especialidades médicas, na fé ou em
experiéncias de outras familias que vivenciam situacdes semelhantes. O enfermeiro tem um
papel fundamental no amparo a essas familias, podendo atuar na educacdo em saude,
orientacBes e esclarecimento de davidas. Utilizando seu conhecimento cientifico e aliando a
teoria a pratica, o enfermeiro passa a ser um facilitador da adaptacdo das familias, na

aceitacdo do diagnostico e na adesdo ao tratamento.
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Introducdo: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nos traz com muita énfase as
relagbes humanas e a subjetividade provinda dos usuérios. (SAO PAULO, 2017). Neste
contexto, conforme Brasil (2013), as relagdes nos ambientes laborarias sdo importantes para a
humanizacdo e o aumento de vinculos e interligacdo entre os sujeitos. Contrapondo a PNH, o
aumento de aporte cientifico, de maquinarios de ponta e a elevagdo da demanda de usuérios,
as relogBes humanas se estremeceram, tornando a assisténcia mecanizada. (SAO PAULO,
2017). Em relacdo a assisténcia mecanizada, Silva et al. (2012) abordam que o enfermeiro é o
profissional habilitado realizar o cuidado de forma holistica, afim de sanar necessidades do
paciente e seus familiares. Este olhar de forma holistica e menos mecanicista deve, também,
ser empregada a assisténcia em Cuidados Paliativos. Para a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP, 2009), os cuidados paliativos (CP) estédo envoltos a momentos 0s quais ndo
sdo embasados, simplesmente, por protocolos e sim por principios, onde se ressaltar a
possibilidade de cura de determinada patologia e sim o0 novo curso que podera tomar a partir
desse momento, deixando sobressair a qualidade e manutencdo da vida. Como forma de
manter qualidade de vida e manutencdo da salde, no que se refere aos Cuidados Paliativos,
encontramos o tratamento de hemodialise, onde os pacientes com insuficiéncia renal crénica
(IRC) sdo submetidos a sessbes de hemodialise, que por intermédio de maquina, linhas e
filtros especificos, para esse fim, exercem, ndo em sua totalidade, a funcdo renal. (BARROS
et al 2006). Com a progressao da IRC, deve se pensar em ac¢des paliativas a serem seguidas e
formas de intervencdo singulares, a cada paciente. (SALES et. al, 2012). Dentre essas acoes,

consideremos, a humanizagdo em cuidados paliativos. Silva et al (2014) nos trazem que, a
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Nota prévia do projeto de prética assistencial intitulado: Desenvolvendo a¢Bes em conjunto com a equipe de

enfermagem, com vistas & humanizacao da assisténcia nos cuidados paliativos junto a pacientes hemodialiticos
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humanizacgdo para com os cuidados paliativos, é inter-relacionada com medidas de promoc¢éo
do alivio da dor, do conforto e da dignidade, do alivio fisico e espiritual. Corroborando,
Costa, Poles e Silva (2016) consideram a humanizacdo como habilidade essencial na
assisténcia a CP. A pratica humanizada do cuidado em salde, mostra-se essencial nas
respostas pessoais as situacfes de final de vida. Objetivo: realizar uma prética assistencial
junto a equipe de enfermagem, com vistas & humanizagdo da assisténcia prestada aos cuidados
paliativos. Corroborando, Pivoto; Trentini e Beltrame ressaltam, a importancia das praticas
assisténcias como forma de disseminacao e de inserir novos horizontes, antes ndo visualizados
dentro de um grupo especifico, além de agregar valor ao profissional (PIVOTO at. al, 2013);
(TRENTINI e BELTRAME, 2006). Metodologia: tal trabalho trata-se de uma nota prévia, do
projeto de trabalho de conclusdo de curso o qual trata de uma pratica assistencial com
funcionarios do setor de hemodialise do Hospital Divina Providéncia de Frederico
Westphalen. As atividades serdo realizadas no primeiro semestre do ano vindouro. Sera
realizado 1V encontros com tematicas condizentes aos CP: Encontro | — Entendo a PNH e o
trabalho de enfermagem. Neste encontro sera trabalhada dindmica de ‘quebra de gelo’, e a
apresentacdo da PNH voltada a equipe de enfermagem. Encontro Il — A humanizacédo e o
paliativismo. No segundo encontro, serd apresentado o tema de cuidados paliativos para a
equipe de enfermagem,vinculando a temaética de humanizacdo. Encontro 111 — Doente renal
cronico terminal e a humanizacdo frente ao paliativismo.Neste penultimo encontro, sera
trabalhado o doente renal cronico, em especial aquele em hemodialise, e a assisténcia
humanizada frente aos cuidados paliativos que aquele paciente demanda a toda equipe.
Encontro 1V - Encerramento. Lidando com as dificuldades do dia a dia. Para finalizar, seréo
levantadas questdes, acerca da tematica. De forma coletiva, norteando possiveis solucdes a
estas questdes. Resultados: A presente proposta busca através da pratica assistencial, o
empoderamento e a sensibilizacdo daqueles que prestam assisténcia aos pacientes em HD,
resultando em uma assisténcia humanizada frente aos cuidados com o paciente em faze
terminal. Conclusdo: Por meio das atividades realizadas com os profissionais, buscaremos
fortalecer vinculos e promover a construcdo do conhecimento acerca da tematica, a fim de
uma sensibilizacdo pelo processo de compreensdo dos pacientes frente a finitude da vida e a

terapia substitutiva proposta.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Hemodiélise. Humanizacao.
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Introducdo: A pesquisa € um dos pilares na organizagdo e funcionamento de uma
universidade. A Lei N° 9.324, de 20 de dezembro de 1996 que estabelece as diretrizes e bases
da educacdo nacional, no capitulo IV diz que uma das finalidades do ensino superior é
“incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura, e, desse modo, desenvolver o
entendimento do homem e do meio em que vive”. (BRASIL, 1996). Dentro disso, a
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissOes fornece oportunidades aos
alunos dos seus cursos de graduacdo ingressarem na iniciacao cientifica através do Programa
de Incentivo a Iniciacdo Cientifica PIIC, no qual oferece bolsas remuneradas para alunos
desenvolverem uma pesquisa por meio de um projeto de um professor do seu curso. Um dos
projetos disponibilizados pelo curso de Graduagdo em Enfermagem do campus de Frederico
Westphalen no segundo semestre de 2017, foi: “A satde do trabalhador Enfermeiro:
concepgdes acerca dos riscos no ambiente de trabalho e sua relagdo com o controle social”
desenvolvido pela enfermeira, professora e mestra Caroline Ottobelli Getelina. A selecdo do
bolsista de pesquisa do projeto se deu por meio de uma entrevista escrita. Objetivos: Trazer ao
publico a importancia da inser¢do dos estudantes na pesquisa e na iniciacdo cientifica e a
relevancia desta para a formacdo académica. Impelir a importancia do estudo dos riscos
relacionados ao trabalho do profissional enfermeiro e sua relacdo com o controle social.
Método: Trata se de um relato de experiéncia de um discente do sexto semestre do curso de
Enfermagem da URI, campus Frederico Westphalen, tendo como base aporte teérico de uma
revisao de literatura. Resultados: Segundo o dicionario da lingua portuguesa, o termo pesquisa

significa: “conjunto de atividades que tém por finalidade a descoberta de novos

! Relato de experiéncia tendo como aporte teérico uma reviséo literaria.
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conhecimentos no dominio cientifico, literario, artistico etc.” (HOUAISS, 2001), analisando
este conceito podemos tomar nota da importancia da pesquisa na formacéo académica de um
aluno de um curso superior, pois a universidade tem por objetivo formar um profissional
critico, competente, dotado de conhecimento cientifico e técnico e que principalmente seja
capaz de modificar de forma positiva 0 meio em que vive e consequentemente sua
comunidade, e a pesquisa € uma ferramenta indispensidvel na descoberta de novos
conhecimentos que vao beneficiar um sujeito, um grupo e toda a sociedade. A curiosidade e a
busca de coisas novas sdo propulsores da evolucdo humanidade, quando buscamos um novo
conhecimento, uma nova técnica, um novo jeito, seja por curiosidade ou necessidade estamos
praticando a pesquisa. Na universidade, a pesquisa caminha com a cientificidade, precisamos
chegar a novas descobertas por meio de métodos éticos e que sejam 0s mais adequados para
cada situacdo, por isso da necessidade de um projeto de pesquisa ser analisado e aprovado por
um comité de ética para que a pesquisa seja efetivada. Diante disso, nossa pesquisa tem como
objetivos: ldentificar os conhecimentos dos enfermeiros sobre 0s riscos no ambiente de
trabalho associado as atividades desenvolvidas, além de compreender as aces desenvolvidas
no contexto hospitalar que viabilizam a promocéo da saude e o controle social no ambiente de
trabalho e também identificar, diante da verificacdo dos riscos de trabalho, quais as praticas
de controle social que sdo estabelecidas entre trabalhadores, empresas e estado. Iremos
desenvolver uma pesquisa junto aos 8 hospitais de médio parte dos municipios de abrangéncia
da 19 CRS, a qual tem sua sede no municipio de Frederico Westphalen. Os hospitais
escolhidos para o desenvolvimento do estudo situam-se nos seguintes municipios: Frederico
Westphalen, Seberi, Irai, Rodeio Bonito, Palmitinho, Tenente Portela, Trés Passos e Planalto.
Foram escolhidos tais hospitais pois 0s mesmos sdo 0s Unicos, de médio porte ndo existindo,
na regido em estudo, hospitais de grande porte. O estudo serd desenvolvido junto aos
profissionais enfermeiros que atuam nos 8 hospitais de médio parte dos municipios de
abrangéncia da 192 CRS, 3 a 4 enfermeiros de cada hospital, totalizando no minimo 24
sujeitos, os quais serdo escolhidos por meio de uma amostra aleatdria simples (sorteio), onde
sera levada em conta a saturacdo de dados. Os sujeitos deverdo se enquadrar nos seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo: Critérios de inclusdo: ser enfermeiro. Critérios de exclusao:
atuar na instituicdo a menos 1 ano. Em nossa organizacdo social, o ser humano dedica ao
trabalho aproximadamente 65% da sua vida produtiva, incluindo-se jornada de trabalho, a
locomogdo e o atendimento das necessidades relacionadas ao trabalho. Dessa maneira,

compreende a metade da sua existéncia que o homem dedica ao trabalho profissional.
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(MAURO et al., 2004). Concomitantemente com a atividade de trabalho estdo o0s risco
ocupacionais Os riscos estdo presentes em todas as atividades que desenvolvemos em nosso
dia a dia principalmente enquanto estamos em nossos ambientes de trabalho, o que entéo,
chamamos de riscos ocupacionais. Podemos definir risco como a probabilidade ou a
possibilidade da ocorréncia de um perigo (GARDNER, 2009). Os riscos ocupacionais sao
elementos constituintes das condigcdes de trabalho e sdo inerentes a toda atividade laboral,
entretanto podem ser reconhecidos ou ndo pelos trabalhadores (PAZ, 2009). Dentro das
classes trabalhistas, a Enfermagem é uma das mais expostas aos riscos ocupacionais
relacionados ao trabalho Os trabalhadores de enfermagem durante a assisténcia ao paciente
estdo expostos a inlmeros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos,
mecanicos, bioldgicos, ergondmicos, incluindo os psicossociais, que podem ocasionar
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho. (DUARTE; MAURO, 2010). Diante desta
situacdo evidencia-se a necessidade da busca de meios que diminuam estes riscos a que 0s
profissionais da enfermagem estdo expostos além de tomar conhecimento sobre a concepc¢édo
dos profissionais acerca desses riscos, pois de acordo com Duarte e Mauro (2010), no
momento em que os profissionais conhecem e discutem a respeito dos riscos ocupacionais, 0S
mesmos tendem a vigiar melhor suas préaticas e, consequentemente, buscam aprimorar estes
ambientes. Além disso, iremos pesquisar se existem praticas de controle social que sao
estabelecidas entre trabalhadores, empresas e estado no intuito de promover melhorias e
reducdo de riscos ocupacionais. O controle social € entendido como o controle da sociedade
sobre as acOes do estado, e este € muito evidenciado nos servicos de saude publica, sendo que
esta, no Brasil ¢é aliada do estabelecimento do controle social a partir da década de 80 com a
reforma sanitaria e a lei organica da saide, 8.080/90 e posteriormente a lei 8.142/90 que
estabelece a participacdo social na gestdo do SUS. Com a pesquisa, buscaremos entender
quais sdo as relacdes do enfermeiro do ambiente hospitalar com o controle social e como este
se da nesse ambiente de trabalho. Consideragdes finais: Paulo Freire foi um educador
brasileiro que ainda hoje, duas décadas ap6s o seu falecimento é prestigiado no mundo todo, e
ele disse que: “Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
propria producdo ou a sua constru¢do.” (FREIRE, 1996). Analisando essa frase, podemos
constatar que uma dessas possibilidades que Freire fala pode ser a pesquisa e a iniciacao
cientifica, entdo no ambito da universidade, os gestores, coordenadores e professores
precisam trabalhar em cada vez mais meios de incentivo aos alunos para que estes por sua vez

ingressem na iniciagdo cientifica, usando sempre a cientificidade desde a elaboracdo de
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trabalhos académicos do primeiro semestre até o trabalho de conclusdo do curso. Se a
universidade formar alunos que tenham interesse na cientificidade e na pesquisa, estes quando
atuarem no seu meio, com certeza irdo contribuir, em muito, para a melhoria da sua

comunidade.

Palavras-chave: Pesquisa. Iniciacao cientifica. Riscos ocupacionais.

REFERENCIAS

BRASIL, Lei que estabelece as diretrizes e bases da educac¢do nacional, n® 9.394. Brasilia,
20 de dezembro de 1996. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/1ei9394 Idbnl.pdf.> Acesso em 03 jun. 2017.

DUARTE, N. S., MAURO. M. Y. C. Andlise dos fatores de riscos ocupacionais do trabalho
de enfermagem sob a ética dos enfermeiros. Rev. Bras. de Saude Ocupacional. Séo Paulo,
v. 35, n. 121, 2010.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia. Saberes necessarios a préatica educativa. S&o
Paulo: Paz e Terra, 1996. 148p.

GARDNER, Grant Ean. Biotechnology Risks and Benefits: Science Instructor
Perspectives and Practices. North Carolina, 2009 — A dissertation submitted to the Graduate
Faculty of North Carolina State University, 2009.

HOUAISS, A.; VILLAR, M. S. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de Janeiro:
Obijetiva, 2001.

MAURO, M. Y. C., MUZI, C. D., GUIMARAES, R. M., MAURO, C. C. C. Riscos
ocupacionais em salde. Revista de Enfermagem UERJ. Rio de Janeiro, v. 12, 2004.


http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/lei9394_ldbn1.pdf

122

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA ACADEMICA®

Luiza Nédia Fanezi?
Rafaela da Rosa Alves®
Adriana Rottoli*

Caroline Ottobelli Getelina®

Introdugdo: A puericultura ¢ um aprimoramento destinado a avaliagdo do desenvolvimento e
crescimento infantil que abrange toda a analise clinica, incluindo anamnese e exame fisico
completo, desempenhando também a realizacdo das medidas antropométricas, avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, imunizagdes € intercorréncias, o estado nutricional, bem
como orientagdes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga, incluindo
alimentagdo, higiene e estimulagdo. Registrando todo o atendimento, contendo todos os
procedimentos no cartdo da crianga. Toda essa avaliagdo ¢ baseada nos relatos das criangas e,
a partir disso implementado as intervencdes de enfermagem levando em consideragdo o
contexto de vida o qual a crianca esta inserida. Para que as agdes em salde sejam
implementadas com um embasamento cientifico de forma a disponibilizar uma base teorica
aos profissionais de satde, o ministério da saide pensou na elaboragdo de uma politica
publica a qual abrangesse a area de saude da crianga. Diante disso a politica foi elaborada e se
intitulou como: Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Crianga (PNAISC) no ano
de 2015. A visdo que o Ministério da Satde tinha sobre a elaboragdo dessa politica era fazer
com que os profissionais tivessem o acesso podendo consulta-la, e assim baseando-se na
mesma, implementar as acdes de saide com base na politica, oferecendo uma atencao integral
a Satde da Crianga e uma assisténcia a satde infantil visando a promogao e recuperagdo da
saide bem como assegurando o crescimento e desenvolvimento saudavel na plenitude de suas

potencialidades. (BRASIL, 2014). A PNAISC foi instituida através da portaria 1.130, de 5 de
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agosto de 2015, preconizando uma atengao integral a satde da crianga, tendo como objetivo a
promocao do aleitamento materno e a saide da crianga, a partir da gestagdo aos nove anos de
vida, com especial ateng¢do a primeira infancia (zero a cinco anos) € as populacdes de maior
vulnerabilidade (BRASIL, 2015). Com a elaboragao da politica (PNAISC) o profissional de
satde tem um respaldo legal de suas acdes implantadas no servico de saude na area de Saude
da Crianga. Essa politica aponta estratégias e dispositivos para a articulagdo das agdes e da
rede de servigos de satide nos municipios e regidoes de saide de forma integral e continuada
(BRASIL, 2015). Considerando o contexto familiar e socioecondmico que a crianga esta
inserida, e a partir disso prestar uma assisténcia fidedigna, conforme a realidade e necessidade
apresentada pela mesma. Ainda salienta-se a importancia do profissional enfermeiro frente as
atribui¢cdes no contexto de saude da criangca no que diz respeito as acdes que podem ser
desenvolvidas de modo integral e multidisciplinar abrangendo vérios programas entre eles a
vigilancia de satde da crianga, como por exemplo a deteccdo de abuso e violéncia. Refletindo
sobre as praticas generalistas do profissional enfermeiro destaca-se que o mesmo deve aliar o
desenvolvimento assistencial com praticas educacionais em saude, promovendo uma escuta
inicial, acolhimento, vinculo e responsabilizagdo ou seja, compreender o real trabalho da
enfermagem em relacdo ao desenvolvimento das praticas de puericultura, gerando uma
reflexdo sobre o modo atual de organizagdo desse trabalho, além de adotar agdes e
intervengoes criativas de modo a despertar na crianga uma curiosidade e interesse nas praticas
educacionais. (ASSIS, et al, 2010). O resultado de uma boa puericultura serdo criancas
sauddveis, com crescimento adequado, sem desnutri¢cao, sem obesidade, que ndo apresentam
doencgas prevenieis pela imunizagdo e que respondem melhor as outras doengas, por serem
bem nutridas e apresentarem melhor resposta a infeccdo, um ganho incomensuravel na
qualidade de vida. Além disso, a familia desde o nascimento da crianga € orientada a cuidar
adequadamente de seu filho. (CAMPOS, 2011). Objetivo: Compreender as atribui¢des do
profissional enfermeiro no contexto da saude da crianga, destacando-se a puericultura como
uma tecnologia para avaliagdo integral da crianca e também relatar e aliar esse conhecimento
com a experiéncia académica vivenciada enquanto bolsistas de um projeto de extensdo que
visa realizar uma avaliacdo e acompanhamento das criangas que frequentam a institui¢do
PROMENOR, e acima dessa avaliagdo intervir diante das necessidades apresentadas pelas
criancas. Método: O referido trabalho fundamentou-se através do Projeto de Extensdo que
aborda: “A consulta de puericultura como estratégia para o acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento das criancas que frequentam o promenor”. Esse projeto visa desenvolver
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consultas de puericultura as criancas que frequentam o PROMENOR do municipio de
Frederico Westphalen-RS, que estdo sendo desenvolvidas no ano de 2017 e se estenderdo no
primeiro e segundo semestres de 2018 e primeiro semestre de 2019. Através delas, aliar a
experiéncia como bolsistas de extensao junto ao projeto. Desenvolveu-se uma revisao literaria
em base de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Ministério da Satde e Revista
esc. de Enfermagem. Resultado: A dindmica do processo de trabalho em puericultura, quando
assumida de forma integral e resolutiva, torna-se uma acao complexa, pois além do processo
de trabalho busca uma qualidade nas a¢des que sdo desenvolvidas no ambito educacional em
saude. Frente a atividade realizada e submetida ao profissional verificou-se uma
multiplicidade de tarefas de naturezas distintas. Além das necessidades que envolvem a
assisténcia do servigo em saude, em contrapartida destaca-se que a demanda do servigo exige
por parte da unidade a disponibilizagdo de recursos financeiros para que essas atividades que
competem a equipe sejam asseguradas de forma resolutiva. Trazendo para a vivéncia pratica
relacionada com o projeto de extensao pode-se avaliar a eficiéncia das a¢des desenvolvidas de
forma criteriosa, com inser¢do das académicas no campo pratico proporcionando uma visao
equanime e integral do processo de desenvolvimento infantil no contexto pratico da
enfermagem, com enfoque na promogdo e recuperagdo da saude, potencializando o
desenvolvimento humano visando proporcionar uma melhor qualidade de vida e prevencao de
agravos. Ainda se identifica como um grande desafio o romper com a logica do modelo de
assisténcia hegemonico, e sim realizar agdes nas quais os profissionais de satide e comunidade
estejam integrados, possibilitando assim uma recomposicdo do trabalho voltado para
integralidade e qualidade da assisténcia a saude da criancga. (ASSIS, et al, 2010). Conclusao:
Diante disso, a puericultura funciona como uma ferramenta indispensavel na construgdo do
sistema unico de saude, além de proporcionar novas formas de convivéncia e relacionamento
entre os profissionais e as criancas envolvidas, com enfoque no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. A pratica da puericultura pode promover uma nova
logica no processo de trabalho da enfermeira que atua na atengdo basica, cuja finalidade seja o
cuidar na perspectiva da integralidade, de maneira que os servigos de saide passem a perceber
0 usuario como um agente que tem direito de escolha, valorizando, desse modo, sua
autonomia, sentimento e necessidade de aten¢do. Avaliando esse contexto e necessidade de
uma avaliacdo completa do desenvolvimento infantil, identificou a necessidade de estarmos
desenvolvendo um projeto de extensdo junto as criancas que frequentam o PROMENOR do

municipio de Frederico Westphalen-RS, onde desenvolveremos consultas de puericultura na
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perspectiva da competéncia do profissional enfermeiro, com vistas ao acompanhamento do

crescimento ¢ desenvolvimento, bem como, identificagdo da situacao de saude das criancas.

Palavras-chave: Puericultura. Enfermeiro. Educa¢ao em satde. Atribuicao.
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Introducéo: O parto atualmente vem com uma assisténcia mais humanista a qual visa respeitar
a fisiologia e autonomia da mulher diante de todo o desfecho que é a gestacdo, sendo que
através de um processo denominado normal, 0 mesmo ir4 acarretar beneficios ao binémio.
Diante de todo o contexto da humanizacdo do parto, o profissional enfermeiro cria vinculos
com essa méde, permanecendo ao seu lado durante toda a gestacdo até a chegada do bebg,
realizando sempre uma assisténcia de qualidade e educacdo atraveés do conhecimento técnico
cientifico que possui, transmitindo a esta familia que estara prestes a receber o mesmo, tudo
que ird transcorrer até o nascimento da crianca de forma acolhedora (SILVA, A. L.,
CORDEIRO, S. C.,, REIS, E. C., 2017). A humanizacdo do parto veio com o foco na
prevencdo da mortalidade materna e perinatal, fazendo com que o nascimento ocorra de forma
natural sem intervencdes desnecessarias (OLIVEIRA, L. M. N., CRUZ, A. G. C. 2014). Ao
introjetar a assisténcia humanizada, tem-se a diferenca no servico prestado por toda a equipe,
respeitando os sentimentos, crengas e valores das mulheres, contudo, a humanizagéo retrocede
no alivio a dor com medidas ndo farmacoldgicas, na assisténcia humanizada e acolhedora de
toda a equipe, o cuidado do profissional diante de todo o saber cientifico, a orientacdo de
doulas em conjunto com um acompanhante o qual mostra grande eficaz durante o transcorrer
do trabalho de parto apoiando a mesma (FOSSA et al, 2015). O parto sendo um processo
natural da mulher, ndo é considerado doenca e ndo tem a necessidade de intervencédo
medicamentosa e cirdrgica. Diante disso as técnicas ndo medicamentosas sdo utilizadas para
uma melhoria do bem estar da parturiente, sem interferir neste processo natural, denominando
em uma assisténcia mais humanizada (VIANA, L. V. M., FERREIRA, K. M., MESQUITA,
M. A. S. B., 2014). Objetivo: Refletir o trabalho de parto em uma perspectiva da humanizagéo
do cuidado. Metodologia: Trata-se de um estudo reflexivo acerca do trabalho do parto

humanizado bem como os métodos ndo farmacoldgicos no alivio a dor. Segundo Savieto
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2016, a reflexdo é de extrema importancia para a modificacdo da assisténcia prestada aos
clientes, cabendo ao profissional olhar o cliente como um todo, no seu emocional, fisico,
mental, cultural, sendo inaceitavel a equipe de enfermagem prestar uma assisténcia voltada
unicamente a um fator isolado, resgatando assim a valorizacdo da formacao profissional de
enfermagem. Discussdo: Como forma de manter os valores do cuidado e principios
humanistas, a enfermagem diante da humanizacdo no trabalho de parto, estd presente em
todos os momentos, como na sala do parto, sendo um ambiente de cuidado, de ampla
assisténcia favorecendo um aconchego e subsidio para que o parto ocorra de forma mais
natural possivel garantindo vivacidade tanto para o neonato como para a mde (PEREIRA, et
al, 2012). O bem estar do binémio, mée e bebé, esta intimamente vinculado a como esta mée
recebeu os cuidados no transcorrer do trabalho de parto até o nascimento do bebé, se teve um
acompanhante conforme deseja, sendo que isto é um direito da mesma, garantido e
assegurado pela Lei n° 11.108/2005, se houve um apoio psicol6gico e emocional a esta mae,
bem como a assisténcia nas contragdes que a mesma passa, através de maneira menos
invasiva possivel (BRASIL, 2005). A dor das contracdes vividas pelas parturientes, pode ser
controlada utilizando as técnicas do cuidado mais humanista, retomando o significado
fisiolégico do parto, proporcionando meios ndo farmacoldgicos no alivio dessa dor. A
aromaterapia, € uma aliada no ambiente ao qual ocorre o parto, trazendo paz, mais
tranquilidade ao local, bem como, reduzindo a ansiedade e 0 medo que sdo sentimentos
presentes neste momento, sendo uma técnica nada invasiva a mée e ao bebé (OSORIO, S. M.
B., JUNIOR, L. G. S., NICOLAU, A. I. O, 2014). Outro método muito utilizado, é o banho de
imersdo as gestantes, onde a agua morna em contato com a mde, faz uma diminuicdo da
tensdo nervosa, causando relaxamento e consequentemente ndo mantendo-a tdo presa as
contracdes, juntamente com o banho de imersdo, € realizada a técnica atual mais eficaz, a
massagem, ocorrendo nas primeiras horas de trabalho de parto, favorecendo no relaxamento
dessa mé&e, mas ndo acelerando o trabalho de parto, contribuindo no fortalecimento e
concomitantemente no relaxamento do assoalho pélvico, favorecendo a uma melhora tdo
significante que as mulheres acabam ndo utilizando métodos farmacolégicos. (OSORIO, S.
M. B., JUNIOR, L. G. S., NICOLAU, A. I. O, 2014). Qutro cuidado humanizado no trabalho
de parto é a alimentacdo a esta parturiente, sendo que por muitas décadas entendia-se que a
mulher ndo poderia se alimentar pois se submetida a anestesia, a mesma poderia apresentar
vOmito e ateé aspiracdo destes alimentos, entretanto, no parto normal a mulher ndo é submetida

a nenhum tipo de anestesia, acreditando-se no ponto de vista que é um fendmeno totalmente
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fisiologico do corpo da mulher, com isso, comegou-se introjetar alimentacdo a estas
parturientes durante o trabalho de parto, que é um processo duradouro e requer um esforgo
fisico e emocional dessa mée, sendo que ndo ha como a mesma se manter forte durante todo
este periodo e estar flama para a amamentacdo no pds-parto sem uma energia adquirida
através da dieta alimentar (WEI, C. Y., GUALDA, D. M. R., JUNIOR, H. P. O. S, 2011). O
método de acupuntura, que profissional Enfermeiro pode realizar através de capacitacéo,
mostra-se eficaz ao alivio da dor, pois diante da perspectiva de uma assisténcia humanizada
no parto, trabalha-se com métodos de alivio a dor ndo farmacoldgico (SANTOS, A. C.,
MONTEIRO, R. A. L. S. 2017). A bola suica, € um método que pode ser utilizado durante o
primeiro estagio do trabalho de parto, juntamente com os demais, sendo de facil manuseio,
com o objetivo de uma melhora no quadro da dor durante o processo de dilatacdo cervical
(OLIVEIRA, L. M. N., CRUZ, A. G. C. 2014). Conclusdo: Diante do trabalho apresentado,
conclui-se que a assisténcia humanizada visa em uma melhoria significativa para o trindbmio,
possibilitando ao acompanhante estar presente durante todo o desfecho do trabalho de parto e
nascimento, fortificando assim o vinculo do mesmo, sem intervengdes desnecessarias no

processo denominado natural.
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Introducéo: A violéncia obstétrica ainda é considerada um tema recente a ser tratado, porém o
sofrimento das mulheres em relacdo ao parto vem sendo registrado em diferentes momentos
histéricos, o0s hospitais e unidades de saldes sdo muitas vezes considerado pelas pessoas
como lugares onde tende-se enfrentar a soliddo, a falta de empatia de alguns profissionais, a
falta de privacidade, de consideracdo, a insensibilidade, rotinas rigidas o que torna as
maternidades um lugar infeliz onde as pessoas tém receio de chegar.(DINIZ, ET AL. 2015). A
maternidade é vista por muitas mulheres como o inicio de um novo ciclo, um marco que
consagra a abrangéncia do papel das mulheres, “ser mae”, embora ainda por muitas o periodo
gestacional e o parto sdo associados a dor, sofrimento mas também é um momento de muita
expectativa, € nesse cenario que a violéncia obstétrica estd ganhando tanta repercussdo e vem
cada vez mais sendo discutida em todos os servicos de saude (ANDRADE ET AL, 2014).
Obijetivo: realizar uma revisao de literatura acerca da violéncia obstétrica, demonstrando 0s
atos violentos cometidos em ambiente hospitalar e que pode estar presente de diversas formas
no trabalho de parto Metodologia: para alcancar tal objetivo foi realizado uma revisdo de
literatura a respeito do tema obstetricia e enfermagem. Resultados: Podemos definir violéncia
obstétrica como qualquer conduta, ato ou omissdo por parte dos profissionais de salde tanto
em instituicBes publicas ou privadas, que de forma direta ou indireta leva a apropriacdo
indevida dos processos corporais e reprodutivos das mulheres, (TESSER ET AL, 2014). Os
abusos e desrespeitos com as mulheres nas instituicbes hospitalares ocorrem de diversas
formas, tais elas: violéncia fisica, abusos verbais, auséncia de orientacfes a gestante antes da

realizacdo do procedimento bem como ao realizacdo de procedimentos invasivos sem 0
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consentimento da mesma, falta de privacidade, negacdo em realizar analgesia, cuidados
negligentes no momento do parto e momentos posteriores o que podem causar complicagdes
na mae e na crianga, administracdo de ocitocina sintética e também a ndo permissdo de
acompanhante no momento do parto. (MEDEIROS ET AL, 2016). Por mais desumano que
possa ser ainda € comum as mulheres serem tratadas de forma desrespeitosa, grosseira,
humilhante, violenta e agressiva quando estdo em trabalho de parto, ao direcionarmos nossos
atendimentos obstétricos as mulheres tem-se que ter em mente que todas as mulheres tem
direitos legais a terem um atendimento humanizado, respeitoso e sem danos e maus tratos,
receber todas as informacdes pertinentes ao procedimento a qual serdo submetidas, respeitar
suas escolhas, sigilo, ser tratada com dignidade e respeito diante da situacdo, além de incluir a
presenca de um acompanhante em toda sua internacdo na unidade obstétrica.(ANDRADE ET
AL, 2014). O momento do parto pode ser visto pelas mulheres como um momento
angustiante, visto que a partir do momento que ela entra na maternidade ela passa a néo ter
mais controle da situacdo, tudo passa a ser imprevisivel, a compreensdo da equipe de
enfermagem pela parturiente torna a situacdo menos angustiante e faz com que a mulher tenha
mais confianca e seguranca na equipe e o processo de vinculo se d& com mais eficacia (DINIZ
ET AL, 2015). Sendo o momento do parto um dos momentos Unicos e inesqueciveis na vida
das mulheres a atencdo vinda por parte do profissional deve ser Unica e singular, baseado no
protagonismo da mulher, tornando esse momento o mais natural possivel, com o minimo de
intervencdes, diferente de outros acontecimentos onde necessita de atendimentos hospitalares
0 processo de parturicdo € fisioldgico e normal , 0 que mais se necessita nesse momento € de
um atendimento humanizado baseado no apoio, acolhimento e atencdo ,importante é a
prestacdo de uma assisténcia baseada no cuidado integral tendo como prioridade a qualidade
do cuidado garantindo o respeito, sua individualidade e cultura. (CIELLO ET AL, 2012).
Pensando em um atendimento de qualidade e uma melhor assisténcia para as mulheres surgem
as politicas publicas, Inimeras sdo as politicas para garantir um melhor atendimento a
gestante, parturiente e recém-nascido, entre elas destacam-se, politica nacional de atencdo
obstétrica e neonatal, que tem como principal objetivo desenvolver acGes de prevencdo e
assisténcia a salde da gestante, parturiente e recém-nascido, afim de garantir o acesso e a
qualidade da assisténcia prestada. A Politica nacional de atencdo integral a mulher,
desenvolvem agbes que promovem o atendimento clinico-ginecoldgico, planejamento
familiar, acompanhamento do pré-natal e atendimento a mulheres e adolescentes que sofrem

de violéncia sexual e doméstica. E a politica de aten¢do integral a salde da crianca, que tem
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como principal objetivo cuidar da saude do recém-nascido promover e incentivar o
aleitamento materno, além de promover agdes para diminuir a mortalidade infantil. (BRASIL,
2011). Conclusdo: A violéncia obstétrica pode acorrer de vérias formas tanto fisica através
procedimentos invasivos sem 0 seu consentimento quanto psicoldgicas. Para que ocorra uma
mudanca quanto ao uso de procedimentos obstétricos invasivos é preciso que haja uma
percepcdo da mulher vitima desse tipo de violéncia de que o que estd sofrendo ndo é apenas
um incomodo decorrente do processo de ser mde mas sim uma violéncia praticada pelos
profissionais contra ela. Devido a isso € importante e de extrema necessidade que as politicas
de conscientizacdo sejam cada vez mais amplificadas a ponto de esse conhecimento fazer

parte da nocao de direitos de cada parturiente.

Palavras- chaves: Mulheres, Parto e Violéncia Obstétrica.
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SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS DAS GESTANTES FRENTE AO
MOMENTO DO PARTO - UMA NOTA PREVIA®

Raquiela Ulbrik?

Caroline Ottobelli Getelina®

Introducdo: A gestacdo, o parto e o puerpério compreendem fenémenos fisiolégicos e
especificos da vida feminina, onde ocorrem as mais intensas mudancas psicologicas e
corporais. (SANTOS et al, 2015) A experiéncia de ter um filho € um momento singular na
vida de cada mulher, os acontecimentos e sentimentos vivenciados nesse momento por anos
vao ser lembrados pelas mulheres, a satisfacdo das mesmas em relacdo ao parto e nascimento
de seu filho esta intimamente ligada a diversos fatores tais como, a cultura, expectativas,
experiencias, o conhecimento sobre a fisiologia do parto, e a aten¢do e cuidados recebidos no
momento do parto. E importante que a gestante seja a principal protagonista desse momento,
Vvisto que a parturiente que vivencia esse momento de forma consciente e participa ativamente
pode ter um resultado mais rapido e satisfatorio, pois permite que o trabalho de parto
transcorra da forma correta e no seu tempo adequado. (LOPES et al, 2009). O momento do
parto é considerado um misto de sentimentos e emocdes, uma vivencia unica que traz consigo
uma variedade de significados constituidos a partir da singularidade de cada parturiente, visto
que cada gestante tem sua vida, sua cultura, sua maneira particular de vivenciar cada
momento da gestacdo. (SILVA, et al 2017). Para que o processo de trabalho de parto
transcorra de forma tranquila e sem maiores intercorréncias é importante e necessaria a
realizacdo de acompanhamento de pré-natal, executado por um profissional habilitado para
essa atividade, tendo em vista que € no pré-natal que cria-se o vinculo entre a gestante e 0
profissional da satde, também é nesse momento que a mesma pode tirar as suas duvidas sobre
todas as mudancas que estdo ocorrendo e que ainda irdo acontecer em seu corpo, bem como a
preparacdo da mesma para o nascimento de seus filho. Os enfermeiros devem prestar uma
atencdo qualificada a mulher gravida e ao seu bebe, visando que a mesma possa receber 0s

cuidados necessarios na gestacdo, parto e puerpério. Para que isso ocorra de forma efetiva o
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enfermeiro deve ter habilidades necessérias, conhecimento cientifico para poder conduzir uma
assisténcia qualificada a gestante, além de contar com o apoio dos demais niveis de aten¢do a
salde quando necessario. (CAGNIN ET AL, 2014). Diante disso, os enfermeiros devem estar
cientes da importancia da realizacdo de um atendimento integral e de qualidade tanto para a
mae quanto para seu bebé que estd sendo gerado. O pré-natal deve ser realizado de forma
humanizada, respeitando os direitos, desejos e vontades da gestante e seus familiares.
(CARARRA, OLIVEIRA, 2013). Para tanto o Ministério da Saude preconiza que sejam
realizadas seis consultas de pré-natal durante todo o periodo gestacional (BRASIL, 2006). O
pré-natal € um momento de interagdo entre a gestante e o profissional de saide. Segundo a Lei
do Exercicio Profissional de enfermagem o pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado
integralmente pelo profissional enfermeiro, que possui conhecimento tedrico-pratico e
competéncias legais para a realizacdo do pré-natal de baixo risco.(COFEN, 1986) Um
atendimento de pré-natal de qualidade desempenha um importante papel na redugdo da
mortalidade materno infantil além de proporcionar inimeros beneficios tanto para a salde
materna quanto para a saude do neonato apds 0 nascimento, € no momento do pré-natal que
sdo prestadas todas as orientagdes pertinentes para 0 momento da gestacéo além de preparar a
mae para 0 momento do parto. (CUNHA ET AL 2009). Inimeros sdo 0s sentimentos
vivenciados pelas gestantes no decorrer do periodo gestacional, um misto de ansiedade,
alegrias e expectativas para receber o recém-nascido tomam conta da mée, além do parto e
puerpério causarem momentos de ddvidas, incertezas, medo e inseguranca, 0 conhecimento
desses sentimentos vivenciados pelas gestantes é de fundamental importancia para a equipe de
salde poder prestar um atendimento integral a essas gestantes além de oferecer um apoio
emocional para as mesmas. Essa assisténcia de qualidade somente é efetiva com a realizacéo
do pré-natal de qualidade pela equipe. (AISSA, ET AL, 2014). Partindo desse pressuposto €
fundamental a realizacdo de um atendimento de pré-natal adequado além da importancia da
equipe de saude conhecer e identificar quais sdo os maiores medos e desafios enfrentados
pelas gestantes na espera do momento do parto, sendo esse um momento de grande
importancia para sua vida, cabendo aos profissionais de salde proporcionarem para essas
gestantes um atendimento humanizado de qualidade permitindo que a mulher seja a principal
protagonista desse momento, considerando que a maioria das mulheres ndo tem sentimentos
positivos em relagdo ao parto, devido muitas vezes a caréncia de informagdes prestadas pelos
profissionais de enfermagem por ndo conhecerem quais sdao 0s maiores medos vivenciados

pelas gestantes. (AISSA, ET AL, 2014). Objetivos: Compreender os sentimentos e as
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expectativas das gestantes frente ao processo de trabalho de parto. Metodologia: Trata-se de
uma nota prévia de uma pesquisa de cunho qualitativo, o projeto seré desenvolvido no periodo
do primeiro e segundo semestre do ano de 2018, serd desenvolvido com gestantes das
Estratégias de Salde da Familia dos municipios de Caicara e Frederico Westphalen que
manifestarem interesse em participar, sendo no minimo 20 e no maximo 30 sujeitos. Iremos
seguir a resolucdo 466/2012 onde serdo respeitados todos os preceitos éticos, mantendo o
anonimato das participantes. Conclusdo: Por meio deste estudo buscaremos entender quais
sd0 0s maiores sentimentos que permeiam o universo feminino no periodo gestacional a
espera do momento do parto, bem como quais sdo suas principais davidas, inquietacfes e
expectativas. A partir desses dados podemos dar um retorno mais especifico aos profissionais
de saude para que assim 0s mesmos possam trabalhar em cima desses dados nas consultas de

pré-natal e poder preparar ainda melhor as gestantes para 0 momento do parto.

Palavras Chaves: gestacdo, sentimentos, gestantes, enfermeiro.
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TRANSICAO DO CUIDADO NA ALTA HOSPITALAR:
PLANEJAMENTO PARA ASSISTENCIA INTEGRAL*
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Introducdo: A transicdo do cuidado refere-se a um conjunto de acdes destinadas a assegurar a
coordenacdo e a continuidade da assisténcia a saude, na transferéncia de pacientes entre
diferentes servicos de saude ou diferentes unidades de um mesmo local. (Weber et al., 2017).
Envolve desde o planejamento de alta, a educacdo em salde do paciente e da familia, até a
organizacdo e articulacdo com os servigos de saude e a comunicacdo entre os profissionais
que estardo atuando no processo. (Acosta, 2016). O planejamento de alta envolve uma
organizacdo antecipada de cuidados e orientagdes enquanto o paciente ainda esta internado no
hospital. A comunicacéo é essencial para a efetividade da transicdo do cuidado. E preciso que
as orientacdes sejam passadas de maneira concisa e clara, a fim de que ndo figuem duvidas
nem informagdes subentendidas. A enfermagem tem papel ativo no processo de transigéo do
cuidado através da coordenacdo, bem como oferecendo suporte de educacdo em salde e
orientacdes para a prevencdo, controle da doenca, promoc¢do e manutencdo da saude. Os
enfermeiros devem assegurar que 0s pacientes voltem para casa preparados e com apoio
adequado, visando a continuidade do cuidado. (Weber et al., 2017) Quando realizadas com
exceléncia, a transi¢do do cuidado e a alta hospitalar planejada podem melhorar a qualidade dos
resultados assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para
evitar reinternacdes hospitalares desnecessarias e reduzir custos dos cuidados de salde.
Objetivos: Identificar a importancia da transicdo do cuidado e do planejamento da alta
hospitalar, para um melhor prognéstico do paciente. Destacar o papel do enfermeiro nesse
processo e a importancia de se atuar com uma equipe multiprofissional. Metodologia: Trata-se
de uma reflexdo teorica acerca da importancia da transicdo do Cuidado e da alta hospitalar

planejada para a reabilitacdo do paciente, e as contribuicdes do profissional enfermeiro
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durante esse processo. Buscaram-se artigos cientificos completos, dissertagdes e teses,
disponiveis online e publicados na lingua portuguesa, no periodo de 2010 a 2017. Os estudos
foram selecionados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. A
coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2017, utilizando-se como descritores: “Transigao
do cuidado” e “Alta Hospitalar Planejada”. Primeiramente foram lidos o0s resumos e
selecionados o0s estudos que condiziam com 0s objetivos propostos; posteriormente, foram
lidos na integra, em profundidade, a fim de descobrir os nucleos de sentido relevantes,
buscando contemplar os objetivos desse estudo. Resultados: A alta hospitalar € um periodo
delicado para qualidade dos cuidados e seguranca dos pacientes, visto que, quando retornam
para casa, precisam se adaptar as novas medicaces e lidar com os desafios da recuperagao no
domicilio. Dessa forma, é comum o surgimento de diversas incertezas acerca do tratamento e
da recuperacdo. (Acosta, 2016). A alta hospitalar é uma transicdo especifica que prevé a
continuidade dos cuidados em domicilio. Para isso, a equipe de saude deve desenvolver um
plano global de conduta terapéutica, que inclui educacdo do paciente e da familia e,
sobretudo, coordenagdo entre profissionais diretamente envolvidos, e articulagdo com os
servicos comunitarios. Além disso, intervencGes domiciliares podem ser realizadas antes
mesmo da alta, a fim de adaptar o ambiente, favorecer o desempenho de atividades de vida
diéria e capacitar o cuidador. (Flesch e Araujo, 2014). A transi¢do do cuidado é complexa,
principalmente quando realizada do hospital para casa, em que 0s pacientes estdo sujeitos a
eventos adversos, principalmente aqueles relacionados aos medicamentos. A abordagem de
uma equipe multiprofissional para orientacdo de pacientes no processo de transicdo do nivel
hospitalar para os demais niveis de atencdo contribui para a qualidade dos cuidados no
momento da transicdo e reduz o nimero de reinternacdes hospitalares, visto que atende todos
os déficits do paciente e sua familia, sejam eles fisicos, cognitivos, psicolégicos e nutricionais.
Quando realizada da atencdo hospitalar para a primaria, a transicdo do cuidado requer um
referenciamento adequado. Uma das etapas para se garantir o principio de integralidade no
Sistema Unico de Salide é a existéncia de um sistema efetivo de referéncia e
contrarreferéncia, que abrangem os encaminhamentos e transferéncias de informac6es do
estado de salude do paciente para todos os niveis de atengdo. Todavia, sO 0 sistema néo
garante a continuidade do cuidado, é necessaria a responsabilizacdo dos profissionais e do
sistema pelo usuario. (FIGUEIREDO et al., 2016). A Enfermagem tornou-se uma das
profissdes mais importantes na prestacao do cuidado, através da construcdo de conhecimentos

para a assisténcia e aplicacdo destes para aumentar a saude e a qualidade de vida das pessoas,
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o enfermeiro trabalha na perspectiva de promover a salde, prevenir patologias, restaurar a
salde e facilitar o enfrentamento da doenca, tendo como enfoque central o usuério nas suas
dimens0es fisicas, emocionais, sociais e espirituais. (Corradi-Webster e Carvalho, 2011). Os
enfermeiros séo profissionais de salde que, devido a sua atividade e a proximidade com o
paciente, lidam frequentemente com diversos processos de transicdo em diferentes contextos e
sdo, muitas vezes, os principais cuidadores das pessoas em transi¢do. Os cuidadores familiares
sdo essenciais para garantir a continuidade de cuidados imprescindiveis para a pessoa
dependente. Deste modo, os profissionais de enfermagem prestam assisténcia as mudancas e
necessidades dos familiares na atividade de cuidar, sendo os profissionais de salude que 0s
prepararam para esta nova etapa, promovendo e incentivando a aquisicdo de novos
conhecimentos e aprendizagem de habilidades e capacidades. (Melo et al.,2014). TransicGes
de cuidados eficazes dependem da comunicacdo permanente tanto entre os profissionais
quanto com os pacientes de modo claro, objetivo e de facil entendimento. Assim, a
comunicagéo efetiva inclui a troca de informag6es dentro da institui¢do, entre os profissionais
do servigco, com o paciente e a familia, e também para demais servigos fora da instituicéo,
visando uma boa qualidade da transicdo. (Weber, 2015). E importante ouvir do paciente e do
familiar/cuidador qual € o conhecimento que ele j& possui sobre sua situacdo de salde,
identificando as praticas de seu dominio que podem potencializar o cuidado e quais as que
precisam ser modificadas ou ajustadas de modo a ndo dificultar a recuperagdo. Uma
comunicacdo adequada permite conhecer os problemas, anseios, temores e expectativas do
paciente, facilita o alivio de sintomas e melhora sua autoestima. E importante oferecer
informacdes verdadeiras, de acordo com as necessidades do paciente, identificando o que
pode aumentar seu bem-estar. Deve-se, ainda, conhecer seus valores culturais, espirituais e
oferecer medidas de apoio, respeitando/reforcando sua autonomia. Através da comunicagéo
efetiva é possivel tornar mais interativa a relacdo entre o profissional de saude e o paciente,
melhorar a relacdo com os familiares e detectar necessidades da familia. (Borges e Santos-
Junior, 2014). Para a transicdo do cuidado ideal, 0 acompanhamento pés-alta é fundamental aos
pacientes. Enfermeiros da atencdo primaria devem realizar visita domiciliar apds alta hospitalar de
pacientes com maior risco de reinternacdo, para avaliar o quadro clinico, ajudar com eventuais
déficits de autocuidado, e responder as davidas apresentadas pelo paciente. (Weber, 2015). Sendo
assim, a alta hospitalar constitui-se como um dos pontos mais importantes da transi¢do do cuidado,
devendo ser planejada de forma segura, adequando-se as necessidades individuais de cada
paciente, as suas preferéncias e seu ao estado clinico. (Weber, 2015). A fim de garantir a

integralidade da assisténcia, os profissionais e 0s servicos ndo podem trabalhar sozinhos. O
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trabalho em equipe nos servicos se faz essencial, no sentido de que profissionais com
formagdes e experiéncias diversas discutem situacdes, ampliam o olhar e as possibilidades de
intervencdo. (Corradi-Webster e Carvalho, 2011). ConsideracGes finais: Pode-se se perceber
que a alta hospitalar € um momento delicado para os pacientes e seus familiares, pois exige
uma serie de ajustes e readequagdes. Para que esse processo seja facilitado, é necessaria uma
transicdo de cuidado efetiva, envolvendo transferéncia de informagdes de forma clara e
objetiva tanto entre profissionais, como entre os servicos de saude e para com o paciente e
familia. E preciso, também ouvir com atencdo para identificar as necessidades do paciente,
bem como suas fragilidades e potencialidades. O enfermeiro, como pecga fundamental da
transicdo do cuidado eficaz, deve trabalhar no planejamento de cuidados que atenda a todos os
déficits do paciente, além de atuar na orientacdo e educacdo em saude, visando a reabilitacao

e adaptacdo do paciente, além da continuidade dos cuidados.

Palavras chave: Cuidado. Enfermagem. Alta hospitalar planejada.
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TRANSTORNO ESQUIZOFRENICO*

Adriele Costa?
Andresa Ampese®
Giovana Steffen*

Adriana Rotoli®

Introducdo: A esquizofrenia é considerada como transtorno psiquiatrico, associado & perda de
capacidade de julga o que é ou ndo realidade, altera 0 pensamento, causando alucinagdes e
comportamento indiferente do esperado. A psicose esquizofrenia é tratada hoje como um
importante problema de salde publica, acarretando em prejuizos pessoais, sociais e
financeiros que acometem principalmente jovens adultos, manifestando os principais sintomas
do transtorno ainda na infancia. Atualmente, ndo foram decifrados os enigmas em torno da
doenca. A principal ferramenta para diagnostico € a utilizacdo de técnicas laboratoriais em
torno da ressonancia magnética (VIEIRA, et.al, 2016). A compara¢do das imagens mostra que
0 volume cerebral de pacientes com esquizofrenia € menor, comparado a outras pessoas. A
causa da doenca ainda é indecifravel, supBe-se que ela esteja associada a fatores genéticos
como diminuicdo do volume cerebral, ou ambiental, responsaveis pelas alteracbes de
comportamento. Até hoje, ndo existem estudos que mostram efetividades em tratamentos
especificos para a esquizofrenia, porém existem antipsicéticos que ajudam na diminuicdo dos
sintomas, como intervencdo primaria. Entretanto a descoberta do transtorno precocemente
pode diminuir positivamente o0s sinais e sintomas da esquizofrenia melhorando o progndstico
e atuando na melhoria do estilo de vida dos pacientes e familiares. (FRANZMANN et.al,
2017). Objetivo: Identificar os transtornos esquizofrénicos na atualidade. Método: Para a
elaboragéo deste trabalho, foi realizada, no més de agosto de 2017, uma revisdo de literatura,
usando o descritor “Transtornos Esquizofrénicos” na base de dados Scielo. Nesta busca foram
encontrados 8 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, apenas cinco diziam respeito aos

transtornos esquizofrénicos. Também baseado na Literatura de KAPLAN O compendio da
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Psiquiatria no ano de 1977 e artigos de 2016 e 2017. Resultado: A esquizofrenia é um
disturbio mental grave caracterizado pela perda do contato com a realidade, alucinagdes,
delirios, pensamento anormal e alteracdo do funcionamento familiar e social, pode ser
agrupada em dois grupos distintos: Sintomas negativos e sintomas positivos. Os sintomas
negativos incluem déficits de fala e pensamento, rigidez e distanciamento afetivo, muitas
vezes esses pacientes ndo sdo capazes de sentir emocgdes, isolamento social. Os sintomas
positivos sdo principalmente alucinagdes auditivas e visuais normalmente nesses casos 0
paciente possui audicdo de seus proprios pensamentos em forma de vozes, crise de delirios de
ciimes, grandeza, misticos, além de perturbacbes do proprio pensamento, apresenta
frequentemente desorganizagdo e incoeréncia nos pensamentos. Pessoas que sofrem da
doenca psiquiatrica esquizofrenia, possuem relutdncia em procurar o tratamento quando o0s
primeiros indicios dos sintomas comecam a aparecer, seja por estigmas que a sociedade
impde, como espécie de preconceito aos portadores. As crencas que sdo disseminadas na
sociedade como o comportamento violento, sentimentos e dialogos considerados estranhos
entre outros fatores contribuem para o distanciamento e preconceito equivocado da doenca
(VIEIRA, et.al, 2016). As atitudes dos portadores de esquizofrenia sdo construidas na infancia
e podem ser modificadas ao longo do ciclo de vida, sendo influenciadas por diversos fatores,
dentro os quais pode-se citar experiéncias pessoais, experiéncias familiares e de amigos ou
influenciadas pela disseminacgdo de informacdes pela midia. Muitas vezes as informacgdes sdo
divergentes, ou seja, constituem-se de atitudes preconceituosas e crencas definidas com
esteredtipos equivocados e quando sdo alterados podem provocar danos maiores de aceitacdo
desse paciente na sociedade. Em casos de esquizofrenia o apoio da familia é fundamental para
que o paciente busque auxilio através das redes de salde, somente por meio desse acesso as
informac@es o paciente vai ser diagnosticado corretamente e assim pode-se manter uma rede
de servicos em prol do bem estar do usuario, bem como erradicar o estigma que portadores de
transtornos mentais enfrentam diariamente em nossa sociedade, desmitificando diversos mitos
em torno da doenca. E importante também o profissional de salde conhecer os fatores de
risco que envolvem a doenca, somente desta forma os tratamentos corretos serdo
oportunizados e as intervenc@es corretas sejam aplicadas a pessoa esquizofrénica (ASSMAR,
et.al, 2009). A taxa de prevaléncia para esquizofrenia mantém se constante em 1% da
populacdo geral. E igualmente prevalente em homens e mulheres, o que difere entre os
géneros sdo o inicio e o curso da doenga. Homens tem inicio mais precoce, idades de pico sdo

de 10 e 25 anos, sendo que aproximadamente 50% tem sua primeira internacdo hospitalar
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antes dos 25 anos. Ja para as mulheres a idade de pico é entre 25 e 35 anos. O prognostico
para as mulheres torna-se mais favoravel em relacdo aos homens, devido ao pico ser mais
tardio, favorecendo melhor rede social. Os homens também possuem maior tendéncia em
desenvolver sintomas negativos (SILVA, et.al, 2017). Foi descrita em todas as culturas e
grupos sécio econdémico, porém a maioria dos esquizofrénicos pertence a grupos de baixo
nivel socioeconémicos. Os individuos esquizofrénicos correspondem & aproximadamente
50% dos leitos psiquiatricos em hospitais e a 16% da populacdo que recebe algum tipo de
tratamento (ASSMAR, et.al 2009). A esquizofrenia é a principal doenca de um grupo de
transtornos psiquiatricos denominados de transtornos psicoticos. Psicose é quando uma
pessoa tem alteragdes na apreensdo e no juizo sobre a realidade e senso percepcdo. Além da
psicose, que geralmente ocorre no momento de crise da doenca, € comum a pessoa apresentar
alteracdes comportamentais decorrentes das lesdes cerebrais que este quadro agudo provocou
como disturbios cognitivos, pensamento, atencdo, tomada de decisdo, raciocinio abstrato,
linguagem, e emocionais, apatia, falta de motivacao, falta de prazer, depresséo (SILVA, et.al,
2017). Conclusdo: A esquizofrenia ainda gera muitas duvidas, angustias e preconceitos em
seus portadores, familiares, amigos e em toda a sociedade. Mesmo profissionais da area de
salde mental sentem-se frequentemente impactar frente a um diagnostico de esquizofrenia,
devido a sua evolucao, tantas vezes de dificil manejo, e a implicacdes decorrentes de sua
frequente cronica. Esquizofrenia é uma doenca que dura por toda vida, a maioria das pessoas
com esquizofrenia necessitardo de cuidados das equipes multiprofissionais e medicacdo por
tempo indeterminado. As medicacBGes antipsicéticas ndo curam a esquizofrenia, somente
controlam os sintomas da doencga, ou seja, se a pessoa deixar de usar a medicacdo pode sofrer
uma recaida. Também a importancia da superacdo da negacdo da doenca, vencendo 0S
preconceitos, é apresentada como fundamental para o bom desenvolvimento do tratamento,
sendo esse um dos pontos essenciais dos passos para a recuperacao, propostos pelos grupos de
psicOticos andnimos. Somente a aceitacdo pode conduzir a mudanca. Mas para que isso
aconteca, é preciso, antes de qualquer coisa, que o diagnostico seja corretamente definido e
claramente apresentado para o paciente. Todos os profissionais da salde, principalmente o
Enfermeiro deve conhecer clinicamente o comportamento psiquiatrico para que possa assistir
de forma holistica o paciente esquizofrénico, enfatizando o cuidado humanizado (KAPLAN,
1977).

Palavras-chave: Transtorno Psiquiatrico, Cuidado Humanizado, Aceitacéo
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Introducdo: Transtornos de humor sdo aqueles onde o sintoma central € a altera¢do do humor,
influenciando em vérios fatores do cotidiano e nos relacionamentos do mesmo, 0s sintomas
tendem a ser recorrentes e podem estar relacionados com situacdes e fatores estressantes.
Pode-se dizer que a fungdo psiquica do humor assume variagdes em individuos que nédo
sofrem de transtornos especificos. S80 comuns as sensacOes de alegria, tristeza, prazer,
indiferenca, desinteresse ou irritabilidade. Essa variacdo transitéria do humor confere ao ser
humano uma sensacéo de vida normal, ndo sendo caracterizada como transtorno. As variacdes
ou flutuagcBes do humor sdo parte da existéncia humana indicando que o individuo esta
percebendo o mundo e respondendo a ele, sendo que o humor influencia em sua personalidade
e seu desempenho cotidiano. Apesar de o0s transtornos do humor nem sempre serem
facilmente identificados, existem evidencias de que fatores genéticos possam identificar o
aparecimento da doenca. Entretanto, ainda ndo foi descoberto claramente seu mecanismo de
transmissao genética, alguns estudos com familias apontam que o episodio depressivo é 1,5 a
3 vezes mais frequente em parentes biologicos de primeiro grau e em pessoas com portadoras
de transtorno do que na populacdo em geral, onde a populacdo do sexo feminino, pessoas com
suporte social limitado, tracos de personalidade dependente, autocritica e neurocritica se
apresentam mais vulneraveis. (MARCOLAN, 2013). Objetivos: Buscar na literatura a

identificacdo dos transtornos de humor assim como o conhecimento dos seus agravantes que
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influenciam na personalidade do individuo, afetando a interagdo pessoal, social, profissional e
familiar. Enfatizando a importancia e necessidade do diagndstico e tratamento precoce.
Método: Para a elaboracdo do presente trabalho, foram realizadas, no més de setembro de
2016, buscas na base de dados do Scielo, utilizando o descritor “transtorno bipolar do
humor”’. Nesta busca foram encontrados 12 artigos que apés a leitura dos titulos e resumos,
apenas um foi abordado, devido todos apresentarem o ponto chave semelhante, e na literatura
“’Enfermagem em Satde Mental e psiquiatria’ de Jodo Fernando Marcolan e Rosiani C.B.
Ribeiro de Castro, ano 2013. Resultado: Desde 1899 os transtornos de humor foram divididos
em duas categorias por Emil Kraepelin, sendo elas, deméncia precoce (esquizofrenia) e
psicose maniaco — depressivo (transtorno do humor), sua descrigdo foi tdo complexa que
permanece sendo baseada ate hoje na proposta de novas subcategorias para 0s transtornos de
humor (MARCOLAN, 2013). Atualmente segundo CID - 10, englobam-se na seguinte
classificacdo: Episddio maniaco, Transtorno afetivo bipolar, Episédio depressivo recorrente,
Transtorno persistente do humor, e outros nao especificados. O episddio Maniaco é definido
por um periodo distinto, caracterizado por um humor anormal, tornando-se expansivo ou
eufdrico, apresenta diminuicdo da necessidade de sono, aumento da energia, maior busca por
atividades prazerosas, além da inquietacdo e ate mesmo agitacdo psicomotora. O pensamento
torna-se mais rapido, podendo evoluir para a fuga de ideias, o discurso é caracterizado por
prolixidade, pressdo para falar e tangencialidade, as ideias costumam ser de grandeza e em
75% dos casos ocorrem delirios. Transtorno afetivo bipolar do humor se enquadra em uma
doenca crénica recorrente, que compromete o bem — estar e funcionalidade da pessoa afetada
e de seus familiares, esse transtorno é marcado por fases de alternancia no estado do humor,
energia, e de habilidade da pessoa para a realizacdo de suas atividades do cotidiano. Sendo
marcado por mudanca entre episddio de polaridades que se contrapdem, e caracterizados por
Mania, Hipomania e Depressdo. (MARCOLAN, 2013). A hipomania ¢ um dos
desdobramentos de episddio maniaco, estado da mania mais leve, nesses estagio o transtorno
ndo é suficientemente grave ponto de causar grandes alteracfes, ja que a pessoa consegue
controlar a aceleracéo fisica e mental, podendo predominar a irritabilidade em vez da euforia
como acontece na mania. Em geral, a alteracdo de comportamento ndo traz tanto prejuizo
porgue a pessoa consegue controlar a aceleracéo fisica e mental. Os sentimentos variam desde
uma grande seguranca e certeza de saber tudo, ate um otimismo exagerado, apresentando
também a sensacdo de energia e bem estar, as vezes, imotivadas que se alteram com
irritabilidade com a lerdeza dos outros. (MARCOLAN, 2013). O episodio depressivo €
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definido quando o individuo ndo vivenciou o processo normal de luto, podendo apresentar
uma reacdo patologica em relacdo a sua perda, conhecida como depressdo, a mesma consiste
em uma extensdo anormal da tristeza e da perda, podendo ocorrer também por rejeicdo ou
auséncia, sendo que a raiva do individuo deprimido € dirigida internamente devido a
identificacdo da perda ou auséncia. As altera¢fes e sintomas dos episodios depressivos estao
centrados na afetividade e no humor, que em consonancia com a intensidade das alteragdes
pode ocorrer reducdo da energia vital afetando suas atividades diarias, perda da capacidade de
experimentar prazer, acompanhados de queixas ou aparéncia de tristeza profunda. Na maioria
das vezes a depressdo esta associada com outros transtornos psiquiatricos, como o alcool,
drogas, transtorno de panico e transtorno obsessivo — compulsivo. Muitas doencas podem
causar sintomas depressivos, sendo elas por exemplo, tuberculose, esclerose multipla,
sindrome de Cushing, diabetes e lUpus eritematoso sistémico e também em estagios iniciais de
Parkinson e cancer, ressaltando também o possivel aparecimento pelo uso de medicamentos
como os cardiovasculares, analgésicos, anti — inflamatérios, antibidticos, hormonios e
esteroides. (JURUENA 2011). Segundo Marcolan, os sintomas depressivos sdo
predominantes, cerca de 3,5 vezes mais frequentes que os de mania e 5 vezes mais comuns
que sintomas mistos, que sdo representados por episddios depressivos com alguns sintomas
hipomaniacos como pensamentos rapidos ou grandiosos e aceleracdo psicomotora.
Consideracdes finais: Com base nas leituras realizadas pode-se concluir que os transtornos de
humor estdo atingindo cada vez mais a populacdo, portanto os familiares devem ficar atentos
as mudancas de comportamento e personalidade, assim com os profissionais de salde que
devem ter a capacidade de perceber o mais precoce possivel 0s sinais e sintomas, e promover
intervencdes terapéuticas, pois a depressao se mostra como transtorno de maior prevaléncia e
muitas vezes como a primeira apresentacdo de transtorno bipolar, o acompanhamento
rotineiro dos individuos com esse transtorno é o modo seguro de prevenir recaidas e a virada
para a sintomatologia hipomaniaca ou maniaca. A partir do momento que for diagnosticado,
as medidas de tratamento devem levar em consideracdo a relagdo riso-beneficio, sendo o
senso do profissional médico um aliado importante quanto a escolha do tratamento conforme

o diagnostico, pois esses ainda sdo amplamente discutidos.

Palavras chave: transtorno de humor, personalidade, alteracdes e depresséo.
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